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Resumen
Las expectativas del presente trabajo eran un sinnimero, quiza algunas quedaron
saciadas mientras que otras no fueron correspondidas como se deseaba, sin embargo, el
ejercicio vivencial desarrollado para cumplir con este documento fue una experiencia
maravillosa y sobretodo enriquecedora en lo que sigue en mi camino, ahora como maestro

de la Educacion Fisica.

Es fundamental seguir el sendero de sinergia entre los entes gubernamentales y los
ejercicios académicos en procura de un desarrollo pertinente y mejor vivir de la sociedad a
la cual pertenecemos. En este caso los adultos mayores, quienes representan nuestro origen,
la esencia pura. Saber sus necesidades, aportar a una vejez decente, encaminarlo hacia
estilos de vida saludables y en ese mismo tiempo reconocer los pro y contras de sus cuerpos
ante la actividad fisica, pienso que es algo que como licenciados y futuros maestros

debemos seguir acompariando a través de estudios y practicas.

Los resultados arrojados son solo el principio de un trabajo que debe o mejor dicho tiene
que seguirse desarrollando. Es mas que pertinente hacer parte de la historia evolutiva de
procesos de formacion sociales a través del deporte y la recreacion, no podemos quedarnos

en la simple teoria y por eso se cumple la materializacion de dicho documento.



Abstract

The expectations of the present work were countless, perhaps some were satiated while
others were not reciprocated as desired, however, the experiential exercise developed to
comply with this document was a wonderful experience and above all enriching in what is

still in my path, now as a Physical Education teacher.

It is essential to follow the path of synergy between government entities and academic
exercises in search of a relevant development and better living of the society to which we
belong. In this case the elderly, who represent our origin, the pure essence. Knowing their
needs, contributing to a decent old age, directing them towards healthy lifestyles and at the
same time recognizing the pros and cons of their bodies in the face of physical activity, |
think it is something that as graduates and future teachers we must continue to accompany

through Studies and practices.

The results are only the beginning of a job that must or rather has to continue
developing. It is more than pertinent to be part of the evolutionary history of social
formation processes through sport and recreation, we cannot remain in the simple theory

and that is why the materialization of said document is fulfilled.



Capitulo Uno

1. Planteamiento del Problema

1.1. Descripcion Del Problema

La poblacién mundial vivencia, diariamente, notables cambios y trasformaciones
generados por las dindmicas de desarrollo que gravitan en aspectos como lo tecnolégico,
politico, social, cultural y por supuesto econdmico. Es asi como surge la necesidad de
innovar para buscar la trascendencia como sociedad, uno de estos tantos es, por ejemplo, la

generacion de nuevos habitos de vida en el ser humano.

De igual manera, hoy es frecuente ver personas de todas las edades dedicando mas
tiempo a la manipulacién de las herramientas tecnologicas que al fortalecimiento del
dialogo en familia e interaccion social, una inatajable situacién que ha generado también
practicas cotidianas que tienen que ver con el &mbito de la salud, la actividad fisica, el

deporte y la recreacion.

Es pertinente decir que una de las problematicas que también se presenta en el mundo
entero es la adopcion de habitos de vida que van en contra de la conservacion de la
condicion fisica, la salud y la vida misma, generando males como la inactividad fisica que
se convierten en habitos nocivos para la poblacidn en general, pero sobretodo que afectan

de manera particular a la poblacion adulta.

La Organizacion Mundial de la Salud en su informe del afio 2014 precisa que:



Las Enfermedades no Trasmisibles (ENT) son la principal causa de muerte en el mundo
entero, habiendo causado 38 millones (el 68%) de los 56 millones de defunciones
registradas en 2012. Mas del 40% de ellas (16 millones) fueron muertes prematuras
ocurridas antes de los 70 afios de edad. Casi las tres cuartas partes de todas las
defunciones por ENT (28 millones) y la mayoria de los fallecimientos prematuros (el

82%) se produjeron en paises de ingresos bajos y medios. (p.15)

Pese a las advertencias y sugerencias dadas para disminuir la problematica, éstas

aumentaron. Para el afio 2018 la OMS presenta la siguiente cifra:

Las Enfermedades no Transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas cada afio,
lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo. Cada afio mueren
por ENT 15 millones de personas de entre 30 y 69 afios de edad; mas del 85% de estas
muertes "prematuras” ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. Estos cuatro
grupos de enfermedades son responsables de mas del 80% de todas las muertes
prematuras por ENT. EI consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del
alcohol y las dietas malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de una de las ENT. La
deteccidn, el cribado y el tratamiento, igual que los cuidados paliativos, son

componentes fundamentales de la respuesta a las ENT. (p.44)

Los anteriores datos son el reflejo de la problematica que vive la sociedad colombiana
en torno al tema, y es que hoy es mas comun ver a la poblacion adulta y adolescentes
haciendo menos actividad fisica y ejercicio, robusteciendo el sedentarismo. Y con ello,
aumentando los problemas que se relacionan con la obesidad, enfermedades

cardiovasculares, respiratorias, cancer, hipertension arterial, diabetes, entre otras.



Indudablemente, los problemas en torno al sedentarismo y el aumento de practicas que
son nocivas para la salud, siguen aumentando en la poblacion colombiana sin distinguir
género y edad; la situacion se torna mas compleja cuando esos malos habitos se dan en la
poblacion adulta, ya que por la edad se deben tener una mejor atencion en la condicién y en
general en el estilo de vida. Eso implica ejecutar practicas sanas en las que la alimentacion,

el descanso y por supuesto la practica del deporte sean los protagonistas.

Son muchas las causas que generan los malos hébitos y estilos de vida de las personas

en Colombia.

Garcia, Garcia, & Tapiero (2012) afirman que:

Los factores con mayor influencia en su diario vivir, que conllevan a que las personas no
lleven un estilo de vida saludable son, la AF, la nutriciéon, el consumo de cigarrillo y el
alcohol. Es importante resaltar la actividad y el ejercicio fisico como medio fundamental

en procura de sentirse activo y saludable”.

Sin embargo, hay situaciones que ayudan a engrosar la problematica de la inactividad
fisica en los colombianos, empezando por cuestiones personales, o las mismas condiciones
geograficas y climatoldgicas. Por ejemplo, muchas personas se excusan en gque debido a su
actividad laboral diaria no les queda tiempo para hacer ejercicio; en algunos casos la
inclemencia del sol, que, en ciudades como Neiva, Barranquilla o Santa Marta, es muy
fuerte durante todo el dia, es la que no permite desarrollar actividad fisica bajo un entorno
agradable. Considero, sin embargo, que una de las causas por las que no se desarrolla

actividad fisica, y creo que es una de las que mas se tiene gque tener en cuenta, se debe a la



ausencia de politicas de Estado contundentes y duraderas que promuevan las précticas

deportivas en toda la sociedad, sin distincion de clases.

La tercera Encuesta Nacional de Situacion Nutricional en un trabajo realizado en el afio

2015 por la Organizacion Mundial de la Salud expresa las siguientes cifras:

Uno de cada tres jovenes y adultos tiene sobrepeso (37,7%), mientras que uno de cada
cinco es obeso (18,7%). En este sentido, el 56,4% de la poblacidn presenta exceso de
peso, lo que significa un incremento de 5,2. La obesidad es mas frecuente en las mujeres
(22,4%) que en los hombres (14,4%). Aproximadamente la mitad de los adultos
colombianos realiza 150 minutos semanales de actividad fisica moderada o 75 minutos
semanales de actividad vigorosa o fuerte, como lo recomienda la OMS. Cuatro de cada
diez mujeres y seis de cada diez hombres atienden esta medida de prevencion. (p.31)
Sobre lo anterior, en Bogota un grupo de investigadores de la universidad del Rosario

precisa que:

La actividad fisica es también un tema de equidad, razon por la cual se
debe promover una politica que brinde igualdad de oportunidades a los
ciudadanos. Los programas estan, pero falta que impacten realmente a los
estratos 0, 1, 2 0 3 en Bogota, que representan la mayor parte de la
poblacion. No obstante, sin solucionar el problema del hambre y de
supervivencia, no es facil decirle a la gente que utilice su tiempo libre de

manera activa”. (Garcia, 2012, pag. 7)

Con relacidn a los habitos y estilos de vida, las cifras en el eje cafetero no son

prometedoras. Un estudio indica que en un gran porcentaje la poblacion adulta adopta



costumbres como el consumo excesivo del cigarrillo y el alcohol, la desidia por la practica
deportiva, nutricién inadecuada, entre otras, que afectan significativamente la calidad de

vida y el bienestar del individuo. (Vélez, Vidarte, & Parra, 2014, pag. 303)

Por otro lado, en Barranquilla se efectud una investigacion en la que se evidencia
también las malas decisiones al momento de contribuir en los habitos y estilos de vida para
llevar una existencia placentera y esperanzadora, el estudio revela que un nimero
importante de personas adultas entre los estratos 1, 2 y 3 presentan inactividad fisica,
ademas de practicar manias como la sobrealimentacion, el consumo adictivo de cigarrillo y

alcohol, que perjudican notablemente la vida en la persona. (Pinillos et al., 2014, pag. 418)

Para el departamento del Huila, especificamente en Neiva, las problematicas son muy
similares a lo que se presenta desde el contexto nacional. Los altos indices de sedentarismo

y los malos héabitos de vida crecen cada dia mas.

Segun informe del Estado Nutricional en el Huila del afio 2013, Neiva registra
porcentajes altos de obesidad y sobrepeso en adultos de 18 a 64 afios, en los que el 61% de
la poblacion presenta problemas de sobrepeso, el 74% de obesidad abdominal y el 82% son

sedentarios. (Tecnologias de la Informacion y las comunicaciones [TIC], 2013).

Los datos anteriores se han incrementado en la ciudad de Neiva, debido a diversos
factores. Se pueden considerar aspectos como los hereditarios, una mala alimentacion, las
altas temperaturas durante todo el dia que no permiten la préctica del deporte y ejercicio de
manera recurrente y periddica, entre muchos mas, quiza uno de los méas notorios es este

ultimo que lleva a un estado de inactividad fisica y finalmente a un habito indeseable.



Es preocupante observar cada vez mas, la gente absorbida por la tecnologia,
perjudicando a su vez el tiempo de descanso necesario para recargar energias. Asimismo,
cada dia son mas notables los flagelos que envuelven a la poblacion, tales como el consumo
de drogas y sustancias psicoactivas en los jovenes, y en los adultos el consumo excesivo de
tabaco. Aunque se desarrollan programas para mantener activo al individuo, es evidente la

falta de espacios adecuados para la comunidad en general de la capital huilense.

Para contrarrestar esto que sucede en la ciudad de Neiva, la Organizacion Mundial de la
Salud recomienda que se desarrollen programas para mejorar la condicion fisica, ya que
estos presentan un beneficio importante para la poblacion adulta, evidenciando menores
tasas de mortalidad. Realizar ejercicio disminuye todas las anteriores problematicas,
ademas, las actividades que se promueven en los distintos programas ayudan al mejor
funcionamiento de los sistemas cardiorrespiratorio, muscular, y una mejor masa y
composicion corporal. También Arrojan como resultado la independencia por parte de la

poblacion en general en las realizaciones de sus actividades cotidianas.

Para contribuir y atenuar la problematica la OMS lanza un plan de accion mundial sobre
actividad fisica “Mas personas activas para un mundo mas sano”, afirmando que uno de
cada cinco adultos no tiene un nivel suficiente de actividad fisica, ademas, la pobreza, la
discapacidad, las enfermedades crénicas, le disminuye a la persona la oportunidad para

mantenerse activo.

Ademas, dispone del “Plan Decenal de Salud Publica”, en donde presenta cuatro metas
especificas relacionadas a la promocion de la actividad fisica, en la dimension “Vida

Saludable y Condiciones no Transmisibles”, con el objetivo de aumentar el nivel de



actividad fisica entre nifios, adolescentes, adultos y personas mayores, del mismo modo
mejorar la calidad de la actividad fisica a lo largo del sistema educativo aumentando el
tiempo de caminata y uso de la bicicleta como forma de transporte, demostrando que el
ejercicio corporal se presenta como un aspecto fundamental para llevar una vida saludable

y luchar contra las enfermedades cronicas no transmisibles.

También ofrece la “Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y
salud”, buscando concientizar la poblacion en general para suprimir las dietas malsanas y la
inactividad fisica, para conseguir el peso ideal, aumentando el consumo de frutas, verduras,

legumbres, cereales integrales y frutos secos y reducir el consumo de azucares libres.

Apuntando a lo que sugiere la OMS, la Secretaria de Deporte de Neiva desarrolla
durante el afio 2018 el programa “Todos a movernos”, una iniciativa importante y
fundamental dentro de los procesos terapéuticos, educativos y de mejoramiento de la
condicion fisica. Este es un espacio para la préactica de la actividad fisica y el deporte que
hace presencia en las diez comunas de la ciudad y vincula a hombres y mujeres de 19 afios

en adelante, desarrollandose en polideportivos que se encuentran en los diferentes barrios.

Uno de los problemas méas agudos en la préactica de la actividad fisica dentro de este
programa, es poder establecer cuél es el impacto que causa la misma sobre la
caracterizacion de la condicion fisica, toda vez que ésta determina las fortalezas de una
persona en diferentes capacidades como la flexibilidad, fuerza, velocidad, resistencia y
estado de animo. Y sin lugar a duda poder establecer cuél es la injerencia de esas practicas

recurrentes en la constitucién y mejoramiento de la condicion fisica.
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De la misma manera, aunque el programa “Todos a movernos” se realiza periddicamente
Yy Se reconoce como un puente para abordar la condicion fisica, éste no se puede visualizar
como un elemento que determine en qué medida garantiza el mejoramiento de la condicién
en las personas que asisten al programa; y que, a su vez, indique si a raiz de ello los

participantes demuestren vivir su cotidianidad de mejora manera.

Asociado a lo anterior surgen las siguientes preguntas que se relacionan directamente
con el abordaje de la condicion fisica ¢ Las personas que lideran el proceso en los
escenarios deportivos son idoneas para desempefiar la labor? ;Cuentan con un plan de
trabajo acorde para la diversa poblacion? ;Realizan una valoracion inicial de los individuos
para tener un punto de partida? ¢ Poseen una caracterizacion general de la poblacion
conociendo sus diferentes necesidades? entre otros interrogantes que son relevantes para
desarrollar un programa que brinde herramientas con las que se puedan alcanzar logros
importantes en nuestra poblacion y que sobretodo contribuyan a la disminucion de

problemas como las enfermedades ya nombradas, entre otras situaciones perjudiciales.

Aunque el programa posee buena aceptacién y proyeccion no hay estudios sobre el
mismo, que permitan definir cual es el impacto en cuanto a la condicién fisica que poseen
los participantes. Dadas las situaciones anteriores, se genera el siguiente interrogante de

investigacion.

¢ Cudl es el estado de la condicion fisica que presentan las personas que participan en el
programa “Todos a movernos” de la Secretaria de Deporte y Recreacion de la ciudad de

Neiva durante el afio 2018?
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2. Objetivos

2.1. Objetivo General
Determinar el estado de la condicion fisica que presentan las personas que participan en
el programa “Todos a movernos” de la Secretaria de Deporte y Recreacion de la ciudad de

Neiva durante el afio 2018.

2.2. Objetivos especificos

» Establecer el estado de la flexibilidad, fuerza de resistencia y resistencia aerébica que
presentan los participantes del programa “Todos a movernos” de la ciudad de Neiva en
el afio 2018.

» Realizar una caracterizacion de la condicion fisica y habitos en las personas que
participan en el programa “Todos a movernos” de la ciudad de Neiva durante el afio
2018.

> Definir el indice de Masa Corporal (IMC) que presentan los participantes del programa
“Todos a movernos” de la ciudad de Neiva en el afio 2018.

» Realizar un analisis inferencial correlacionando las medidas antropométricas con las

capacidades evaluadas.
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3. Justificacion

La investigacion posee una relevancia que se sustenta desde varios aspectos. En primera
medida, es importante seguir las indicaciones que da la OMS en procura de contribuir en la
salud mental y el bienestar del individuo, para el funcionamiento eficaz dentro de la
sociedad. En Colombia se pueden observar diferentes programas buscando reducir la
magnitud que se evidencia en las problematicas que abrigan a la sociedad, por esta razén es
fundamental no escatimar esfuerzos para fomentar e impulsar estrategias que permitan
colaborar en la dificil tarea de atenuar la epidemia de las ENT. En el Huila y
especificamente en Neiva con el programa “Todos a movernos”, se busca brindar un
espacio para que la comunidad en general realice ejercicios fisicos y mejore su estado de

salud en busca del bienestar propio.

También se resalta la importancia de establecer si el programa funciona como estrategia
saludable para la poblacion neivana en general. Lo anterior permite a la Secretaria de
Deporte y la Alcaldia municipal, tener elementos precisos sobre el desarrollo del programa
que contribuyan al fortalecimiento o en su defecto a realizar modificaciones en su

funcionalidad.

Para las personas en Neiva, representa una opcion significativa para la ocupacion del
tiempo libre, ya que los resultados de investigacion evidenciaran la importancia en la

condicion fisica y los habitos de vida que presentan actualmente. De la misma manera, les
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permitira observar cOmo se crean procesos de interaccion entre miembros de la comunidad

que se sustentan en el intercambio de la ludica y la recreacion.

Desde el punto de vista institucional y administrativo, la investigacion tiene un
significado particular porque le permite al programa de Educacién Fisica de la Universidad
Surcolombiana y la Alcaldia de Neiva, continuar creciendo y fortaleciendo los estudios que
se realizan en el campo de la actividad fisica y la salud. Estudios, por cierto, necesarios
para tomar medidas que lleven a limitar los altos indices de sedentarismos y mortalidad que

se vienen presentando en el mundo entero cada vez en mayores proporciones.

Asi mismo, intervenir el programa “Todos a movernos” desde lo investigativo, es
encauzarlo a los procesos de la construccién de la ciencia, toda vez que se tendran datos
reales de los participantes, soportados en procesos metodoldgicos rigurosos que determinan
cémo estan las capacidades fisicas, el indice de masa corporal de cada uno de los
participantes, asi como también brindar herramientas para disipar las enfermedades como

diabetes, hipertension, sedentarismo, entre otras.

Los resultados obtenidos seran socializados con los participantes en el programa “Todos
a movernos” de la ciudad de Neiva, buscando la promocion de la salud, generando una
conciencia critica sobre la importancia de la actividad fisica y los estilos de vida saludable,
optimizando los diferentes espacios publicos deportivos y diversificando estrategias para
conseguir los objetivos que busca el programa. Aspiramos que la comunidad en general se
apodere de las politicas, las conozcan plenamente, buscando el beneficio individual y
colectivo, que permita reducir los factores de riesgo que generan las patologias causantes a

largo plazo de perjudicar la calidad de vida en cada persona. Finalmente, se espera que la
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investigacion se constituya en un referente tedrico metodolégico para la realizacion de otros
estudios o investigaciones relacionadas con el tema de la condicidn fisica y la salud a nivel

municipal, departamental y nacional.

Capitulo dos

4. Antecedentes
En el presente capitulo se realizd un rastreo bibliografico que permitié tomar diversas
investigaciones como referente para la construccion de antecedentes. Para la estructuracion
del presente proyecto se tomaron en cuenta investigaciones realizadas a nivel internacional,

nacional y regional.

4.1. Antecedentes Internacionales

Revisando la literatura a nivel internacional, son muchos los estudios que se han llevado
a cabo acerca de la condicion fisica y actividad fisica en personas de todas las edades, como
referencia se tom@ las que presentan mayor impacto en la poblacion y también que tuviesen
unos acercamientos respecto al planteamiento del problema de la investigacion. Para ello se
presentan, entre otras, investigaciones que utilizaron baterias estandarizadas para medir la

condicion fisica de una determinada poblacion.

En la Universidad autbnoma de la ciudad de México, se realizd una investigacion, a
cargo de la licenciada Alatorre Esquivel en el afio 2003, titulada “Actividad Fisica en el
Adulto Mayor en Nuevo Laredo, Tamaulipas”, el presente trabajo tenia como propdsito
describir el nivel de actividad fisica que realiza el adulto mayor de una colonia urbana de la

ciudad de Nuevo Laredo, Tamaulipas. (Alatorre, 2003)
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El resultado de dicha investigacion permitié conocer el nivel de actividad fisica que
realiza el adulto mayor. La muestra estudiada presenté una media de edad de 68 afios y una
mediana de escolaridad de 6 afios. EI 54.1% fueron del sexo femenino y el 61.2% tenian
pareja. La media de actividad fisica fue de 8.71% de correlacion simple de Spearman y U

de Mann-Whitney.

El antecedente anterior permite evidenciar los resultados obtenidos mediante pardmetros
estadisticos, de acuerdo a la poblacién que realiza actividad fisica en edad adulto mayor. La
presente se convierte en un referente importante ya que, en la ciudad de Neiva, las personas
que asisten al programa “Todos a movernos” se encuentran en edades superiores a los

sesenta afos; y ellos son parte de la poblacion que sera abordada en la investigacion.

Dentro del mismo contexto (Zaragoza, Serrano y Generelo, 2004) llevaron a cabo la
investigacion titulada “Dimensiones de la Condicion Fisica Saludable: Evolucion Segiin
Edad y Género” de la ciudad de Huesca. Este trabajo utilizo la aplicacion de bateria Eurofit
la cual hace valoracion de las capacidades fisicas junto con perimetros y pliegues. Los
resultados obtenidos indican la existencia de diferencias significativas entre sexos. Los
hombres presentan mejores resultados en las pruebas de suspension con flexion de brazos,
salto vertical, dinamometria, test de marcha, mientras que las mujeres presentan mejores
valores en la prueba de flexibilidad. No existen diferencias significativas entre sexos en la

prueba de abdominal y equilibrio.

Esta investigacion contribuye al presente trabajo en la medida que tiene la misma
poblacion objeto de estudio porque cumple con el mismo rango de edad al que se toma

como referencia para medir la condicion fisica en personas adultas, aunque el tipo de
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bateria Eurofit presenta una connotacion distinta porque no existen todavia, indicadores
precisos que constaten el nivel de aptitud fisica necesario para mejorar la salud. También se
puede destacar la estrecha relacion que se da en la definicion de pruebas para valorar la
condicidn fisica. En este sentido se destaca el estudio realizado por (Salinas et al., 2005) en
donde lograron vincular un programa que fue exitoso evidenciado en los resultados
obtenidos y relacionado a la reduccién de pardmetros y el aumento de la actividad fisica en
el adulto mayor. A su vez, el modelo de intervencion empleado fue adecuado y bien
evaluado por los integrantes del proyecto, permitiendo una recomendacion de su

replicabilidad a futuro, para asi contribuir a un pais mas activo y saludable.

La anterior investigacion se toma como referente, dado que se considera como una guia
para determinar el desarrollo de habitos y estilos de vida activa y saludable para mejorar la

calidad de vida en el adulto y adultos mayores con patologias cronicas de salud.

Moreno Gonzélez (2005) realiz6 un estudio investigativo sobre la “Incidencia de la
Actividad Fisica en el Adulto Mayor de Chile”, el presente proyecto concluyd que la
actividad fisica se ejerce como activacion o movimiento del cuerpo humano, lo cual genero
una mejoria notoria en la poblacion tomada y asi se logra identificar que hay una relacién
en cuanto exista una mayor actividad fisica, lo cual conduce a un grado alto de
mejoramiento de todos los sistemas del cuerpo. En la muestra que se tomo6 para la
aplicacion de los circuitos en la presente investigacion, se evidencié mejoria no solo a nivel
fisico u organico, sino también a nivel de bienestar, psicologico y de mejoramiento de

patologias o dolores que se venian presentando en el adulto mayor. (p.17)
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Esta investigacion contribuye de forma significativa a nivel de salud, puesto que nos
aporta y recomienda la rehabilitacion cardiaca y respiratoria en el adulto mayor, ya que
disminuye el indice de mortalidad postinfarto de miocardio a un 20% entre quienes asisten
a programas de actividad fisica, ademéas facilita la actividad articular y previene la
osteoporosis y fracturas 0seas, ademés se incrementa la absorcion de calcio y potasio en el
organismo. También estimula el optimismo, la vitalidad y la voluntad (favoreciendo la
superacion del tabaquismo, otros hébitos y adicciones insanas), contribuyendo a la

integracion social, mejora de calidad y en general del disfrute de la vida.

Al mismo tiempo nos brinda una referencia del estado fisico en esta edad, un rango
similar al de la investigacion que se estd desarrollando; de igual forma plantean un
programa de actividad fisica ejecutado en forma de circuito de entrenamiento, que consta
de 10 estaciones organizadas trabajando miembros superiores e inferiores alternadamente.
Al final de cada seccion del circuito, realizan un descanso de 10 minutos, con control de la
frecuencia cardiaca para mejorar la condicion aerdbica. ElI programa de actividad fisica
dispuso una frecuencia de tres veces por semana en una duracion total de ocho semanas.
Las estaciones implementadas son actividades fisicas adaptadas al rango de edad

anteriormente descrito.

Rodriguez y otros autores (2005) realizaron una investigacion sobre “Valoracion de la
Condicion Fisica Saludable en Adultos: Fiabilidad, Aplicabilidad y Valores Normativos de
la Bateria Afisal-Inefc, en el Instituto Nacional de Educacién Fisica de Catalunya,

Barcelona Departamento de Ciencias Biomédicas.
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La muestra fue 30 sujetos sanos (10 hombres y 20 mujeres) con edades comprendidas
entre 18 y 30 afios. El estudio presenta una conclusion basada en el disefio aleatorio
estratificado, en base a los datos obtenidos de una muestra mas amplia de sujetos en cada
categoria de edad y sexo. Asimismo, se utilizaron los resultados del presente estudio como
datos normativos de referencia provisionales para valorar la condicion fisica, mediante la
bateria AFISAL-INEFC que tiene por objetivo valorar, de manera sencilla, rapida, segura y
econdmica, algunos de los principales factores de la condicion fisica relacionados con la
salud, y estd compuesta por pruebas con componente morfolégico, muscular, motor y

cardiovascular.

La anterior investigacion permite una referencia para tener fundamentos tedricos y
metodolégicos en la construccion de baterias que miden la condicion fisica, de la misma
manera da luces para la toma de datos dentro de una muestra determinada. Al tener este
soporte bibliografico, también se fortalece el marco teorico, el cual uso la bateria
Cumanday de la Universidad de Caldas, para medir la condicion fisica de las personas que
participan del programa “Todos a movernos” de la Secretaria de Deporte y Recreacion de la

ciudad de Neiva.

Otra investigacion que se referencia es la realizada por Mora y otros autores (2007)
titulada “Medicion del Grado de Aptitud Fisica en Adultos Mayores”, auspiciada por la
universidad de Cadiz en Espafia, en la indagacion se obtuvieron las siguientes conclusiones:
la aplicacion del test fue acompafiado de valores normativos a partir de los cuales se podra
determinar el estado fisico de estos sujetos, situarlos respecto a la poblacion general de
referencia en funcién de la edad y el sexo, y prescribir un programa de actividad fisica de

acuerdo con los grados de condicion fisica obtenidos.
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El test utilizado en la anterior investigacion propone una serie de pruebas que permiten
evaluar la capacidad aerdbica, el equilibrio, la marcha, la amplitud de movimientos de

cadera y hombros, la fuerza-resistencia de los miembros superiores e inferiores.

Este estudio aporta al referente tedrico para evaluar la condicion fisica en el adulto mayor,
por medio de una bateria estandarizada que mide y clasifica el grado de condicion fisica de
una determinada poblacion, ademas el rango de edad que tienen los participantes es muy
semejante a la investigacion en curso, brindando una referencia viable acerca de los

resultados obtenidos.

Se encontraron otras investigaciones relacionadas con la actividad fisica en el adulto
mayor, como lo presenta Garcia, Carbonell y Delgado (2010), en su trabajo titulado
“Beneficios de la Actividad Fisica en Personas Mayores”. El estudio fue realizado en la
Universidad autonoma de Madrid- Espafia. Este trabajo expone las practicas del ejercicio
fisico regular a través de la inclusion de programas enfocados y adaptados a personas
mayores de edad que se han orientado por especialistas en el ambito de la actividad fisica y
salud, los cuales son financiados por instituciones publicas que promueven terapias bio-
psico-social. Este estudio da a conocer cuales son los beneficios de la actividad fisica en
personas mayores, ya que el ejercicio fisico regular y adaptado estd asociado a un menor

riesgo de enfermedades no transmisibles.

La metodologia que se aplico en este estudio fue la indagacion de articulos publicados
en bases de datos Medline y Pubmed, acotando la revision desde el afio 2002 al 2009.
Asimismo, la relacion que se evidencia en las dos investigaciones, es la busqueda de

estrategias de evaluacion y de fortalecimiento de programas que benefician la actividad
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fisica en el adulto mayor. Ademas, permitan un mayor grado de habitos de vida saludable

para combatir 0 prevenir consecuencias negativas de salud.

Esta investigacion es un antecedente importante, ya que aporta una base tedrica
destacando las Ultimas evidencias cientificas acerca de los principales beneficios y efectos
que propicia la practica regular del ejercicio fisico en el adulto mayor, confirmandola como
la mejor opcion para mejorar el estado de salud, el bienestar y la calidad de vida,
concientizando la poblacién en general para tener una vejez activa con el fin de
incrementar su esperanza de vida y disminuir los indices de morbilidad en el transcurso de

sus afios.

Ademas, otorga total importancia al mencionar autores internacionales que tratan sobre

las enfermedades que desarrolla el ser humano por la carencia de actividad fisica.

Otro estudio relevante es: “Efectos de dos Programas de Entrenamiento sobre la Aptitud
Fisica Metabdlica en Adultos Mayores” realizado en Chile en el afio 2010, donde se
intervinieron dos grupos de adultos mayores para conocer los efectos de los programas de
entrenamiento mencionados sobre la fuerza, la glicemia y la presion arterial. Un grupo
orientado con ejercicios de fuerza muscular y el otro en actividad aerdbica. En la muestra
que se tomo, se evidenciaron diferencias significativas en ambos grupos con relacion a la
glicemia. Ademas, el programa de fuerza disminuy6 mas la presion arterial con relacion al

aerobico. (Molina, Gonzélez y Leon, 2010)

De acuerdo con los resultados encontrados en el estudio, se llevd a término que un

programa de entrenamiento fisico controlado, mejora la fuerza méaxima dinamica.
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Aportando significativamente al estudio en curso, valorando la fuerza y la resistencia

aerdbica en edades adultas.

En el mismo pais, (Alegria et al., 2013) realizaron un trabajo con el proposito de estudiar
los factores que inciden en la participacién social del Adulto Mayor en actividades fisico-
recreativas y asi conocer aquellos factores facilitadores u obstaculizadores de dicha
participacion. La metodologia aplicada esta dentro del paradigma construccionista, con
enfoque cualitativo, fomentando espacios para construir conocimiento mediante la
dialéctica. Para la evaluacion de datos se emple6 la técnica de analisis de contenido desde
el relato de los participantes, obteniendo como principales factores facilitadores la
interaccion social, la motivacion, la trayectoria de vida, el habito y la accesibilidad, como

elementos que influyen en la participacion de adultos mayores.

El estudio hace un aporte significativo planteando una serie de factores que influyen en
los adultos para realizar actividad fisica y participar de actividades recreativas, de esta
forma se tendran elementos para considerar en la presente investigacion y que a su vez

visualicen las posibles causas del sedentarismo en la poblacion.

En otro contexto, especificamente en Trujillo-Perd, (Quiroz, F., 2014) se realizd un estudio
con la finalidad de determinar la efectividad del programa educativo, promoviendo la actividad
fisica en el aspecto de conocimientos, practicas y niveles de presion arterial en el adulto mayor.
La muestra estuvo conformada por 30 personas pertenecientes al programa del adulto
mayor del hospital Santa Isabel del Porvenir. Para evaluar el conocimiento sobre actividad

fisica se utilizé un cuestionario teniendo en cuenta los criterios del Cuestionario Internacional
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de Actividad Fisica (IPAQ), para los datos de presion arterial se emple6 una ficha de registro,

la cual fue aplicada al inicio y fin de cada rutina de actividad fisica.

En referencia a los resultados, se concluyd que el programa educativo es efectivo; la
poblacion incremento su nivel de conocimientos sobre actividad fisica en 14% y su nivel de
actividad fisica un 17%. Ademas, se evidencidé una disminucion y mantenimiento de la

presion arterial dentro de los valores normales.

Para la investigacién en curso, es importante el aporte del estudio citado, demostrando la
influencia que tiene orientar y motivar a la poblacién en general a través de la
sensibilizacion, para que se integre en las diferentes acciones que demanda la actividad

fisica en beneficio de su calidad de vida.

Es fundamental que las personas adquieran un conocimiento bésico en cuanto al
ejercicio fisico, sus beneficios y adecuada ejecucion. Esto permitira ademas de motivarlos,
crear conciencia y sensibilizarlos en cuanto a la importancia de realizar ejercicio, con el

animo de sentirse vigoroso y prevenir un sin nimero de enfermedades.

Generalmente se encuentran individuos en escenarios deportivos realizando ejercicio y
practicando deporte, con un minimo conocimiento con relacion a los alcances que trae
consigo las acciones realizadas y/o la manera de ejecutarlas. Como se demostro en el
estudio anterior, se debe implementar un programa donde se instruya en forma general a la
persona, enfatizando en el regalo que se estd brindando, invirtiendo tiempo para

diariamente mejorar su estilo de vida.

Otra investigacion importante para el trabajo que se estd desarrollando fue la realizada

en Espafia en el afio 2015, con el fin de conocer la repercusion del ejercicio fisico en la
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composicion corporal y la capacidad aerdbica de adultos mayores con obesidad mediante
tres modelos de intervencion (recomendacion, prescripcion y monitorizacion). (Prieto,

2015)

El método utilizado fue la division de la muestra para conformar los tres modelos de
intervencion. Las conclusiones con base en los resultados fueron significativas,
evidenciando que un programa de ejercicio fisico aerébico de 6 meses de duracién, produce
cambios en la composicién corporal y la capacidad aerdbica de los adultos mayores con

indices de obesidad.

La investigacion brinda herramientas para reflexionar al momento de proponer el plan
de accion que se pretende al culminar el presente estudio, dado que las actividades a
desarrollar se estructuran a partir de tiempos preestablecidos, rangos de edad, frecuencia e

intensidad de los ejercicios.

En Chile en el afio 2016, también se abord6 un estudio que revela la asociacion entre indices
antropométricos de salud y condicién fisica en mujeres mayores fisicamente activas, el cual parte
de un disefio no experimental, descriptivo, transversal y con enfoque cuantitativo. (Valdés et al.,

2016)

La muestra del estudio, se efectué con mujeres mayores que asisten desde hace seis meses a
programas de ejercicio fisico, realizando evaluaciones antropométricas como el perimetro de
cintura, indice de masa corporal, indice de cintura, ademas de su condicion fisica por medio

de pruebas Senior Fitness Test.

De acuerdo con los resultados, se obtuvo una correlacion importante entre el estado

nutricional y el riesgo cardio-metabdlico con las pruebas de condicidn fisica, ademas
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de concluir que la obesidad no limita fisicamente a las mujeres activas, a excepcion de

la flexibilidad en el tren superior.

El estudio aporta importantes elementos para evaluar la condicion fisica en el
adulto, por medio de una bateria que mide diferentes capacidades del cuerpo de una
poblacién que esta dentro de los rangos de edad que se pretende trabajar en la presente

investigacion.

Un estudio que también aporta significativamente al presente trabajo, fue el desarrollado
en Madrid-Espafia en el afio 2016, donde buscaban analizar la eficacia de diferentes
estrategias de intervencion del ejercicio fisico y asociarlas con la percepcion de la calidad
de vida relacionada con la salud en adultos mayores sedentarios. (Del Valle Soto et al.,

2016)

La muestra fue dividida en cuatro grupos: control, recomendacion, prescripcion y
monitorizacion para la respectiva intervencion, la cual contd con un tiempo de 6 meses.
Para valorar la calidad de vida relacionada con la salud, se utiliz6 el cuestionario SF-36
consistente en indagar a los sujetos y valorar la percepcion que tienen en cuanto a calidad

de vida y asociarla con sus estados de salud.

Dentro de los resultados, los grupos monitorizacién y prescripcion obtuvieron los
mayores valores en todos los controles del analisis intragrupos. Ademas de plantear la
eficacia que brinda el trabajo monitorizado, confirma la importancia que tiene la
colaboracion entre profesionales de la actividad fisica y los médicos, para realizar una

correcta prescripcion del ejercicio.
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Por ultimo se resalta el trabajo realizado por (Menéndez y Brochier, 2011), en su articulo
“La actividad fisica y la psicomotricidad en las personas mayores” exponiendo los
beneficios bio-psicosociales de la actividad fisica para el fomento del envejecimiento activo
y saludable, y la importancia de la psicomotricidad como una técnica de intervencién
corporal que puede influir de manera positiva en la competencia personal y eficiencia
motora, la cognicion, la afectividad, el bienestar y la socializacion de las personas mayores,

reduciendo los riesgos de deterioro y marginacion social.

Al igual que el anterior, el presente articulo hace hincapié y reitera los diferentes
beneficios a nivel bioldgico, psicoldgico y social que ofrece la practica de la actividad

fisica.

Es importante que las personas se sientan Utiles para la sociedad, interactuando
permanentemente con sus similares, aumentando el amor propio e interés por mejorar su
condicion fisica y estar prestos a las diferentes situaciones que se presentan en el trascurrir

de la vida.

Los antecedentes relacionados y analizados en esta investigacion, tienen una estrecha
relacion y se convierten en puntos de partida para realizar el presente estudio, ya que se
aborda desde la condicidn fisica y procesos afines a ésta, interviniendo a una poblacion
mayor de edad que busca con la practica de actividades fisicas diarias, el mejoramiento de

su condicion fisica.

Otra situacién relevante, es la seleccion de las muestras y la metodologia utilizada en
cada investigacion citada. Realizando un aporte importante en este aspecto, el cual brinda

claridad para desarrollar la presente investigacion.
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4.2. Antecedentes Nacionales

Aqui se realiz6 una busqueda enfocada en encontrar estudios e investigaciones
encaminadas a la valoracién de la condicion fisica y a niveles de la actividad fisica o
gjercicio, pero también de la incidencia que tienen éstos hacia la condicion fisica de las
personas, basados en programas hacia la promocion de la salud y/o estilos de vida
saludable. Todos evaltan por medio de pruebas y/o cuestionarios. Cabe resaltar que los
rangos de edad que existen en la recoleccion de esta informacion varian mucho y no son
iguales a los que se van a evaluar en esta investigacion, sin embargo, por su afinidad con el

tema de esta investigacion son relevantes.

Ahora bien, si se tienen en cuenta los niveles de actividad fisica y ejercicio fisico, y la
incidencia o efectos que éstos tienen hacia la condicion fisica de las personas, (Moreno
Gonzélez, 2005) hace un aporte trascendental con su investigacion “Incidencia de la
Actividad Fisica en el Adulto Mayor”, en ella analiza la incidencia de la actividad fisica en
el adulto mayor para mejorar la calidad de vida con un programa de actividad fisica de 2

meses, con una frecuencia de 3 veces por semana.

Los resultados obtenidos fueron bastante significativos, confirmando que un programa
de ejercicios puede producir la evolucién cardiovascular previniendo la arteriosclerosis, la
evolucion respiratoria y la endocrina (especialmente de las suprarrenales con la
correspondiente mejoria de la adaptacion y resistencia al estres), facilita la actividad
articular y previene la osteoporosis y fracturas 0seas, se incrementa la absorcion de calcio y
potasio, reduce niveles plasmaticos de colesterol y triglicéridos, mejora el aspecto estético,

la calidad y el disfrute de la vida.
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De la investigacion citada se resalta también, que se desarrollan programas desde
Secretaria de Deportes y Recreacion, con una frecuencia de 3 veces por semana, es decir,
hay una periodicidad y frecuencia en el desarrollo de la misma. Lo anterior incide
directamente en la condicion fisica de las personas que asisten y es un factor que se debe
tener en cuenta, dado que, a mayor practica del deporte y actividad fisica, mejor serd la

condicion de salud.

Otro antecedente que se destaca a nivel nacional, es el realizado por (Mena, 2006) en su
articulo “Anélisis de Experiencias en la Promocion de Actividad Fisica”, alli recoge
informacion de programas de actividad fisica existentes en Bogota, enmarcadas dentro de
una politica publica. El analisis de estas experiencias reitera que los programas de
promocion de la actividad fisica deben integrarse en la vida diaria de las personas, en todos
los grupos sociales y de esta manera darle un acertado fortalecimiento a la organizacion

comunitaria.

En el marco de la investigacion que se realizg, es importante conocer otros programas
que se desarrollan a nivel nacional que promueven la actividad fisica y que inciden en la
comunidad, ya que de igual manera la Secretaria de Deportes y Recreacion de Neiva, esta
llevando a cabo programas con objetivos similares a los relacionados en la investigacion

anterior.

Partiendo desde la valoracion de la condicion fisica, (Lopez et al., 2007), en su
investigacion “Caracteristicas Antropométricas y Funcionales de Individuos Fisicamente
Activos”, utilizaron 4 pruebas en una poblacion inscrita al programa de Actividad Fisica del

Centro para la Investigacion en Salud y Rendimiento Humano de la ciudad de Cali. La edad
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media era de 51.4 afios + 6.4 afios. Las pruebas realizadas fueron: evaluacion
antropométrica (IMC), flexibilidad (test de sit and reach), consumo de oxigeno méximo a
través de un cicloergbmetro y potencia anaerdbica (Anaerobic Jumping Test). Esta
investigacion es buen referente, ya que valora la condicion fisica a través de pruebas, se
acerca al rango de edad que se va a trabajar en la ciudad de Neiva, ademas, dos pruebas que
se utilizaron (test de sit and reach e IMC) también seran aplicadas por el grupo de

investigacion.

Moreno y Ramos (2009), realizaron el trabajo titulado “Caracteristicas Antropométricas
De Adultos Mayores Participantes En Competencias Deportivas” con el objetivo de
determinar el perfil antropométrico que presentaron los participantes en las
competencias deportivas de la Olimpiada Nacional 2009 del adulto mayor. El estudio fue
descriptivo con corte transversal, presentando una muestra probabilistica, representativa y

aleatoria conformada por 217 sujetos entre 60 y 85 afios de edad.

Se obtuvieron resultados significativos, mostrando que el 45,6% de la poblacién
evaluada tenia sobrepeso y 17,2% obesidad a partir del indice de masa corporal, y el riesgo
cardiovascular a partir del perimetro de cintura fue de 70,7% en hombres y 82,4% en

mujeres.

El anterior antecedente demuestra que el solo hecho de participar en programas de
ejercicio fisico, no garantiza disminuir las posibilidades de sufrir problemas metabdlicos,
sobrepeso y obesidad, se necesita tener también un plan de accion organizado,
sistematizado y gradual que le permita observar a los participantes sus efectos y por ende

los progresos.
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Otro trabajo que contribuye al fortalecimiento de los antecedentes fue el ejecutado por
(Vidarte, Quintero y Herazo, 2012), denominado “Efectos del Ejercicio Fisico en la
Condicion Fisica Funcional y la Estabilidad en Adultos Mayores”. Alli establecieron un
grupo control con 38 personas mayores de 60 afios. Valoraron la condicion fisica por medio
de la bateria Senior Fitness Test, después establecieron un programa de ejercicios de 12
semanas Yy volvieron a aplicar el test. Como resultado, de acuerdo a las valoraciones antes y
después del programa, fue un aumento de fuerza y flexibilidad en miembros superiores,
equilibrio y autoconfianza para caminar. Ademas, disminucion del indice cintura-cadera y

del perimetro de cintura.

Aunque el rango de edad no es igual al de la presente investigacion, se observa, como un

programa de ejercicios bien ejecutado tiene impacto en la condicion fisica de las personas.

Por lo que, en la investigacion que se desarrolld, se evaluaran personas que asisten a
programas de la Secretaria de Deportes y Recreacion de Neiva, y en lo que se considera,
puede tener efectos en la condicidn fisica de las personas que participan en estos programas

y son una base teérica a la hora del andlisis de resultados de la investigacion.

Dentro del mismo &mbito se destaca la investigacion realizada por (Pinillos et al., 2014)
denominada “Factores Asociados a la Inactividad Fisica en Personas Adultas de
Barranquilla (Colombia)”. La muestra contd con una poblacion de 2.103 personas de todos

los sectores de Barranquilla, con edad entre 18 y 69 afios.

Para recolectar la informacion se aplicd el cuestionario (IPAQ) indagando variables
sociodemogréficas, el interés de practicar actividad fisica, percepcion con relacion a la

salud, entre otras. De acuerdo a los resultados se evidencid que las personas con edad entre
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18 y 29 afios y solteros, son fisicamente mas activos. Ademas, las personas con estrato 1, 2

y 3, con nivel educativo de secundaria y las mujeres, fueron calificados como inactivos.

De acuerdo con lo anterior se concluy6 que un factor asociado con la inactividad fisica
es la edad, después de los 35 afios las personas son mas susceptibles al sedentarismo. Otro
factor que influye directamente es la estratificacion. Las cifras que ofrece el estudio son
muy sustanciales para el presente, las consultas son muy similares y el paquete estadistico
usado fue el software SPSS para el procesamiento y analisis. Del mismo modo se
intervinieron sujetos dentro de los rangos de edad que se estudiaron en la investigacion que

se llevé a cabo.

En este mismo orden, (Vernaza et al.,, 2015), en su investigacion “Riesgo y Nivel de
Actividad Fisica en Adultos, en un Programa de Estilos de Vida Saludables en Popayan”,
estratifican el riesgo para la practica de ejercicio fisico por medio de un cuestionario IPAQ
y PAR-Q. Arrojando unos resultados en los que se evidencia que el 64 % de la poblacion se
encuentra en alto riesgo para la practica de ejercicio fisico y se confirman bajos niveles de

actividad fisica.

Del anterior antecedente se destaca que un programa de ejercicio fisico mal desarrollado
o implementado, también puede generar aspectos negativos para la persona, esta es una
razén suficiente para tratar de establecer cual es la condicion fisica de las personas que

asisten al programa “Todos a movernos” en la ciudad de Neiva.

Continuando con la relacion, otro trabajo que fortalece los antecedentes fue el
desarrollado por (Vélez y Vidarte, 2016), en la ciudad de Bogota, denominado “Efecto de

un Programa de Entrenamiento Fisico Sobre Condicion Fisica Saludable en Hipertensos”.
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Se hizo con el fin de determinar el efecto del programa en sujetos con hipertension arterial
controlada. Alli se desarrolld un estudio clinico con la poblacion, efectuando una prueba

piloto a 50 sujetos entre las edades de 53 y 88 afios de edad.

Luego de aplicar el programa durante 15 semanas, tres sesiones semanales con una
duracion de 60 minutos, se obtuvieron resultados relevantes en cuanto al porcentaje de
grasa por la combinacion de trabajo aerdbico y fuerza, obteniendo mejoria en la
disminucion de grasa y ganancia de masa muscular, beneficiando la disminucion de la
tension arterial en el grupo estudio, mientras que en el grupo control la composicion

corporal fue en aumento.

Es muy importante el estudio citado, porque proporciona elementos esenciales en cuanto
al desarrollo de un programa de ejercicio fisico, demostrando sus beneficios a nivel general
del cuerpo. Hacia este proposito apuntan los resultados de la presente investigacion. Al
tener antecedentes como los anteriores y poderlos concretar con la aplicacion de pruebas en
el programa “Todos a movernos”, de la ciudad de Nieva, todo con el fin de mejorar las

posibilidades de realizar ejercicio fisico periddicamente.

En el mismo contexto (Castellanos et al., 2017) realiz6 una investigacion denominada
“Condicion Fisica Funcional de Adultos Mayores de Centros Dia, Vida, Promocion y
Proteccidn integral en la ciudad de Manizales”, con la intencidn de establecer la condicion
fisica funcional de adultos mayores que integran estos centros. Para evaluar la condicion
fisica funcional se utilizo la bateria Senior Fitness, la cual evalia composicion corporal,
fuerza muscular y flexibilidad de extremidades superiores e inferiores, resistencia aerobica,

equilibrio dindmico y agilidad.
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En los resultados se evidencid que la condicion fisica funcional de los participantes de
Centros Dia y Vida, presentd un mayor compromiso de flexibilidad en miembros
superiores. En Centros de Promocion y Proteccion se evidencié compromiso de flexibilidad
de miembros superiores e inferiores, fuerza muscular de miembros inferiores, resistencia
aerobica, equilibrio y agilidad. El indice de masa corporal en Centros de Promocion y
Proteccion tiende a clasificarse como peso insuficiente; los Centros Dia peso normal,
seguido por sobrepeso y obesidad; mientras Centros Vida registré una distribucion similar
entre peso normal y sobrepeso, que puede relacionarse con habitos, estilos de vida y

condiciones de salud asociadas.

Esta investigacion es un buen referente teodrico, puesto que utiliza una bateria para
valorar la condicidn fisica de las personas que asisten al programa en estos Centros, similar
a lo que se va a realizar en la investigacion en curso. Como se observa el uso de bateria de
pruebas es un ejercicio recurrente para poder valorar la condicion fisica. Esta situacion
corrobora la pertinencia al usar la bateria en la ejecucién de la investigacién que se

desarrolla actualmente en el contexto neivano.

Por otra parte (Ferndndez et al., 2017) llevod a cabo la investigacion “Relacion Entre
Consumo de Oxigeno Méaximo, Porcentaje de Grasa e Indice de Masa Corporal en
Universitarios”, con el objetivo de correlacionar la capacidad aerdbica, el porcentaje de
grasa corporal, suma de pliegues cutaneos e indice de masa corporal en estudiantes
universitarios de Villavicencio-Colombia. La muestra fue seleccionada por conveniencia y
estuvo integrada por 390 estudiantes de cuatro instituciones de educacion superior (tres

privadas y una publica).
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La técnica empleada fue la observacion directa de las dimensiones antropométricas. Los
resultados demostraron que los promedios hallados en las diferentes variables
antropométricas se encuentran dentro de limites normales. Se destacaron correlaciones
negativas medias entre la capacidad aerdbica y el porcentaje de grasa, y la suma de pliegues
y correlacion baja con el perimetro de cintura. Las correlaciones fuertes entre indice de
masa corporal, perimetro de cintura y grasa (porcentaje y suma de pliegues) fueron

normales.

Se puede concluir que las mejores cifras en cuanto a capacidad aerdbica se encontraron
en los hombres y las mujeres de 36 a 39 afios, mientras las mas bajas se encontraron en los
hombres de 30 a 35 afios y las mujeres de 24 a 29 afos. El estudio se toma como referente
para la presente investigacion, porque utilizan algunas de las pruebas que se implementaran
en la bateria del proyecto de investigacion en curso, destacando la relacion entre las

pruebas.

4.3. Antecedentes Regionales
Desde el punto de vista regional, los antecedentes son mas limitados. Se relaciona a

continuacidn lo que se encontrd tras la basqueda bibliografica.

Un antecedente importante, es el estudio realizado por Carlos Alberto Ramos Parraci en
el afo 2007 titulado “Factores de Riesgo Cardiovasculares en el Departamento del Huila”

utilizando un disefio para la investigacion de estudio transversal.

La muestra poblacional determiné los sujetos entre 16 y 70 afios de edad y se obtuvo

mediante un muestreo aleatorio simple. Los sujetos en estudio participaron de las



34

actividades del programa “Huila Activo y Saludable” del Inderhuila y la Secretaria

Departamental de Salud en los 37 Municipios del Departamento.

Para la recoleccion de datos se les aplicd una encuesta que incluia preguntas de
informacion general, antecedentes personales y familiares, asi como también habitos de
vida saludable y el cuestionario (IPAQ), en lo referente al item que valora el Nivel de

Actividad Fisica.

En los resultados se evidencié que, de los 26.455 personas estudiadas el 51,4% fueron
hombres, teniendo mayor participacion los que se encontraban entre los 46 y 55 afios; el
48,6% (12851) de la muestra eran mujeres, siendo las de 56 y 65 afios las de mayor
significancia con el 18,6% (23889); el 32,2% (8526) de los sujetos evaluados pertenecian a
un estrato socioecondmico 3, siendo los de menor participacion en el estudio, los de
estratos 4 y 5 con un 12,7% (3369) y el 0,1% (18) respectivamente; se observé que el
26,6% (7026) personas se encontraban en un régimen de Seguridad Social Subsidiado; v el

41,1% (10860) tenian un nivel educativo de secundaria; el 36,4% (9618) estaban solteros.

Se encontrd que el 16,2% (4280) de los sujetos presentaban antecedentes personales de
hipertensién arterial, 2167 hombres y 2113 mujeres y el 11,3% (2997) diabetes, siendo los
hombres con un mayor nimero de casos (1576 versus 1421 de la poblacion femenina; se
observé de la misma manera, que el 18,9% (2423) de las mujeres tenian antecedentes

familiares de hipertensidn arterial, al igual que el 18,3% (2494) hombres.

Ademas, El 22,0% (622) de estos sujetos manifestaron realizar la actividad fisica en
parques, seguidos por el 20,1% (568) que la realiza en gimnasios. Al determinar la

prevalencia de algunos de los factores de riesgo cardiovascular en la poblacion huilense, se
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pudo observar que el Departamento no esta lejos de los datos nacionales e internacionales
en cuanto a la presencia de estos factores, aunque en algunos casos, como la toma de la
frecuencia cardiaca y la tension arterial, tanto sistolica como diastdlica, presentaron valores

excelentes y optimos respectivamente. (Ramos, 2007)

En el mismo contexto Carlos Alberto Ramos Parraci, realizé una investigacion en el afio
2010, titulada “Efectos en la Condicién Fisica de la Poblacion que Asiste al Programa

9999

“Neiva Activa e Incluyente””. El autor mencionado utilizé un enfoque cuasi experimental,

3 grupos control. (Ramos, 2010)

El licenciado realizé un programa de condicion fisica con una frecuencia de 5 veces por
semana; con 8 semanas de duracién. A cada grupo se les evalud a intensidades diferentes y
se les realizo un test al iniciar, a la cuarta semana y al finalizar las ocho semanas. Se
evaluaron los siguientes componentes de la condicion fisica: composicion corporal, peso
corporal, indice de masa corporal, indice de cintura-cadera y porcentaje de grasa, aptitud

cardiorrespiratoria, resistencia de la musculatura abdominal y flexibilidad.

Esta investigacion es importante porque utiliza en sus test, pruebas que se van a emplear
en la investigacion, aporta bases teédricas frente a efectos de la condicion fisica y es
aplicado en un programa llamado “Neiva Activa e Incluyente” similar a los que se van a

evaluar en la investigacion.

Por ultimo, (Ramos, Gonzélez y Lopez, 2013), realizaron un estudio titulado “Actividad
Fisica y Adiposidad en la Poblacion de Neiva”. El objetivo fue determinar el nivel de

actividad fisica y adiposidad en la poblacién Neivana. Se realizd a través de un estudio
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descriptivo correlacional, con una muestra de 972 sujetos pertenecientes al programa

“Neiva Activo y Saludable”.

Para recolectar los datos se utilizaron encuestas y se realiz6 valoraciéon antropométrica,
exponiendo resultados importantes; el 51.9 % de los sujetos es regularmente activo y el
48.1% es inactivo, presentandose diferencias significativas entre hombres y mujeres. El
nivel de inactividad fisica es mayor en los hombres de 45 a 54 afios (68.3%), mientras en
las mujeres el mayor porcentaje de inactividad se encuentra en el mismo grupo etario, con
el 29,7%. Los regularmente activos se encuentran en el grupo de 55 a 64 afios,
observandose una mayor proporcién en las mujeres con respecto a los hombres, 72,5% vy

39,6% respectivamente.

De acuerdo a los resultados se evidencia que el comportamiento de mujeres y hombres
con relacion a los niveles de actividad fisica difieren considerablemente, demostrando que
las mujeres son regularmente activas frente a los hombres, entre quienes prevalece la
inactividad fisica. Este antecedente es importante porque evalla una gran cantidad de
personas, se asemeja al rango de edad que se van a intervenir en la investigacion y estima
factores como indice de masa corporal y la capacidad aerébica que también se van a
aplicar. Es muy util para aproximarse a la poblacidn que se evaluara en los programas de la

Secretaria de Deportes y Recreacién en cuanto a componentes de la condicidn fisica.

Los estudios que se han realizado a nivel local brindan unas cifras importantes,
permitiendo un diagnéstico de la poblacion en general en cuanto a la practica de la

actividad fisica y las patologias que afectan en su diario de vida.
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Las diferentes adicciones estan causando inconvenientes en la sociedad del municipio, es
notable el incremento de consumo de cigarrillo, alcohol, las sustancias psicoactivas. La
contaminacion ambiental también es un factor bastante influyente, por lo que altera y
aumenta atn mas el inclemente calor que cobija la ciudad, intensificando la apatia por la

practica de ejercicio y actividad fisica en los habitantes.

Aungue se ha equilibrado la balanza con referencia a la préctica de ejercicio, mostrando
un aumento en la actitud para realizar ejercicio fisico por parte de los hombres, todavia se
observa mayor aceptacion en el género femenino por cuestiones de tiempo, estética,
rehabilitacion, autoestima y motivacion personal, entre otros. Es fundamental elaborar
estrategias para crear conciencia e incentivar el habito de hacer ejercicio y actitudes para
[levar un estilo de vida saludable, garantizando que cada dia incremente el nimero de

personas gque voluntariamente realicen ejercicio.

Especificamente el gobierno y las partes interesadas, deben implementar programas y
estrategias para alcanzar logros a nivel nacional. En Neiva, la Secretaria de Deporte y la
Alcaldia Municipal tienen la obligacién de continuar ejecutando programas que favorezcan

la practica del ejercicio fisico en cada uno de los barrios y comunas.
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Capitulo tres

5. Marco Teorico

5.1. La condicion fisica

5.1.1. Apreciacion conceptual sobre Condicion Fisica.

El concepto de condicion fisica se ha construido, dando un enfoque al bienestar general
y la salud de las personas. Los primeros conceptos apuntaban a la eficiencia para
desarrollar ciertas tareas cotidianas, en la actualidad se implementan conceptos mas
amplios, que abarcan no so6lo el ambito fisico sino el social, cognitivo, emocional y de

salud.

Como se menciond anteriormente, los primeros conceptos que surgieron sobre condicion
fisica apuntan a la eficiencia para desarrollar ciertas tareas cotidianas. Clarke (1967) define
la condicion fisica como “la habilidad de realizar trabajo diario con vigor y efectividad,
retardando la aparicion de la fatiga, realizandolo con el menor gasto energético y evitando

lesiones”

Empezando la década del 70 Jiri Kral, considera que la condicion fisica es “un estado en
el cual las posibilidades morfoldgicas y funcionales originan una buena adaptacion a las
influencias existentes del medio ambiente, y una capacidad de resistencia 6ptima frente a
las demas influencias”. En 1978 Matas la explica “como la suma de cualidades fisicas y
orgénicas que debe reunir una persona para poder realizar esfuerzos fisicos diferentes” y,
ese mismo aflo, Le Boulch, precisa la condicion fisica partiendo de que “el movimiento

forma parte de un objetivo de relacion entre un organismo y su medio”.
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Cuando hablamos de condicién fisica, inmediatamente lo asociamos con el término
“estar en forma”, si la persona esta en forma podré hacer frente a trabajos fisicos en buenas
condiciones y asi tener muchas opciones de alcanzar el éxito, ademéas de contar con buena

salud a nivel general, mejorando su calidad de vida.

En su libro, Verjorshanski (2000) presenta esta definicion: “Condicion Fisica es la
capacidad de realizar una tarea especifica, soportar las exigencias de esa tarea en
condiciones especificas de forma eficiente y segura donde las funciones se caracterizan en

una serie de elementos que incurren en una atencion fisica y psicologica concreta”. (p.67)

Sobre este particular, la Organizacion Mundial de la Salud define la condicién fisica
como “la habilidad de realizar adecuadamente trabajo muscular”, que involucra la
capacidad de los sujetos de encarar con éxito una determinada tarea fisica dentro de un

entorno fisico, social y psicoldgico.

Otro concepto referenciado es el elaborado por Rodriguez (2006) que define la
condicion fisica como “el estado dindmico de energia y vitalidad que permite a las personas
Ilevar a cabo las tareas diarias habituales, disfrutar del tiempo de ocio de manera activa,
afrontar las emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a la vez que permita evitar las
enfermedades hipocinéticas, y a desarrollar el maximo de la capacidad intelectual,

experimentando plenamente la alegria de vivir”. (p.45)

Mientras tanto, con relacion a su aplicabilidad en la iniciacion deportiva se afirma que:
el desarrollo de la condicién fisica lo consideramos basico para cualquier trabajo posterior
relacionado con la motricidad y debemos enfocarlo desde dos ambitos: el general, dirigido

a un optimo desarrollo de todas las cualidades fisicas, desde el ambito especifico
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encaminado al desarrollo de una determinada modalidad deportiva. (Smith, J. 2011., pag.

34).

Por otra parte, y actualizando el concepto, se encuentra que la condicidn fisica y el
rendimiento deportivo tienen una relacion importante y directa, se les considera como la
suma ponderada de todas las capacidades fisicas (condicionales y determinantes) para el
logro del rendimiento deportivo, son realizadas a través del desarrollo de la personalidad

del deportista. (Levay, D. 2013, p. 90).

De acuerdo con todo lo anterior, se puede decir que el concepto de condicion fisica ha
presentado un trasegar historico significativo. Hacia las décadas de los setenta y ochenta, se
centraba mas en la idea de acciones que llevaban a mejorar las caracteristicas fisicas para la
practica del deporte y actividades cotidianas, y con ello, el entrenamiento de los distintos

aspectos que la componen: fuerza, velocidad, resistencia, flexibilidad.

Hoy el concepto se aproxima mas al término salud, perfilandose a la basqueda del
bienestar fisico y mental del individuo para poder contribuir a la prevencion de
enfermedades y mejorar la calidad de vida. Para efectos de la investigacion, se asume el
concepto de condicidn fisica como un conjunto de capacidades fisicas relacionadas con el
desempefio cotidiano de la persona, en funcion de mejorar su estado de salud. Se considera
entonces, que la condicion fisica puede modificarse por medio de la préctica del ejercicio
fisico y es un buen referente para conocer y optimizar el estado de salud de las personas en
general, adaptandose a las diferentes tareas que se presentan en el transcurso de su

crecimiento y desarrollo biolégico.
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5.1.2. Componentes de la Condicién Fisica.

En el transcurso de los afios, el ser humano ha desempefiado diversas actividades para
solucionar sus necesidades de supervivencia, en las cuales se ha puesto de manifiesto la
utilizacion del cuerpo como herramienta principal de trabajo a traves del movimiento y de
la condicion fisica. Las capacidades fisicas son los componentes bésicos de la condicién
fisica y por lo tanto elementos esenciales para la exposicién motora y deportiva, en tal
sentido, para mejorar el estado fisico, el trabajo a realizarse se debe basar en el

entrenamiento de las diferentes capacidades.

Son muchos los conceptos en cuanto a condicion fisica, sin embargo, para la
investigacion en curso es importante tener en cuenta algunos conceptos que se trae a

colacion, aproximandonos de esta forma a la percepcion que se empleara en la misma.

Los componentes de la condicion fisica para la salud habitualmente se relacionan con el
desarrollo de las capacidades fisicas como la fuerza, la resistencia, muscular, la elasticidad,
la composicidn corporal y la resistencia cardiovascular. Estos componentes son mejorables
con el entrenamiento adecuado y estan asociados con un bajo riesgo de desarrollar

prematuramente enfermedades derivadas del sedentarismo (Cantera, 1997, p. 122).

Fernandez (1997) considero6 que los componentes sobre los que debe influir el
ejercicio fisico que se programe con una clara intencionalidad de salud, son: resistencia

cardio-respiratoria, fuerza y resistencia muscular, composicion corporal y flexibilidad.

Sin embargo, teniendo en cuenta que el movimiento corporal es una accién global en la

gue en todo momento intervienen mecanismos perceptivos, de decision y de ejecucién, en
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un concepto integral de actividad fisica orientada a la salud, no podemos dejar fuera el

componente cualitativo del movimiento, es decir, las capacidades coordinativas. (p.88)

Navarro (1998) afirma que “la existencia del ser humano, esta condicionada por la
compleja interaccion de numerosos factores entre los que destacan lo relativo a los campos
psicolégico, afectivo, cognitivo, socioldgico, sexual, laboral, funcional y fisico”. Todos
estos en conjunto o individualmente, determinaran la calidad de vida con que se cuenta para

afrontar, de una forma positiva y racionalmente suficiente, la propia existencia. (p. 35)

El colegio Americano de Medicina del Deporte, en el afio 2011 publicé un documento
donde enumera los componentes de la condicion fisica sin diferenciarlos entre saludables o
de rendimiento: capacidad cardiorrespiratoria, fuerza y resistencia muscular, composicion
corporal, flexibilidad y condiciones neuromotoras (equilibrio, coordinacion, marcha,

agilidad y propiocepcion).

Dentro de este contexto, la condicion fisica no es considerada exclusivamente desde el
ambito deportivo, también se observa en un entorno mucho més amplio que abarca la salud
y la calidad de vida. Para efectos de la investigacion, teniendo en cuenta que se enfatiza en
la condicion fisica como medio para mantener y mejorar la salud, se abordaran como
referentes, exclusivamente, las capacidades fisicas de flexibilidad, fuerza de resistencia y la

resistencia aerébica.

5.1.2.1. Flexibilidad.
Al referirnos al termino de flexibilidad, se pude decir que es la capacidad con la que
cuentan las articulaciones generales del cuerpo para realizar un recorrido lo méas amplio

posible. Se debe considerar que estos movimientos estan limitados por los ligamentos que
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son el tejido que une los huesos y brindan estabilidad, ademés de los musculos y tendones
encargados de alargarse para ofrecer una mayor amplitud en los diferentes movimientos.

La flexibilidad comprende propiedades morfo-funcionales del aparato locomotor que
determinan las amplitudes de los distintos movimientos del deportista o de las personas.
(Platonov y Bulatova, 1993)

Por otro lado, la flexibilidad también segiin Andujar y Santoja (1996) se puede definir
como la capacidad que tienen los cuerpos de adaptarse a determinada forma, sin romperse,
suele atribuirse esta caracteristica al complejo articular, mientras la elasticidad es la
capacidad de deformarse y recuperar su forma original, otorgada a los musculos. (p. 65)

Durante mucho tiempo los estudios sobre flexibilidad estuvieron dirigidos hacia el
entrenamiento deportivo, no obstante, actualmente este debate ha cambiado. Hoy dia la
flexibilidad es estudiada como una de las principales variables de la condicién fisica
relacionada con la salud. Tal suceso es sefialado por Coelho y Araujo (2000) al afirmar que,
en los programas de ejercicio fisico, la flexibilidad empieza a tener mas reconocimiento y
valor, lo que puede representar una mejoria de la calidad de vida relacionada con la salud.
(p.15). En el mismo orden Arregui y Martinez (2001) definen la flexibilidad como la
capacidad fisica de amplitud de movimientos de una sola articulacion o de una serie de
articulaciones. (p.21)

Continuando con lo anterior Martinez (2003) también precisa que la flexibilidad es
la capacidad fisica para llevar a cabo movimientos de amplitud de las articulaciones, asi
como la elasticidad de las fibras musculares. (p.77)

Abreu (2010) define la flexibilidad como la capacidad funcional de las articulaciones

para moverse en todo su rango de movimiento. Depende de las caracteristicas funcionales
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de las estructuras articulares y extra articulares (cartilago, capsula, liquido sinovial,
ligamentos, tendones) y de los sistemas de control neuromuscular. (p.13)

Se puede decir que la flexibilidad esta directamente relacionada con la capacidad de
amplitud que posee un individuo al realizar acciones que impliquen el uso de sus partes
corporales, especialmente las articulaciones, fibras musculares, tendones, entre otras. Para
el caso de las personas que asisten al programa “Todos a movernos” en la ciudad de Neiva,
es meritorio saber como se da esa amplitud de movimientos cuando realizan los diferentes
ejercicios musicalizados.

Para efectos del estudio en curso, se asume el concepto de flexibilidad segun precisa
Abreu (2010), abordando la flexibilidad como la capacidad funcional de las articulaciones
dependiendo de las caracteristicas de sus estructuras y de los sistemas nervioso y muscular.

En la presente investigacion se valora la flexibilidad a través del test de Sit and Reach.

(p.38)

5.1.2.2. Fuerza de Resistencia.

La fuerza muscular ha jugado un papel importante dentro de la evolucién del ser
humano. Diferentes escritos han ilustrado, a través del tiempo, como las grandes
civilizaciones del mundo antiguo utilizaban la fuerza como base de la preparacion militar,

la actividad laboral y para un mejor rendimiento fisico en los diferentes deportes.

Se puede decir que la fuerza es la capacidad base de todas las demas, luego que en
cualquier accion o movimiento esta inmersa la contraccion muscular, por minima que sea.
Igualmente, la resistencia se considera una capacidad basica y, junto a la fuerza, provoca la
resistencia a la fuerza, dado a esto se puede inferir que es la capacidad de ejercer una fuerza

constante durante una actividad.
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Por supuesto que es solo una postura, sin embargo, dentro de las diferentes que se tienen
acerca del concepto Manso (1999) considera que la fuerza resistencia no es otra cosa mas
que “la capacidad de mantener una fuerza a un nivel constante durante el tiempo que dure
una actividad o gesto deportivo. Desde el punto de vista energético, el trabajo de fuerza

resistencia se sostiene sobre bases aerobicas. (p.45)

Por otro lado, Morales y Guzmén (2003) mencionan que la fuerza es un elemento comin
de la vida diaria pues cada actividad humana, desde el movimiento mas simple requiere de
su utilizacién. Por ello tanto en el deporte como en el trabajo cotidiano existe un cierto tipo

de produccion de fuerza. (p.64)

Del mismo modo Platonov y Bulatova (2006) mencionan que bajo el concepto de fuerza
del ser humano hay que entender su capacidad para vencer o contrarrestar una resistencia
mediante la actividad muscular. (p.87) En este concepto se destaca el tiempo durante el cual
se puede realizar el esfuerzo fisico, teniendo en cuenta que la resistencia muscular se mide

en funcién del nimero de repeticiones que se pueden llevar a cabo.

De acuerdo a las anteriores definiciones, es prudente decir que la fuerza de resistencia es
la capacidad de soportar la fatiga en la realizaciéon de esfuerzos musculares que pueden ser
de corta, media y larga duracion. Supone, por tanto, una combinacion de las cualidades de
fuerza y resistencia, donde la relacion entre la intensidad de la carga y la duracion del

esfuerzo van a determinar la preponderancia de una de las cualidades sobre la otra.

Para efectos de la investigacion, la fuerza de resistencia se tomara como la capacidad de

soportar la fatiga, con una fuerza constante durante una actividad determinada.
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En la presente investigacion se aborda el test de fuerza de resistencia abdominal, el cual
consiste en realizar durante 60 segundos la mayor cantidad de repeticiones sobre una

colchoneta de espuma.

5.1.2.3. Resistencia Aerdbica.

Cuando hablamos de resistencia aerobica, nos referimos a uno de los tipos de resistencia
que se pueden encontrar, esta hace alusion a esfuerzos fisicos prolongados de baja
intensidad. Respecto al tema, varios conceptos han sido relevantes y por ello se presentan a
continuacion:

Philips, Brucre y Woledge (1991) la definen como la capacidad funcional del aparato
circulatorio y respiratorio de ajustarse y recuperarse de los efectos del ejercicio muscular.
(p.11) Para muchos especialistas, es el mas importante de los elementos condicionantes
relacionados con la salud, dado que resulta basica para el mantenimiento de la salud
cardiovascular.

Garcia (1996) afirma que el entrenamiento aerdbico aumenta especialmente la capacidad
enzimatica aerobica y que toda adaptacion de entrenamiento puede determinar, no solo un
efecto especifico, sino también local de la actividad enzimatica. (p.80)

Otro concepto dentro del mismo ambito se basa en “la capacidad para realizar sin fatiga,
tareas vigorosas que impliguen la participacion de grandes grupos musculares durante
periodos de tiempo prolongados”. (Mora et al., 2007)

Se puede inferir de acuerdo a los conceptos anteriores, que la resistencia aerdbica es la
capacidad que permite realizar acciones sin presencia de fatiga. No obstante, se debe
realizar un trabajo constante y disciplinado para conseguir un excelente consumo maximo

de oxigeno (VO2), que garantice un buen funcionamiento durante la actividad.
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Para el estudio en curso se tomard el concepto desde un factor importante “la fatiga”, por
tal razén sera la capacidad de soportar la presencia de ésta durante la actividad. Se utilizara
para su evaluacion el test Queen’s College Step, Test, teniendo en cuenta las condiciones y

capacidades de la poblacion.

5.1.3. Condicion fisica, su relacién con la salud y sus beneficios
Se puede afirmar con certeza que, con el pasar de los afios todos los tejidos y sistemas de
nuestro cuerpo envejecen, por ello es importante llevar una vida saludable y realizar

actividad fisica para evitar enfermedades cronicas y mortales.

Generalmente se habla de la importancia que tiene la practica de actividad fisica y/o
ejercicio fisico para mejorar el bienestar, disipando los factores que influyen para padecer
enfermedades crénicas a lo largo de la vida. Debido a esto se debe realizar un énfasis

respecto a los conceptos y un paralelo para tratar de identificar cada una de ellas.

En la actualidad existen muchos conceptos sobre actividad fisica, algunos relacionan la
actividad fisica con el simple hecho de realizar movimientos corporales que requieran un
gasto energético, otros, destacan que la actividad fisica trasciende este concepto de caracter

mecanico e involucra aspectos relacionados con el bienestar y la salud.

En la misma linea se manifiesta Marcos Becerro (1989), citando a Casperson y cols,
(1985), quienes sefialan que la actividad fisica no es otra cosa que un movimiento de
algunas estructuras corporales originado por la accion de los muasculos esqueléticos, y del

cual se deriva un determinado gasto de energia. (p.75)
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Desde otra perspectiva Blair y Connell (1996) consideran que las actividades fisicas de
moderada intensidad estan asociadas a una mejora del nivel de la salud y menor riesgo de

morbilidad y mortalidad, al compararse con bajos niveles de actividad fisica. (p. 53)

Asociado a la ocupacion del tiempo libre, el ocio, entre otros, la practica de la actividad
fisica genera innumerables beneficios a nivel de salud, social y cultural. La actividad fisica
en el adulto trae consigo grandes beneficios como la disminucion o la prevencion de

enfermedades no transmisibles.

Con el pasar de los afios el sistema muscular y el sistema 0seo, se van deteriorando, asi
como también otros 6rganos y sistemas, por ello es importante tener un adecuado estado

fisico para controlar el impacto de estas enfermedades en la salud.

Esta demostrado que la actividad fisica practicada con regularidad reduce el riesgo de
cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo |1, hipertension,
cancer de colon, cancer de mama y depresion. Ademas, la actividad fisica es un factor
determinante en el consumo de energia, por lo que es fundamental para conseguir el

equilibrio energético y el control del peso. (OMS, 2014).

Para la Organizacion Mundial de la Salud, las actividades a realizar en los adultos entre
los 18 y 64 afios de edad deben ser recreativas, de ocio, paseos en bicicleta o caminatas
entre muchas otras, y con un tiempo minimo de 150 minutos semanales. De igual manera,
los adultos mayores de 65 afios deben realizar las actividades mencionadas anteriormente y
con la duracion adscrita, ademas los adultos de este grupo de edad con menos movilidad

deben realizar actividad fisica que mejore el equilibrio para prevenir caidas.



49

La actividad fisica esta orientada al bienestar y, en definitiva, a la salud, se referira a un tipo
de practica que es para todas las personas, porque todas ellas pueden realizar algun tipo de
actividad de la que pueden obtener beneficios saludables (Devis y cols.1998 citado por

Lopez).

La actividad fisica esta presente en todos los ambitos de la vida cotidiana, pues el
caminar para llegar al trabajo, limpiar la casa, montar en bicicleta, entre muchas otras, son
actividades que llevan a la mejora de la calidad de vida, siempre y cuando se realice un

minimo de 30 minutos diarios, minimo tres dias a la semana.

Se considera que la practica de la actividad fisica, tanto de juego como formativa o
agonistica, tiene gran importancia higiénica preventiva para el desarrollo armonico del
sujeto (nifio, adolescente y adulto) para el mantenimiento del estado de salud. La practica
de cualquier deporte conserva siempre un caracter ludico "y pudiera ser una buena medida
preventiva y terapéutica, ya que conlleva aspectos sociales, ludicos e incluso bioquimicos
que favorecen el desarrollo de las potencialidades del individuo". (Costil y Wilmore, 1998,

p.65)

Gonzalez (2005) sefiala que la actividad fisica se reduce con la edad y constituye un
indicador de salud. La reduccién del repertorio motriz, junto a la lentitud de los reflejos y
descenso del tono muscular en reposo, entre otros factores, provocan descoordinacién y
torpeza motriz. La inmovilidad e inactividad es el mejor agravante del envejecimiento y la
incapacidad de tal forma que, lo que deja de realizarse, fruto del envejecimiento pronto sera

imposible realizar. (p.102)
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La Organizacion Mundial de la Salud plantea que actividad fisica es, “cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia”.
Mientras Pérez (2014) afirma que la actividad fisica puede ser contemplada como el
movimiento corporal de cualquier tipo producido por la contraccién muscular y que

conduce a un incremento sustancial del gasto energético de la persona”. (p.33)

Por otro lado, se encuentra el concepto de “ejercicio fisico”, este se relaciona con todas
las actividades estructuradas y planificadas para un bien personal que se basa en el
mejoramiento de los componentes de la condicidn fisica y también en mantener un buen

aspecto fisico, estético y una buena salud.

Un ejemplo de ejercicio fisico lo encontramos en una sesion de entrenamiento, en el
gimnasio donde se realizan una serie de ejercicios estructurados, teniendo en cuenta
elementos como series y repeticiones, intensidad, frecuencia, entre otras. Todo esto con el

fin de tener un buen funcionamiento corporal y naturalmente buena condicidn fisica.

(Casimiro,1999) indica que los importantes cambios producidos en los Gltimos afios en
los dmbitos socioeconémico y cultural, y los numerosos avances tecnoldgicos, han
permitido a los habitantes de las sociedades desarrolladas cambiar sus empleos,

abandonando gran parte de los trabajos en los que habia que emplear la fuerza fisica.

Ademas, de dicha mecanizacion del trabajo, se han automatizado las tareas domésticas,
ademas de reducirse las dimensiones de la vivienda, igualmente han disminuido los juegos
populares y tradicionales de las calles, sustituyéndolo por videoconsolas y la television, y
ultimamente, el fendmeno de la informatica ha favorecido un aumento del sedentarismo de

la poblacion, tanto en la jornada laboral como en sus desplazamientos y en el tiempo libre.
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Estrechamente vinculado al ambito de la actividad fisica y la Salud Publica, esta el ejercicio
fisico, que se define como “la actividad fisica planificada, estructurada y repetida, cuyo
objetivo es adquirir, mantener o mejorar la condicion fisica”. Asi, un programa de ejercicio
fisico requiere la planificacion y estructuracion de la intensidad, volumen y tipo de

actividad fisica que se desarrolla” (Escalante, 2011, p.93)

Son innumerables los beneficios al realizar ejercicio fisico, sin embargo, se deben
implementar estrategias que garanticen una mayor participacién por parte de la comunidad
en general. Uno de los factores que mas influyen en el sedentarismo, son los grandes
avances tecnoldgicos e innovaciones que nos hacen la vida mas “fécil”. En los centros
comerciales ya encontramos escaleras eléctricas y ascensores, prefiriendo pagar un
transporte a motor para llegar al lugar de trabajo teniendo la posibilidad de caminar o
transitar en bicicleta, entre muchos casos mas que fomentan la inactividad fisica en las

personas.

Los medios de comunicacion también juegan un papel fundamental con la inactividad
fisica, pues preferimos pasar horas y horas mirando Facebook, Whatsapp o Instagram,
enviando mensajes a un amigo por el teléfono mavil o la computadora, que desplazarnos a
su vivienda a visitarlo; gastamos mas de lo necesario observando television, preferimos
jugar online que salir a la calle a disfrutar del tiempo libre y el ocio. Nos hemos convertido
en personas totalmente dependientes de los medios tecnolégicos, evitando todo tipo de

actividad que requiere gasto de energia corporal.

Por ello, es pertinente afirmar que las personas que participan en el programa “Todos a

movernos” de la ciudad de Neiva, pueden mejorar su calidad de vida con la préactica de los
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aerdbicos, siempre y cuando posean continuidad, voluntad y disciplina durante las
actividades. En esta oportunidad, la asistencia es de tres sesiones por semana al escenario

deportivo, con total disposicidn para realizar las actividades propuestas por el monitor.

Los ejercicios musicalizados contribuyen a disminuir las cargas negativas que produce el
estrés después de una jornada laboral, ademas, se convierte en un medio fundamental para
prevenir enfermedades producidas por el sedentarismo como la obesidad, la depresion, la

diabetes y enfermedades coronarias.

La diferencia entre ejercicio fisico y la actividad fisica, segin Tercedor (1998) radica en
la intencionalidad y la sistematizacion. Asi caminar hacia el colegio no presenta la
intencion de mejorar la condicion fisica en la gran mayoria de los casos, pero sin embargo
caminar diariamente una hora con cierta intensidad, busca presumiblemente incidir en el

desarrollo de la condicion fisica. (Lopez, 1997)

Cuadro 1.
Cuadro comparativo - ejercicio f. y actividad f.

EJERCICIO FISICO ACTIVIDAD FISICA

El ejercicio fisico es el conjunto de La actividad fisica hace referencia a
actividades programadas, planificadasy  todas las actividades cotidianas que
estructuradas con un Unico objetivo, que  realiza el hombre como por ejemplo

es la mejora de los componentes de la caminar, bailar, realizar tareas del hogar,
condicion fisica. correr, entre otras.

Estos componentes son: o
Aungue abarca el ejercicio fisico, no se

> Resistencia cardiorrespiratoria _ _
> Resistencia muscular realiza con el fin de mantener un buen
» Fuerza muscular aspecto corporal si no un estilo de vida
> Composicion corporal de saludable.

> Flexibilidad

En el presente cuadro se realiza una comparacion de los conceptos: ejercicio fisico
y actividad fisica a partir de los conceptos de Tercedor y Lopez.
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En el cuadro anterior se establece una comparacion entre los conceptos de actividad
fisica y ejercicio fisico. Para efectos de esta investigacion se asume el concepto de ejercicio
fisico, estimandose que las personas participantes en el programa “Todos a movernos”,
realizan un trabajo planificado, estructurado y sistematizado, asistiendo de manera

voluntaria y consciente, con el &nimo de mejorar su salud y por ende su calidad de vida.

5.1.4. Los habitos de vida saludable.
Segun la RAE el habito es modo especial de proceder o conducirse, adquirido por

repeticion de actos iguales o semejantes, u originado por tendencias instintivas.

A partir de esta definicion concreta, se puede guiar el porqué de tener en cuenta la
importancia de los habitos de estilo saludables para tener y sobrellevar una mejor calidad de
vida, no solo en la vejez sino en todas las etapas del ser humano. Puesto que al desarrollar
una tendencia repetitiva de ejercicios que apunten al mejoramiento de la condicién fisica, se

estan originando acciones positivas en beneficio de la salud.

Velasquez (2013) expresa que los habitos saludables son aquellas conductas que
tenemos asumidas como propias en nuestra vida cotidiana y que inciden positivamente en
nuestro bienestar fisico, mental y social. Dichos hébitos son principalmente la alimentacion,

el descanso y la practica de la actividad fisica correctamente planificada. (p.8)

Con lo dicho por el autor en el enunciado anterior, se puede indicar que la clave para
tener habitos de vida saludable no es solo el acto de desarrollar una actividad fisica, sino de
mantener un equilibrio entre una buena rutina, una alimentacion saludable y en horarios
habitual, y por supuesto un efectivo descanso. No se puede decir que se lleva un habito de

estilo de vida saludable si Gnicamente se realiza ejercicio y el fin de semana desvelarse en
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fiestas; o si se come saludable pero no se hace ejercicio en forma rutinaria. En ese sentido,
procurar una interaccion en este tipo de aspectos con un acompariamiento profesional es la

forma en como podemos adquirir un verdadero habito de vida 100% positivo.

Abate (2012) expresa:

La capacidad de desarrollar un habito es uno de los mayores logros de la especie
humana. El cerebro necesita automatizar ciertas acciones cotidianas (como lavarse los
dientes después de comer) para ahorrar energia y ocuparla en tareas mas importantes,
como solucionar problemas inesperados. Se trata de una ventaja evolutiva, tanto que
segun una investigacion realizada por la Universidad de Duke, en Estados Unidos, el
40% de las actividades gque la gente realiza cada dia no son racionalizadas, sino que se

realizan en "piloto automatico”. (p.6)

Es relevante asumir habitos de vida saludable que no tengan la connotacion de
obligatorios. La persona en si debe sentirse mas que obligada es concientizada de que lo
que esta haciendo es por un bien general y no por aspectos Unicamente estéticos o fisicos.
Debemos empezar a disfrutar de las rutinas de ejercicios y de sana alimentacién, hay que
procurar la ejecucion de verdaderos descansos alejados de la cotidianidad laboral o el estrés
de los quehaceres. Solo de esta manera el cuerpo y la mente empezaréan a entender que el

habito méas que un deber es un disfrute.

5.1.5 Algunas Baterias para Valorar la Condicién Fisica.
La valoracién de la condicion fisica se ha convertido en un aspecto importante para el
ser humano, ya sea para evaluar el estado de salud de la persona o su rendimiento. Aunque,

solo hasta el siglo pasado se presentaron los primeros trabajos con carécter cientifico.
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Bovard, Cozens y Hagman (cfr Litwin y Fernandez, 1988), sefialan “que en la antigua
Grecia y en Egipto, ya se hacian algunas valoraciones sobre la condicion fisica, por
ejemplo, se hacian medidas antropométricas, pero hasta el siglo XIX se empez0 a utilizar
baterias de test que facilitan la evaluacion de la condicion fisica en las personas”. Ademas,
plantean algunas etapas histéricas en la valoracion de la condicion fisica en la educacion

fisica. De igual forma menciona las fechas aproximadas de cada afio:

Antropométrico: 1860-1980
Fuerza: 1880- 1980
Cardio funcional: 1900-1925

Habilidad atlética: Desde 1904 hasta la actualidad

vV VvV VYV V VY

Bateria de test: Desde 1920 hasta la actualidad

Asimismo, se plantea una de las primeras baterias utilizadas en adultos, la cual fue la
AFISAL-INEFC (Rodriguez et al., 1995). Esta se compone de 8 pruebas para la
valoracion de los siguientes factores de la condicién fisica relacionada con la salud:
estado de salud (aptitud general), composicion corporal, flexibilidad (del tronco), fuerza
méaxima (de presion), fuerza-resistencia (abdominal), potencia (fuerza explosiva del tren
inferior), equilibrio (estatico) y resistencia cardiorrespiratoria. Todo con el objetivo de
valorar la condicion fisica relacionada con la salud de manera sencilla y econdémica.
(Ferran A Rodriguez y cols-Valoracion de la condicién fisica saludable en adultos:

Antecedentes y Protocolos de la Bateria AFISAL-INEFC).

Maés adelante, se empezaron a utilizar baterias como la Eurofit para adultos (1995),

que redne una serie de test de evaluacion de la condicion fisica, con el objetivo de
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promover la salud, las capacidades funcionales y el bienestar de los individuos y de las
poblaciones, mediante un instrumento de medicion y evaluacion de las dimensiones de
la aptitud fisica que guardan relacién con la salud. Para Oja, Tuxworth la bateria esta
destinada béasicamente para los adultos en edad de trabajar, es decir, personas de 18 a 65
afios aproximadamente; evaluando la fuerza, resistencia muscular, flexibilidad,

resistencia cardiorrespiratoria, equilibrio y velocidad.

Un afio mas tarde aparece la bateria CPAFLA (Canadian Physical Activity, Fitness
and Lifestyle Appraisal), remplazando la primera bateria existente en Canada (CSTF,
Fitness and Amateur Sport), para valorar la aptitud fisica entre la poblacién general,
orientada a la poblacion entre 15 y 69 afios, se desarroll6 en 1977. La propuesta original

fue revisada en 1981 y de nuevo en 1986.

En el afio de 1996 una parte de los participantes en el desarrollo de la bateria Eurofit,
publicaron la bateria HRFT-UKK, considerandose disefiada para promover la practica
de actividad fisica de los adultos de mediana edad. Esta ha sido sistematicamente
analizada para garantizar su fiabilidad, seguridad y viabilidad, ademas de su validez en

relacion a la salud.

Rickli y Jones publicaron en el afio 2001la Bateria (Senior Fitness Test) la cual
recolecta el mayor nimero de componentes del fitness asociado con la independencia

funcional.

Una de las mas recientes es la bateria Alpha-Fitness (2009), aunque es implementada
para evaluar la condicién fisica en nifios y adolescentes, valora la condicidn fisica

relacionada con la salud. Es eficiente en cuanto al tiempo de ejecucion y requiere poco
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material. EvalUa los siguientes componentes: maduracion sexual, IMC, perimetro de

cintura, pliegues cutaneos, fuerza de presion manual, salto en longitud a pies juntos, test

de velocidad-agilidad y un test de ida y vuelta de 20 m.

Las baterias mencionadas anteriormente evalUan la condicion fisica relacionada con

la salud, cada una con diferentes componentes.

Un estudio realizado por (Brito et al., 2009) titulado “Valoracion de la condicion

fisica y biologica en escolares”, afirma que las baterias que periddicamente se

desarrollaron a lo largo de los ultimos afios, estan orientadas a la consecucion de

diversos objetivos que podemos agrupar de la siguiente forma:

>
>
>
>
>
>
>

Evaluacion de los niveles de condicion fisica de la poblacion.
Conocimiento del estado de salud fisica de la poblacion.

Deteccion de deficiencias fisicas entre la poblacion analizada.
Estudios longitudinales sobre la evolucion de la condicidn fisica.
Elaboracion de programas de actuacién en materia de actividad fisica.
Motivacion de la poblacion hacia la préctica deportiva.

Obtencion de instrumentos para poder identificar talentos deportivos.

De acuerdo a los objetivos nombrados anteriormente, hay una evolucion de las baterias

en adultos, con el fin de valorar la condicion fisica en la capacidad funcional y para la

salud.

En la Universidad de Caldas, el grupo Cumanday actividad fisica y deporte, coordinado

por Santiago Ramos, desarroll6 una “Bateria de Evaluacion del Fitness Salud” para

hombres y mujeres respectivamente. El objetivo de la bateria es valorar de manera practica,
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sencilla'y econdmica, algunos de los principales aspectos de la condicidn fisica
relacionados con la salud. Esta sera la utilizada en la presente investigacion y es

conveniente hacer unas apreciaciones al respecto.

5.1.6. Pruebas

5.1.6.1. Test de Wells y Dillon - Sit and reach.

Obijetivo: evaluar la flexibilidad en el movimiento de flexion de tronco desde la posicion

de sentado con piernas juntas y extendidas.

Implementos requeridos: cajon

Descripcion: sin zapatos, sentarse frente al cajén y manteniendo las rodillas extendidas y
pies al ancho de las caderas, inclinar el tronco al frente, con los brazos extendidos, llegando
tan adelante como sea capaz. Se mide la distancia entre el plano vertical del cajon y la

punta del dedo medio més atrasado.

5.1.6.2. Fuerza de resistencia

Obijetivo: Medir fuerza resistencia dinamica de la musculatura abdominal

Implementos requeridos: Colchoneta y cronometro.

Descripcion: acostado sobre una colchoneta con las plantas de los pies apoyadas en el
piso, rodillas flexionadas a 90° y brazos extendidos a lo largo del cuerpo, levantar el tronco
hasta que los dedos se desplacen 10cm (tocar una marca). Contar cuantos toques hace en 60

segundos. Después de cada toque debe regresar a la posicién inicial.

5.1.6.3. Test Queen’s College Step

Obijetivo: valorar la capacidad aerdbica expresada en VO2 Maximo
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Implementos requeridos: cajon con 41.3cm de altura

Descripcion: subir y bajar el escalén durante 3 minutos. A 22 subidas por minuto
(mujeres) y a 24 subidas por minuto (hombres). Al terminar contar las pulsaciones entre los

segundos 5 y 20 de la recuperacion, cifra que se multiplica por 4.
Foérmula para calcular el VO2max en mujeres 65.81-(0.1847x pulso)
Férmula para calcular el VO2max en hombres 111.33-(0.42x pulso)

5.1.7. Medidas

5.1.7.1. Indice de masa corporal.

Objetivo: Calcular el indice de obesidad
Instrumentos requeridos: tallimetro, bascula, escuadra, lapicero y cuaderno.

Descripcion: Dividir el peso (kg) entre la talla en (m?). Previamente contamos con los

datos de cada sujeto con relacion a la talla y peso.

Para tomar el peso se ubica de forma erguida sobre la bascula, descalzo, con el minimo
de ropa y sin objetos en sus bolsillos, con la mirada al frente y los pies centrados en la
plataforma. En cuanto a la talla es similar, se ubica descalzo sobre el tallimetro, con los
talones unidos y puntas de pies separadas, haciendo contacto con talones, gluteos, gemelos,
espalda y cabeza. Traccion hacia arriba de los mastoides. La linea del centro de la orejay la
base de los ojos debe ser horizontal. Pedir que tome aire y lo sostenga. Palpar la parte
superior de la cabeza y bajar la escuadra hasta hacer contacto firme. Medir y retirar al

sujeto.
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5.1.7.2. Perimetro de cintura

Objetivo: medir la obesidad abdominal

Instrumentos requeridos: cinta métrica.

Descripcion: en posicion vertical, buscar el punto aparente de menor perimetro. En caso
de no ser evidente, palpar el punto medio entre las costillas falsas y la cresta iliaca lateral y
superior, y medir con una cinta métrica, asegurandose que queda bien horizontal. Indicar

que respire normal. Tomar la medida en el momento de espiracion.

Seguidamente se presentan las fichas de la bateria para registrar los valores

correspondientes de cada prueba segun el género.
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5.2. La actividad fisica
5.2.1. Politicas publicas para la practica de la actividad fisica

De acuerdo a los informes de la OMS, actualmente Colombia conforma el grupo de los
paises donde existen problemas de salud, generados por enfermedades como la malaria, el

dengue, diarrea aguda y demas, por no tener en cuenta un estilo de vida sana.

En los ultimos afios viene aumentando la presencia de factores de riesgo que surgen por
conductas inapropiadas de las personas como el sedentarismo, malos habitos alimenticios,
consumo de tabaco, ademas de factores de riesgo biolégicos como el colesterol alto, la
hipertension arterial, el sobrepeso, la obesidad, generado un incremento en el numero de
casos de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) como la enfermedad cardiaca,
accidentes cerebrovasculares, cancer, enfermedad respiratoria crénica y diabetes, afectando

cada dia maés la calidad de vida del ser humano.

Teniendo en cuenta que las ECNT imponen una carga de enfermedad de cerca del 80%
en los paises de medianos y bajo ingresos que afecta seriamente su estabilidad econémica,
razon por la que es importante resaltar el impacto que los hébitos de vida saludables, como
la préctica regular de actividad fisica, la alimentacion saludable y el control del consumo de

tabaco, tienen sobre la prevencion y control de estas enfermedades.

Colombia, como pais miembro de las Naciones Unidas, esta comprometida en acoger las
recomendaciones de las diferentes conferencias internacionales sobre la prevencion y el
control de las ECNT. La OMS estimula de manera urgente a todos los paises a invertir en la

prevencion de las ECNT como parte integral del desarrollo socioeconémico sostenible.
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Sin embargo, de nada sirve contar con esta informacion si no tenemos la capacidad de
ejecutar acciones efectivas para que, desde la sociedad y las politicas, se impulsen
intervenciones que beneficien tanto a las comunidades como a los individuos, en términos

de obtener una buena calidad de vida.

Fue asi como se construyo el “Plan de accion de la Estrategia Mundial para la
Prevencion y el Control de Enfermedades no Transmisibles 2008-2013” con el cual la OMS
hizo un llamado a toda la comunidad mundial para que se le suministre apoyo a la
implementacién de programas de promocion de la salud en todos los ciclos vitales que
inciden en la reduccion de la carga de mortalidad prematura y la discapacidad, unidos al

desarrollo de programas de auto-cuidado y el anélisis costo-efectivo de los mismos.

La promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades cronicas han estado en la
agenda mundial desde hace mas de dos décadas. A pesar de las iniciativas y estrategias
emprendidas, estas enfermedades siguen en aumento como las principales causas de morbi-
mortalidad en el mundo y en Colombia, sin que los niveles de AF hayan aumentado

proporcionalmente.

No obstante, en Colombia existe un panorama alentador, los programas para la
promocion de la AF y los habitos de vida saludables, son intervenciones innovadoras y

prometedoras que se estan replicando en otras partes del mundo.
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Por tal razon, se hace necesario de manera urgente, impulsar politicas publicas que
beneficien el bienestar de la comunidad, garantizando espacios que brindan ambientes
adecuados para la practica de actividad fisica y buscar de esta forma disminuir la tasa de
mortalidad, ya que el Estado tiene como responsabilidad social brindar factores favorables

para un adecuado servicio publico.

Como antecedentes importantes, en la 55 Asamblea Mundial de la Salud celebrada en
Ginebra en el afio 2002, se concluyé que la evolucién de las tendencias demogréficas y
principalmente el aumento de los factores de riesgo relacionados con las ECNT, son las

principales causas del incremento en la prevalencia de las mismas.

En ese mismo afio, la Organizacion Panamericana de la Salud en su 262 Conferencia
Sanitaria Panamericana, reconocio que las enfermedades cronicas son la causa principal de

muerte prematura y mortalidad en América Latina y el Caribe.

Debido a esto, el consenso regional recomendo varias lineas basicas de accion: la
primera considerar la vigilancia epidemioldgica para las enfermedades cronicas como un
componente fundamental; la segunda aceptar la necesidad de reorientar los sistemas de
salud a fin de que respondan a las nuevas necesidades de las personas que sufren ECNT; la
tercera darle la debida importancia a la promocion de la salud y la prevencion de la

enfermedad en cualquier sistema de salud.

Posteriormente, en la 572 Asamblea Mundial de la Salud realizada en el afio 2005, se
reconocio que la carga de las ECNT, es cada vez mayor a nivel mundial; por lo cual, los
estados miembros de la OMS pidieron se elaborarad y promoviera la estrategia mundial

sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud.
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La estrategia se desarroll6 con un amplio proceso de consulta que incluy6
organizaciones cientificas a nivel mundial, ademas de representantes de la sociedad civil y
del sector privado, generando lineamientos que orientan la creacién de entornos favorables
para la adopcidn de medidas sostenibles a nivel individual, comunitario, nacional y
mundial, que den lugar a una reduccion de la morbilidad y la mortalidad asociadas a una

inadecuada alimentacion y a la inactividad fisica.

Por otra parte, la Carta Internacional de la Educacion Fisica y el Deporte, Unesco
(1978), por medio de la cual se le concede al deporte y la educacion fisica el titulo de
derecho fundamental, favoreciendo las actividades deportivas y recreativas en especial en

los paises y en los sectores menos favorecidos.

En Colombia, se han adelantado los pasos hacia la formulacion de politicas nacionales
para el control de enfermedades no transmisibles y un plan de accién con recursos
asignados mediante el convenio entre el Ministerio de la Proteccion Social y Coldeportes
para adelantar intervenciones especificas en actividad fisica, promocién de una

alimentacion saludable y el control del consumo del tabaco.

La Constitucion Politica de Colombia en su articulo 52 reconoce “el derecho de todas las
personas a la recreacion, a la practica del deporte y al aprovechamiento del tiempo libre”, y
en iguales términos lo hace la Ley 181 de 1995. En el Articulo 4, la Constitucion también
establece que el deporte en sus manifestaciones recreativas, competitivas y autoctonas y la

recreacion “forman parte de la educacion y constituyen un gasto publico social”.
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En el mismo contexto, la Ley 115 de 1994, ley general de la educacién, reconoce a la
educacion fisica, la recreacion y la utilizacion adecuada del tiempo libre, como uno de los
fines de la educacion colombiana, y establece su caracter de proyecto pedagdgico

transversal, obligatorio del curriculo en la educacion preescolar, basica y media.

La Ley 181 de 1995 (articulo 3, numeral 5), dispone como uno de los objetivos del
Estado garantizar el acceso de las personas a la practica del deporte y la recreacion,
fomentar la creacion de espacios que faciliten la actividad fisica, el deporte y la recreacion

como habito de salud y mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar social.

Ademas, la Ley de Juventud 375 de 1997 establece: que el Estado debe garantizar el
ejercicio del derecho de los jovenes a la recreacion, practica de deporte y aprovechamiento
creativo del tiempo libre. Para esto dispondra de los recursos fisicos, econémicos y

humanos necesarios.

Ley 397 de 1997, Ley General de la Cultura, sefiala diferentes alternativas para
promover la practica de la actividad fisica, en la medida que multiples expresiones

culturales estan basadas en el movimiento.

Del mismo modo, la Ley 715 de 2001, sefiala que corresponde a las entidades
territoriales, coordinar acciones entre los municipios que permitan fomentar la practica del

deporte, la recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre y la educacion fisica.

Ley 1355 de 2009, declara la obesidad como una enfermedad cronica de Salud Publica,
la cual es causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol alto, estrés,
depresion, hipertensidn, cancer, diabetes, artritis, colon, entre otras, todas ellas aumentando

considerablemente la tasa de mortalidad de los colombianos.
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En relacion con la alimentacion balanceada y saludable determina que los diferentes
sectores de la sociedad impulsaran una alimentacion balanceada y saludable en la poblacion
colombiana, a través de: la garantia de la disponibilidad de frutas y verduras en
establecimientos educativos publicos y privados; la adopcion de programas de educacion
alimentaria siguiendo las guias del Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar.

Las entidades vinculadas se comprometen con la coordinacion y desarrollo de las
estrategias para la promocion de estilos de vida saludables, prevencion y control de ECNT.
Ademas, de la coordinacion, formulacion, gestion, ejecucion y evaluacion de programas y
proyectos intersectoriales y comunitarios dirigidos a promover la Actividad fisica y los

estilos de vida saludables a nivel nacional y territorial.

5.3.1. Programas para la promocion de los habitos saludables y el ejercicio

En Colombia se vienen promoviendo programas de actividad fisica en varias
instituciones publicas y privadas, dichos programas cuentan con diferentes objetivos, pero
con la misma meta: reducir el sedentarismo y las enfermedades crénicas no transmisibles a
través de estos. Las experiencias vienen contribuyendo como plataforma metodol6gica de
aprendizajes para las instituciones que desearon y crearon programas de actividad fisica en

sus organizaciones.

En el afio 2009, el Ingeniero Oscar Dario Lozano Rojas del Instituto Colombiano del
Deporte, plantea que Colombia Activa y Saludable se ha dedicado a promover la practica
fisica, buscando el fortalecimiento de valores y principios como lo son la justicia social,

equidad de genero, integridad, autocuidado, respeto, apropiacion de espacios publicos para
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la practica de actividad fisica entre otros, continuamente se fortalece el programa con
referentes nacionales e internacionales de la problemaética que presenta el sedentarismo, y
que han permitido la elaboracion de politicas, planes, proyectos y modelos para la

promocion de la actividad fisica, generando habitos y estilos de vida saludable.

Los siguientes programas se ejecutan en diferentes regiones del pais, con una gran
acogida en la poblacidn intervenida, tanto que varios de ellos logran una interposicion en

un alto porcentaje de los municipios del departamento reportados.

Cuadro 2
Programas de promocion de la salud en las regiones.
DEPARTAMENTO
- DONDE SE
PROGRAMA DESCRIPCION
REALIZA
Es un programa institucional de Indeportes
Antioquia de la Subgerencia de Fomento y
Desarrollo Deportivo; se dedica a la
Por su salud, promocién de la salud y prevencion de
muévase pues enfermedad no transmisibles, mediante la
Antioquia. Antioquia

préctica de la actividad fisica, dirigido a los
municipios y corregimientos del
Departamento por medio del cual se brinda
una opcion de lucha contra el sedentarismo, el

tabaquismo y la inadecuada alimentacion.
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Es una estrategia pedagogica, promocional y
de intervencion que busca cambiar los
comportamientos frente a la actividad fisica y
disminuir el comportamiento sedentario de
los habitantes de Bogota a traves de la
inclusion en la rutina diaria por lo menos 150

Mugvete BOgota  mintos semanales de intensidad moderada o
75 minutos de intensidad vigorosa en adultos, Bogota
60 minutos al dia de intensidad moderada a
vigorosa en nifios y adolescentes y promover
habitos y estilos de vida saludable desde
primera infancia, con el propdsito de aportar

en el mejoramiento de la calidad y

expectativa de vida.

Es una estrategia promocional y pedagdgica
en el &mbito de la actividad fisica y salud, que
busca que Guajiros cambie sus habitos y
Guajira vivay
estilos de vida saludable, a través del Guajira
activa

desarrollo de acciones que concienticen a la

poblacion de los factores de riesgo en

enfermedades crénicas degenerativas.
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El programa pretende dar herramientas a la
i i ciudadania con el animo de crear conciencia
Risaralda activa
de lo importante que es realizar actividad Risaralda

fisica, tanto por su salud como para cambiar

habitos que eleve su nivel de vida.

Es un programa con un excelente impacto a
nivel departamental, cuyo objetivo es mejorar
la calidad de vida de los nortesantandereanos,

motivando y ensefiando a los nifios desde

Por un Norte temprana edad a despertar en sus vidas,
saludable estilos saludables y habitos deportivos. El Norte de Santander
“hagale toche™  yrahajo no se limita a la zona metropolitana,

sin se esparce a todos los rincones de los
municipios del departamento. Su respectiva
programacion de Hagale Toche Pa’lante con

la Actividad Fisica y los Habitos Saludables.




70

Es un programa que busca la promocion de
habitos y estilos de vida saludable a través de
la practica regular de actividad fisica en
municipios del Departamento de Bolivar.
Para la administracion municipal es
Por tu salud

importante el desarrollo de estas actividades,

“ponte pilas” Bolivar
por ello desde el afio 2017 se

Bolivar
institucionalizaron las Vias Activas y
Saludables, las cuales se realizan el tercer
viernes de cada mes, al igual que la Eco Ruta

Turistica, que se realiza el Gltimo domingo de

cada mes.

El programa esta dirigido a todas las personas
que quieran disfrutar al ritmo de la musica

para incentivarlos a la préactica de la actividad
fisica, considerando que dentro del proceso

Palpita Quindio de formacion es fundamental el Quindio
fortalecimiento del espiritu deportivo como
mediador de integracién. Es fundamental
instruir a los menores, adolescentes y adultos

sobre habitos y estilos de vida saludable.
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Prensa Coldeportes publico los avances de la
consolidacion de la Politica Publica Nacional
para el Desarrollo del Deporte, la Recreacion,
la Actividad Fisica y el Aprovechamiento del
Tiempo Libre en el Departamento de
Vichada. Motivados a trabajar por el deporte
en los municipios mas apartados del pais,
ademas es gratificante que estos espacios
Vichada activay tengan un impacto de las personas de pueblos
saludable como Cumaribo que estan a 48 horas de aca
(Puerto Carrefio) para ser capacitadas. En esta
oportunidad se espera la participacion de 130
personas entre ciudadanos, profesores,
entrenadores y atletas; ellos se suman a los 31
mil ciudadanos que se han capacitado en los
16 departamentos como Vaupés, Narifio,
Meta, choco, Valle del Cauca, Valledupar,

Cesar, Caqueta, Amazonas, entre otros.

Vichada
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Es un programa que esta para la capacitacion
y el fomento de la recreacion, la educacion
fisica, el deporte y el aprovechamiento del
tiempo libre en todas sus disciplinas,
Para ganar en logrando la satisfaccion de toda la poblacion,
salud “muévete enmarcado bajo unos principios Cérdoba
Cordobés” institucionales, legales y de calidad. Se esta
desarrollando en once (11) municipios del
Departamento de Cordoba, es decir, subid la
cobertura a un 36,7%, entre los 30 municipios

del Departamento de Cérdoba.

El programa llamado “A Moverse Camarita”
cuenta con la presencia de monitores
realizando actividades con los diferentes
grupos, ubicados en centros poblados de los 7

A moverse

_ municipios del departamento, Contando con
camarita Arauca

i i , Arauca
una gran acogida a nivel local. Segun el

gestor departamental, David
Salcedo Imbeth afirma “aunque no todas las
metas fueron alcanzadas, el balance general

fue positivo en cuanto a crear HEVS.
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Es un programa que ofrece la secretaria de
recreacion y deporte departamental en asocio
con la administracién municipal de
Zarandéate Yacuanquer. Con el propésito de fomentar la
Narifio practica del ejercicio fisico en jovenes, nifios,
madres de familia, personal de instituciones
publicas y el grupo de tercera edad para

mejorar su calidad de vida.

El programa realiza sus intervenciones en
cuatro &mbitos de accidn que son: &mbito
educativo, laboral, salud y comunitario,
asistiendo a los dos primero a través de

asesoramientos institucionales que

Putumayo contemplan la estrategia de informacion,
saludable en educacion y comunicacion, evento de
movimiento movilizacién en actividad fisica y

capacitacion a lideres formadores para el auto
sostenimiento del programa de actividad

fisica. Se ejecutan acciones operativas en la
promocion de habitos y estilos de vida

saludable a través de

Narifio

Putumayo
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la practica de la actividad fisica, conformando
grupos de personas en general de forma

regular, es decir, que se realicen actividad

Putumayo
fisica dirigida musicalizada minimo tres
saludable en
veces a la semana, acumulando 150 minutos a
movimiento

la semana como minimo, segun las
recomendaciones internacionales de actividad

fisica para la salud

El programa tiene como mision contribuir a la
formacion integral de la poblacion
Amazonense Yy satisfacer las necesidades
Amazonas activa
respecto a la practica del deporte, la
y saludable
educacion fisica y la recreacion como
elementos integradores y mejoradores de la

calidad de vida.

Es una estrategia para la generacion e
implementacidn de politicas publicas
Caldas 100% referentes a la disminucidn del nivel de
saludable sedentarismo de los habitantes del
departamento de Caldas por medio de la

promocion de la actividad fisica.

Putumayo

Amazonas

Caldas
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5.3.2. Programas oficiales en el departamento de Huila.

5.3.2.1. Huila Activo y Saludable.

En el ambito regional, uno de los programas mas visibles de los ultimos afos es “Huila
activo y saludable”, enmarcado en el programa bandera de Coldeportes “Habitos y estilos

de vida saludable.

El programa ha llegado a diferentes municipios del departamento, realizando actividades
como: jornadas aerdbicas, gimnasia dirigida musicalizada, carreras 5K por la salud, dia
mundial de la actividad fisica, entre otras. El objetivo es fomentar la sana alimentacion, el

aprovechamiento del tiempo libre y habitos saludables.

Muchos huilenses se han volcado a las calles de los diferentes municipios, realizando
actividades de mucha demanda energética, con el ritmo de la musica y con el &nimo de
romper la rutina, por un estilo marcado por el deporte, alimentacion adecuada y ejercicios

para llevar una vida mas agradable.

Las actividades de los aerdbicos gustan mucho, disfrutando jovenes y adultos de estos
espacios, quienes alcanzan aproximadamente el 60% de la cobertura total. Ademas, con la
gimnasia dirigida musicalizada en los adultos y personas mayores se mejora en aspectos
como: motivacion, memoria, atencion y por supuesto, su salud a nivel general, mejorando

su condicidn para enfrentar los momentos cotidianos.

En este programa se trabaja mancomunadamente con Coldeportes, con el fin de motivar
y concientizar la poblacion en general para la prevalencia y la practica de actividad fisica.
Beneficiando el departamento con eventos masivos, asesoria de empresas Yy

acompafiamiento en materia de ejercicio fisico, alimentacion saludable y la prevencion de
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enfermedades cronicas no transmisibles, mejorando asi, la calidad de vida, el bienestar y la

salud en la comunidad huilense.

Entre tanto a nivel municipal se viene impulsando diferentes estrategias, buscando la
practica de ejercicios en todas las edades bajo el lema “Sea activo todos los dias”, el

programa “Buenos habitos; mas Salud”, de la Secretaria de Salud de Neiva.

De la misma manera, doce clubes de estilos de vida saludable distribuidos en todas las
comunas, orientado por profesionales en actividad fisica tres veces por semana,
permitiendo que la comunidad participe y cumpla con las recomendaciones, de por lo

menos 150 minutos a la semana.

Para este afio se tiene proyectado la construccion de 25 parques biosaludables, la
instalacion de 10 cubiertas para polideportivos, la entrega de la primera fase del
patinddromo, el inicio de la construccion del parque del futbol y la adjudicaciéon del
proyecto del coliseo menor de voleibol, ademas de, la rehabilitacién y adecuacion del
Coliseo ‘Urdaneta Arbeldez’. Brindando mas espacios adecuados para que la comunidad

realice actividades deportivas.

En el mismo contexto, la alcaldia de Neiva dio a conocer los programas que hacen parte
del Plan de Desarrollo “Neiva la razén de todos — Gobierno Transparente”: “Todos a
movernos”, que estara presente en escenarios deportivos con rumba terapia y aerobicos;
“Muévete al parque; genera deporte”, que llegard a los parques biosaludables; “Dejando
huellitas”, para la primera infancia; “Activate mujer”, para madres comunitarias y mujeres
en general, “Si se puede”, para poblacioén en condicion de discapacidad y “Con todas mis

canas” para el adulto mayor.
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Por su parte, los Centros de educacion fisica llegan a 40 instituciones educativas
publicas, con docentes en esta asignatura para reforzar el area académica y las Escuelas de
iniciacion y formacion deportiva con diferentes disciplinas de manera gratuita para nifios y

jévenes.

El objetivo de estas iniciativas es permitir el aprovechamiento del tiempo libre, el

desarrollo comunitario y el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad en general.

5.3.2.2. Programa “Todos a movernos”

En cabeza del gobierno municipal y la secretaria de deporte y recreacién de Neiva llevan
a cabo el programa llamado “Todos a movernos” permitiendo la masificacion del deporte y
la recreacion, mejorando la calidad de vida de los ciudadanos de las diez comunas a través
de ejercicios fisicos musicalizados.

Las actividades que desarrollan son: Tae bo, rumba, box aerdbicos, acuaerébicos,
circuitos de aerdbicos, danzika y brindan ademas, un espacio de didlogo con el ciudadano

sobre actividad fisica y temas afines.

Los monitores estan presentes en las diferentes comunas de la ciudad, dirigiendo las
sesiones de aerdbicos en los escenarios deportivos del municipio, trabajando
articuladamente con los presidentes de Juntas de Accion Comunal y ediles para aumentar la

participacion de las comunidades.

Se han conformado grupos con un numero importante de personas, fortaleciendo el
trabajo en los distintos barrios, realizando las actividades durante tres dias por semana, con

una intensidad por sesion de sesenta minutos.
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Capitulo cuatro

6. Disefilo metodoldgico
6.1. Enfoque y tipo de investigacion
La investigacién actual presenta un enfoque cuantitativo, recolectando datos de forma
numerica, con el fin de brindar resultados en cuanto a la condicion fisica de las personas
que asisten al programa “Todos a movernos” de la ciudad de Neiva en el afio 2018,

ofreciendo respuesta a una problemaética determinada.

La investigacion cuantitativa utiliza la recoleccion y andlisis de datos para contestar
preguntas de investigacion, y probar hipétesis establecidas previamente y confia en la
medicién numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer

con exactitud patrones de comportamiento de una poblacion (Hernandez, 2014, pag. 4).

Tiene un alcance descriptivo, especificando caracteristicas de la condicion fisica y
habitos de los participantes en el programa. En el mismo contexto, se establecen relaciones,

analizando vinculos entre las variables y las capacidades valoradas.

6.2. Poblacion y muestra

6.2.1. Poblacion

Teniendo en cuenta el objetivo planteado en la investigacion, la poblacién unidad de
analisis es la persona, en este caso los participantes en el programa “Todos a movernos”.
Para estimar la poblacion existente se contdé con una base de datos suministrada por la
Secretaria de deporte, permitiendo tener el numero de los sujetos participantes del

programa (1.381), para posteriormente delimitarla hacia los sujetos que se evaluaron para
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generar los resultados. Seguidamente se presenta la poblacion total y su respectiva

distribucion por comunas y barrios.

Cuadro 3.
Cuadro descriptivo de poblacion por comunas

Poblacién del programa “todos a movernos” y sus respectivas comunas en el 2018

# | comuna barrio Hombres Mujeres total
18-24 | 25-39 | 40-49 | 50-64 | 18-24 | 25-39 | 40-49 | 50-64
1 Céndido —la 0 1 0 0 1 10 7 20 39
Cucaracha
1
2 Rodrigo Lara 1 1 3 0 6 9 9 5 34
3 Santa Inés 0 0 0 1 1 9 10 14 35
4 Los Andes 0 0 1 1 9 13 9 10 43
5 2 Alamos Norte 1 1 1 1 4 12 8 9 37
6 Las Granjas 3 2 1 2 6 9 6 14 42
7 3 Campo 1 2 2 1 2 7 10 10 35
Nufez
8 4 Parque 0 4 0 2 6 3 5 1 21
Leesburg
9 Estadio 1 0 2 2 1 5 6 23 40
Urdaneta
10 Villa 0 3 0 2 2 2 11 24 44
Olimpica |
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11 Villa 7 11 19 44
Olimpica Il

12 Villa 20 21 5 56
Olimpica Ill

13 Villa 20 13 9 52
Olimpica IV

14 Villa Regina 8 19 6 39

15 La Orquidea 7 6 20 38

16 Vergel 11 7 4 33

17 Bosques de 19 8 8 47

San Luis
18 Timanco IV 16 5 14 51
etapa

19 Cuarto 14 6 4 32
Centenario

20 Mirador del 10 9 7 49

Sur
21 Timanco | 15 18 4 56
etapa
22 Maria Paula 19 8 4 37
23 Calixto Leiva 7 13 11 37
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24 El Obrero 3 2 0 0 6 9 7 6 33
25 Acacias Il 4 4 0 1 5 12 3 2 31
26 8 Acacias Il 0 0 1 1 4 16 10 7 39
27 Las Américas 3 1 0 1 3 5 11 7 31
28 Pefio 0 0 0 0 8 13 8 8 37
Redondo
29 Virgilio 0 0 0 0 2 5 11 17 35
Barco
9
30 Alberto 2 0 0 1 12 12 5 10 42
Galindo
31 Tercer 1 0 0 0 3 11 11 9 35
Milenio
32 Antonio 1 0 1 3 6 6 3 7 27
Baraya
10
33 Rioja 0 0 1 0 6 15 6 8 36
34 Palmas | 0 1 0 0 3 6 4 6 20
35 Parque 0 0 1 0 9 41 11 12 74
Metropolitan
o}
Total 32 55 41 46 146 403 315 343 1381
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6.2.2. Muestra.
El tamafio de la muestra es representativo y para su calculo se siguieron los siguientes
pardmetros poblacionales: margen de error del 0,068 y con una confiabilidad del 1,96,

equivalente al 95%. Se utilizo la férmula estadistica de muestreo aleatorio simple.

El tipo de la muestra fue probabilistica, teniendo en cuenta las personas que asisten por
primera vez al programa “Todos a movernos” y estuvo conformada por 274 sujetos de la
ciudad de Neiva.

A continuacion, una tabla de acuerdo al rango de edad y el porcentaje correspondiente.

Tabla 1.

Porcentaje de la muestra segln rango de edad.
Categoria Frecuencia Porcentaje
Juventud 16 6

A. Joven 86 31

A. Intermedio 85 31

A Mayor 87 32

De acuerdo a lo anterior la muestra se organizo6 por rango de edad: 19 a 24 afios, 25 a 39
anos, 40 a 49 afos, 50 a 64 afnos. Estos rangos de edad, se tienen en cuenta de acuerdo a las

etapas del adulto por Maria Eugenia Mancilla.

Tabla 2.
Rango de edad utilizado en la muestra
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Programa “todos a movernos”

Tamafo de la muestra

Rangos de edad

Juventud 19-24
Adulto joven 25 -39
Adulto intermedio 40— 49
Adulto mayor 50 - 64
Mayor de 65 65 en adelante

6.2.3. Criterios de inclusion y exclusién

Para la seleccion de la muestra se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

a) Pertenecer al programa “Todos a movernos”.
b) Diligenciar correctamente el formato de consentimiento y el cuestionario de salud.
c) Encontrarse en el rango de edad 19 a 64 afios de edad.

d) Realizar en su totalidad las pruebas de la bateria “fitness salud”.

Los criterios de exclusion fueron:

a) Ser menor de 19 y mayor de 64 afios de edad.
b) Padecer algun tipo de enfermedad fisica motora y/o problema mental que impida la

ejecucion de las pruebas.
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c) No realizar las pruebas en su totalidad y/o que contenga algin elemento que altere

los resultados.

6.3. Técnicas e instrumentos utilizados para recoger la informacion.

Teniendo en cuenta que los métodos de recoleccion de datos varian de acuerdo a la
estructura, la cuantificacion y la objetividad, en el presente estudio se utilizo la técnica de la
entrevista directa con el fin de obtener la anamnesis y habitos de los sujetos, el medio en

que ha vivido y sus experiencias.

Después de brindar la explicacién a los sujetos de los objetivos y procedimientos
generales, se entrego el consentimiento informado y el cuestionario para su lectura y
diligenciamiento correspondiente. Se presté acompafiamiento permanente para resolver
cualquier duda e inquietud con el cuestionario. Ademas, se empleo la observacion directa
“Es aquella en la cual el investigador puede observar y recoger datos mediante su propia
observacion” (Tamayo, 2003), en donde se utilizé una ficha de registro donde se

recopilaron los resultados numéricos de las pruebas.

Para recolectar los datos de acuerdo al estado de salud de la persona, historial médico y
algunas conductas relacionadas con la actividad fisica y la salud, se utiliz6 un cuestionario.
Hernandez afirma que “el cuestionario es un conjunto de preguntas respecto de una o mas
variables que se piensan medir”. Los tipos de pregunta que se utilizaron fueron cerrados.
Este cuestionario fue tomado del libro Manual del Técnico en Salud y Fitness de Edward T.

Howley, realizando algunas modificaciones para facilitar la comprension.

En cuanto a los datos numeéricos de cada una de las pruebas, se utilizo un instrumento de

medicion, “Un instrumento de medicion es un recurso que utiliza el investigador para
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registrar informacion o datos sobre las variables en mente” (Sampieri, 2014). En este caso
los instrumentos son no estandarizados, disefiados por el investigador. Se realizé una

prueba piloto para la validez y confiabilidad de los resultados de cada una de las pruebas.

Para hallar el indice de masa corporal, se utilizo un tallimetro de 2 metros de altura y
una béscula electrénica que generaba los resultados en kilogramos. Como puntos de corte a
partir del IMC se utilizaron los propuestos por la bateria Fitness Salud:

Tabla 3
Valores para determinar IMC.

indice de Masa Corporal

peso(kg)/talla(m)2

Delgadez* Menos de 16.5

Riesgo de delgadez** Entre 16.5y 18.4

Adecuado*** Entre 18.5y 24.9
Sobrepeso**** Entre 25y 29.9
Obesidad ***** Mas de 30

El valor depende del resultado de las mediciones a los participantes.

Contando con los datos, para calcular la variable antropométrica del IMC se ejecuto la
siguiente formula

IMC: Peso (kqg)
(Talla)?
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En cuanto al perimetro de cintura se utiliz6 una cinta métrica y se consideraron las cifras
propuestas por la bateria Fitness Salud. (Hasta 80 cm las mujeres y 90 los hombres, para
discriminar la presencia de riesgo cardiovascular).

Para evaluar la flexibilidad (Sit and Reach Wells and Dillon), se dispuso de un cajon de
35 cm de largo, 45 cm de ancho y 32 cm de alto. Una placa superior de 55 cm y 45 cm de
ancho que sobresale 23 cm del largo del cajén. Una regla o cinta métrica de 0 a 50 cm (con

precision de 0,1 cm adosada a la placa).

Para la prueba de resistencia aerobica (Queens College Step Test) se contd con un cajén
de 41.3 cm de alto y un metrénomo (app Soundcorset) para indicar las 24/22 subidas por

minuto para hombres/mujeres respectivamente.

En la prueba de fuerza de resistencia se utilizaron dos colchonetas, con los puntos de
referencia respectivos para que el evaluado elevara el tronco aproximadamente 45 grados
del piso. Se registro el numero de repeticiones realizadas correctamente. Cabe anotar que el

sujeto podia parar durante el minuto de manera alternada.

Por Gltimo, se dispuso de la ficha de registro para cada género, la cual asignaba una
puntuacion en cada prueba y definia el estado fisico de acuerdo al puntaje total de la

bateria.

6.4.Procedimiento utilizado para recoger la informacién
El procedimiento que se utilizé para recolectar los datos con cada uno de los

instrumentos utilizados conto con los siguientes momentos:

En Primera instancia visitar la SDR y socializar el proyecto de estudio, objetivos y

alcances, con la coordinadora del programa. Ademas, elaborar el documento de
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informacion a los sujetos, el consentimiento informado y el cuestionario de salud. Adquirir

copias de las fichas de registro.

El segundo momento, consistié en el acercamiento con monitores y participantes del
programa para realizar la descripcion del estudio. Ademas, se realiz6 una prueba piloto con
relacion a las diferentes pruebas que se desarrollaran. Coordinar las visitas con los
monitores de las diferentes comunas, para realizar las respectivas valoraciones a las

personas participantes del programa.

En el tercer momento, se visitaron los diferentes escenarios deportivos registrados,
entregando a cada participante un consentimiento informado y el cuestionario para su
respectivo diligenciamiento. Obtenida esta informacién, se procedié a realizar los
respectivos test de la bateria fitness de salud. Las personas que por algin motivo no se
tengan en cuenta para efectos de la investigacion, se les aplicaron las pruebas hasta donde

fue pertinente.

El cuarto momento, consistié en tabular los datos en una hoja de calculo Microsoft Excel
disefiada para el ordenamiento y SPSS 22 para su analisis, mediante la estadistica

descriptiva y andlisis inferencial.

6.5.  Procesamiento de la informacion
El anélisis de los datos en la presente investigacion, partié de la realizacién de una base
de datos que agrupo las referencias de cada uno de los sujetos, asi como las puntuaciones
obtenidas en cada prueba realizada. Posteriormente la base de datos se importara al
programa SPSS version 22, el cual se utiliz6 de acuerdo a la licencia que posee el grupo de

investigacion “Accion Motriz” de la Universidad Surcolombiana.
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El programa estadistico SPSS trabaja de una manera muy sencilla y permite abrir una
matriz de datos, en donde se digita toda la informacidn recolectada en la ficha de registro y
el cuestionario de salud, luego seleccionar las opciones méas apropiadas para los anélisis

estadisticos descriptivos con sus respectivas tablas y gréaficas.

6.6. Aspectos éticos de la investigacion
Se utilizara un consentimiento informado y se va a tener presente la resolucion No.8430
de 1993 por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud en Colombia. (Anexos)
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Capitulo 5

7. Resultado de la investigacion

El capitulo abordara tres aspectos: el primero, realizaremos una caracterizacion general
de la muestra evaluada con respecto a la condicion fisica y habitos. En segundo lugar,
clasificar la poblacion de acuerdo a la bateria aplicada. Por ultimo, describir la correlacion
entre las variables antropométricas (talla, peso e IMC) y las capacidades de flexibilidad,

fuerza de resistencia y resistencia aerobica.

7.1. Caracterizacion general de la condicién fisica

PUNTAIJE GENERAL DE FLEXIBILIDAD
1l W2 W3 w4 M5 W6 07 18

3% 4% 3% 3%

4%

Figura 1. La flexibilidad

Los resultados arrojados con respecto a la flexibilidad y de acuerdo a la valoracion de la
bateria, se puede afirmar que el 23% de la poblacidn presenta poca flexibilidad y solo el 6%
posee una flexibilidad relativamente buena. Por otra parte, el 51% se encuentra en un valor
central, lo que podria indicarnos que la mitad de ellos pueden llegar a tener mejor

flexibilidad que el resto.



PUNTAIJE GENERAL FUERZA DE RESISTENCIA
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Figura 2. La fuerza de resistencia.

De igual manera, con respecto a la grafica se puede evidenciar que hay un porcentaje
importante de la poblacion que demostr6 buena resistencia a la fuerza, el (43%),
equivalente 118 personas. Mientras el (15,7%), es decir 27 personas deben mejorar esta

capacidad. De la misma forma el (41,3%), 129 participantes se encuentran en un nivel

regular con relacién a esta capacidad.

PUNTAJE GENERAL RESISTENCIA AEROBICA

ml m2 m3 m4 m5 m6 =7 =8

5% 4% 1%

Figura 3. La resistencia aerobica
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De acuerdo con los datos estadisticos del gréfico, se evidencio que el (81,4%), por con
siguiente 223 personas presentan falencias en cuanto a la resistencia aerobica. El (10,6%),
12 personas cuentan con buena condicion aerdbica y el (8%), es decir 39 sujetos

demuestran un nivel regular con relacion a la capacidad.

PUNTAIJE IMC

m-3 m0 m8

Figura 4. indice de Masa Corporal (IMC)

Respecto al grafico de IMC, se evidencia que el (20%), equivalente a 55 personas se
encuentran dentro del rango de obesidad. El (35%), es decir, 123 sujetos estan dentro del

rango de sobrepeso. Mientras el (45%), 96 participantes estan dentro del rango adecuado.
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PUNTAJE iINDICE DE CINTURA

m-3 m8

Figura 5. indice de cintura

De acuerdo a las estadisticas descriptivas del grafico y con relacion a la bateria aplicada,
el (71%), es decir, 193 participantes estan por encima del rango normal del perimetro de
cintura y solo el (29%), equivalente a 81 tienen el perimetro de cintura dentro de los rangos

normales.

7.2. Caracterizacion general de los habitos que presentan la muestra

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

fuma
alcohol
patologia

alteraciones corporales

condicion fisica

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

B NO mSI

Figura 6. Caracteristicas de la muestra del estudio con relacion a sus habitos.
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Teniendo en cuenta el grafico correspondiente a la caracterizacion de la muestra, se puede
evidenciar un elemento fundamental, solo el (1,8%), es decir, 5 personas consumen
cigarrillo habitualmente. Mientras el (20,8%), equivalente a 57 personas, consumen bebidas
alcoholicas con regularidad. Ademas, el (20,4%), haciendo referencia a 56 sujetos sufren
algun tipo de patologia. El (9,5%), en consecuencia 26 participantes cuentan con alteracion
Osea o articular y solo el (28,1%), en consecuencia 77 personas le evaluaron anteriormente

la condicién fisica.

TIEMPO DE EJERCICIO
O N1 H2 m3 M4 E5 56 07

4% 0% 2%

7%

Figura 7. Tiempo de ejercicio.

Otro aspecto importante es el tiempo que, durante la semana, dedican para realizar algin
tipo de actividad o ejercicio fisico. Segun el grafico podemos afirmar que, el (39,8%),
equivalente a 79 personas, realizan ejercicio fisico solo tres dias de la semana. Mientras el

(60,2%), es decir 195 sujetos practican actividad fisica entre 4 y 7 dias por semana.



CONDUCTA SEDENTARIA
® SENTADO W LLEVANDO CARGAS m DE PIE
= ANDANDO W CONDUCIENDO ~ mOTRO
3% 4%

Figura 8. Conducta sedentaria.

Dentro de las conductas sedentarias, un aspecto fundamental es que el (52%), es decir,
144 personas pasan la mayor parte del dia caminando. De la misma forma el (25,2%),

equivalente a 69 sujetos estan de pie la mayor parte de dia.

PERSONAS POR COMUNA

ECOMUNA1 mCOMUNA2 mCOMUNA3 mCOMUNA5 mCOMUNAG6
B COMUNA7 mCOMUNAS8 mCOMUNAS9 = COMUNA 10

Figura 9. Porcentaje de personas por comunas.
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En el estudio participaron sujetos de las diferentes comunas del municipio de Neiva,
distribuidas de la siguiente forma: comuna 1 (28 personas), comuna 2 (22 personas),
comuna 3 (9 personas), comuna 5 (50 personas), comuna 6 (47 personas), comuna 7 (24
personas), comuna 8 (42 personas), comuna 9 (22 personas), comuna 10 (30 personas). De
acuerdo al grafico, las comunas donde se valor6 un porcentaje importante son 5, 6y 8.

Mientras de la comuna 4 no se evaluaron personas.

GRUPOS DE EDAD

M Juventud M AlJoven A Intermedio A Mayor

Figura 10. Porcentajes por grupos de edad.

Con relacién al grupo de edad, el que menos se intervino fue la Juventud, solo el (6%)
de la poblacién total, es decir, se evaluaron 16 personas. Mientras en los demas grupos se

valoraron personas de manera muy similar.
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7.3. Relacion de las variables con categorias de edad

RELACION DE LA FLEXIBILIDAD CON CATEGORIA DE EDAD
50
40
30
20
il
0 -'17.117[1—.-1-—&
-4a-1 0a2 3a5 6a7 8a9 10a11 12a14 150+
B JUVENTUD = ADULTOS JOVENES ADULTOS INTERMEDIO ADULTO MAYOR

Figura 11. Relacion de la flexibilidad por edad

En la gréfica se ilustra que el (85%) de la Juventud, 14 personas y el (82%) del Adulto
joven, 78 personas tienen una flexibilidad deficiente. EI (13%) 12 personas poseen una
flexibilidad aceptable, solo el (5%), 5 personas tienen buena flexibilidad. En el adulto
Intermedio las proporciones son muy similares 71 sujetos, el (81%) no tienen flexibilidad, 9
personas, el (10%) es regular y el (10%) 7 personas es buena. En el adulto Mayor 65

personas (85%) es deficiente, 8 sujetos (10%) es regular y el (5%) 3 sujetos es buena.
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RELACION DE LA FUERZA RESISTENCIA CON CATEGORIA DE EDAD

40
35
30
25
20
15
10

0

-de5 5a11 12a17 18223 24228 29a33 34340 410+

B JUVENTUD m®m ADULTOS JOVENES m® ADULTOS INTERMEDIO ADULTO MAYOR

Figura 12. Relacion de la fuerza resistencia por edad

En el grafico se evidencia que el (99%) de la Juventud, 12 sujetos presentan buena
fuerza resistencia, mientras el resto debe mejorarla (1%), 4 personas. En el Adulto Joven el
(58%), 55 personas exponen buena fuerza de resistencia. EI Adulto Intermedio el (61%), es
decir 53 personas demuestran buena condicion en esta capacidad y en el Adulto Mayor el

(66%), 50 sujetos demuestran buena fuerza de resistencia.

RELACION DE LA RESISTENCIA AEROBICA CON CATEGORIA DE
EDAD
35 B
30
25
20
15
10
° 0 0
0 g
>184 172-183 160-171 148-159 136-147 124-135 112-123 <112
W JUVENTUD M ADULTOS JOVENES W ADULTOS INTERMEDIO ADULTO MAYOR

Figura 13. Relacidn resistencia aerébica por edad.
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Con respecto a la resistencia aerdbica se presentd que en la categoria Juventud, 9 personas
(60%) con capacidad deficiente y el (40%), es decir 7 personas es regular. En el Adulto
Joven 58 sujetos, (61%) presentan deficiencias, en el (34%), 33 personas es regular y solo
el (5%), 4 personas poseen buena resistencia aerobica. En el Adulto Intermedio el (69%),
60 personas presentan deficiencias con la capacidad, el (27%), en 23 personas es aceptable
y el (4%), 4 personas cuentan con buena capacidad. En la categoria Adulto Mayor el (74%),
en 56 personas es deficiente, en 16 sujetos (21%) es regular y el (5%), equivalente a 4

personas obtuvieron valores adecuados.

7.4. Clasificacion general de la muestra
De acuerdo a las valoraciones obtenidas, se obtuvo la siguiente clasificacion de la

poblacion muestra:

CLASIFICACION GENERAL DE LA BATERIA

EM mD mA "B mE

2%

Figura 14. Clasificacion general de la bateria.

Precisando que la poblacion evaluada fue muy heterogénea, con relacion a la clasificacion

general de las personas valoradas y teniendo en cuenta la bateria con sus diferentes pruebas



99

y puntuacion, se puede afirmar que: el (22%), es decir 59 personas presentan una adecuada
condicion fisica. El (15%), equivalente a 42 personas se encuentran en un nivel aceptable.

Mientras el (63%), por tanto 172 participantes poseen una condicion fisica deficiente.

7.5. Relacion entre las variables antropométricas (talla, peso e IMC) y las
capacidades de flexibilidad, fuerza de resistencia y resistencia aerdbica
En este punto se realiz6 un estudio inferencial, en el que se realizaron pruebas de
normalidad, correlaciones de Spearman, Pruebas de Chi cuadrado y Pruebas de Kruskal-

wallis por categorias.

7.5.1. Pruebas de normalidad.

Para el tratamiento de los datos en primer lugar se realizd una prueba de normalidad para
muestras independientes, entre ellas la de shapiro-wilk para muestras menores de 30 datos,
y de kolmogorov-smirnov para una muestra mayores de 30 datos, en ellas se describe que
para el género femenino solo la resistencia a la fuerza presenta distribucion normal de los
datos, el resto de las variables no presentan distribucion normal, por su parte el género
masculino, respecto a la resistencia aerébica y el IMC, no presentaron distribucion normal

en relacidn al resto de las variables, tal cual como se aprecia en las siguientes tablas:

Tabla 4.
Tabla general de la prueba.
femenino Masculino
Pruebas
kolmogorov-smirnov sig. shapiro-wilk sig.
Talla 0,000 0,718
Flexibilidad 0,000 0,353

Fuerza de resistencia 200" 0,332




Resistencia aerobica
Cintura

IMC

Peso

Tiempo_ejercicio

0,000
0,049
0,000
0,000

0,000

0,001
0,161
0,001
0,193

0,146

Para una muestra arrojo que la variable fuerza de resistencia presenta distribucion
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normal de los datos, el resto de las variables no presentan distribucién de los datos, para

ello se presenta el siguiente cuadro. (p=0.05)

Tabla 5.
Tabla de variables.

sig. asintdtica

Variables
(bilateral)

Peso ,000
tiempo_ejercicio ,000
Talla ,000
Flexibilidad ,000
fuerza_resist ,200
resist_aero ,000
Imc ,000
Cintura ,017
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7.6. Hallazgos desde el analisis

Para el tratamiento de los datos se utilizaron pruebas no paramétricas, es decir de libre

distribucion, por las caracteristicas de la muestra

7.6.1. Correlaciones de Spearman.

Se establecen relaciones o asociaciones entre dos variables cuantitativas se encontré

asociacion entre las siguientes variables ya que se encontraban bajo el estadistico de 0,05.

Variables Flexibilidad Resistencia Peso IMC
aerobica
Talla -Muy baja -Muy baja +Baja +Baja

De lo anterior, se describe que a medida que aumenta la talla aumenta el peso y el
IMC, pero disminuye la flexibilidad y la resistencia aerobica, cabe sefialar que son

asociaciones bajas.

Variables Flexibilidad Talla Cintura IMC

Peso -Muy baja Baja +Alta +Alta
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Se describe que a medida que aumenta el peso aumenta el IMC y la cintura con una
asociacion positiva alta, mientras la talla con una asociacion positiva baja, pero que

disminuye la flexibilidad, asociacion negativa baja.

Variables Peso Talla Cintura Resistencia
aerobica
IMC +Alta -Baja +Alta Baja

Se describe que a medida que aumenta el IMC, aumenta el peso y la cintura con una
asociacion positiva alta, y la resistencia aerobica con una asociacion positiva baja, y a

Su vez se aprecia una asociacion negativa baja en la talla.

7.6.2. Pruebas de Chi cuadrado.

Se encontraron relacion entre las siguientes variables con nivel de significancia del 5% o

de 0.05.
Tabla 6.
Pruebas de Chi cuadrado
Variables Nivel de significancia
Genero*talla 0.000
Genero * Flexibilidad 0.002
Genero *Resistencia 0.030

aerébica
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7.6.3. Pruebas de Kruskal-wallis.

Esta prueba describe si hay o no diferencias entre grupos.

a) Por categoria de edad categorica.

Tabla 7.
Pruebas de kruskal-wallis por edad
Variables Nivel de significancia
Categoria de edad*tiempo 0.019
del ejercicio
Categoria de edad * cintura 0.001
Categoria de edad *talla 0.012
Categoria de edad*IMC 0.021

b) Por categoria del IMC categérico

Tabla 8.
Pruebas de kruskal-wallis por IMC.
Variables Nivel de significancia

Resistencia aerébica*IMC 0.000

Talla* IMC 0.001

Peso *IMC 0.000

Cintura*IMC 0.000




c) Por categoria de comuna.

Tabla 9.
Pruebas de kruskal-wallis por comuna.
Variables Nivel de significancia
Talla*comuna 0.000
resistencia aerdbica * 0.016
comuna

d) Por categoria de barrios.

Tabla 10.
Pruebas de kruskal-wallis por categoria de barrios
Variables Nivel de significancia
Tiempo de ejecucion del 0.001

ejercicio*barrios

Resistencia a la fuerza * 0.000
barrios
Resistencia aerébica *barrios 0.000

Cintura*barrios 0.041
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8. Conclusiones

En este capitulo, se exponen las principales conclusiones extraidas del analisis de la
valoracion de la condicidn fisica, que presentaron los participantes en el programa
implementado por la Secretaria de Deporte y Recreacion Municipal “todos a movernos”

durante el afio 2018.

Teniendo en cuenta la puntuacion total de la bateria se puede afirmar que, solo el 22%
de la poblacidn intervenida posee una buena condicion fisica, los cuales se encuentran
dentro de los puntajes 7 y 8. Dentro de las pruebas realizadas se evidenci6 que la fuerza de
resistencia es la capacidad donde se obtuvieron los mejores resultados, el 43% de los
sujetos mostraron respuestas positivas a esta. Mientras la flexibilidad es relativamente mala

y la resistencia aerobica evidencio tener deficiencias notables en las personas evaluadas.

Con relacion a los habitos, un aspecto importante para destacar segun los resultados, el
98% no consumen cigarrillo y el 79% no ingiere bebidas alcohdlicas. Respecto a la
inactividad fisica, el 62% de la poblacién cuenta con el habito de practicar ejercicio fisico,

demostrando la importancia que tiene este en sus vidas.

En lo que tiene que ver con el indice de Masa Corporal, teniendo en cuanta los datos, el
45% de la poblacion se encuentra dentro de los valores adecuados. La poblacion que se
intervino fue muy heterogénea, razén por la cual los datos para el analisis son muy

dispersos.

Asi mismo, podemos concluir que la talla y el peso influyen en la flexibilidad de forma
baja, la tallay el IMC influye en la resistencia aerdbica, cabe resaltar que hay diferencias

significativas entre el género, con respecto a la talla, la flexibilidad y la resistencia
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aerdbica. Respecto a la categoria de edad hay diferencias significativas con relacion al

tiempo del ejercicio, cintura, talla e indice de masa corporal.

Del mismo modo se encontraron diferencias significativas con relacion del IMC y la
talla, el peso y la cintura, la talla y resistencia aerébica con las comunas y con los barrios el

tiempo de ejecucion de ejercicios, fuerza de resistencia, capacidad aerobica y cintura.

Es importante anotar que, aunque la poblacion es relativamente sana en general,

presentaron valores deficientes en cuanto a la condicion fisica.
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10. Anexos

Anexo 1. Consentimiento para participantes en la investigacion

“CONDICION FiSICA Y HABITOS DE VIDA DE LAS PERSONAS QUE
PARTICIPAN EN EL PROGRAMA TODOS A MOVERNOS DE LA CIUDAD DE
NEIVA EN EL ANO 2018”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

Mediante el presente documento, manifiesto de manera libre y espontanea mi
interés de participar en el proyecto investigativo titulado: “Evaluacion de la
condicion fisica de las personas que asisten al programa todos a movernos de la
ciudad de Neiva del afio 2018, desarrollado por el investigador.

De igual manera autorizo al investigador para que utilicen con criterios académicos
los resultados obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos de
investigacion.

El investigador se compromete a mantener la confidencialidad de la informacion
aportada y a socializar los resultados del estudio con los participantes.

Si usted accede a participar en el estudio, se le pedira responder unas preguntas
en un cuestionario sobre el estado de salud y habitos. Ademas, se aplicaran 3
pruebas relacionadas con la condicion fisica.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién en él. Ilgualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parece incbmoda, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o no responderla.

Nombre del Participante Firma

Fecha
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Anexo 2. Cuestionario para participantes

“CONDICION FiSICA Y HABITOS DE VIDA DE LAS PERSONAS QUE
PARTICIPAN EN EL PROGRAMA TODOS A MOVERNOS DE LA CIUDAD DE
NEIVA EN EL ANO 2018”

CUESTIONARIO DEL ESTADO DE SALUD
Instrucciones
Complete cada pregunta con rigor. Toda la informacion aportada sera confidencial.
Primera parte. Informacion personal

Fecha

Nombres y apellidos
Barrio

Teléfono

Persona con quien ponerse en contacto en una situacion de emergencia:
Nombre y Teléfono
Género Mujer__ Hombre

Fecha de nacimiento edad
Diariamente mas del 25% del tiempo lo pasa (sefiale solo una opcién que
proceda)

Sentando ante una mesa __ Levantando o llevando cargas__  de pie___
andando__ conduciendo__ Otro

agkrwnhPE

©oNoO

Segundo parte. Historial médico

9. ¢Padece o ha padecido en el ultimo mes alguna enfermedad que haya sido
diagnosticada por un médico? Si__ No___ Cual

10. ¢ Tiene alguna alteracion 6sea o articular que podria agravarse por la
actividad fisica? Si__ No___ Cual

11. ¢ Estad tomando o tomaé recientemente (Ultimos 15 dias) algun farmaco
recetado por un médico para tratar alguna enfermedad?
Si No Cual

12.¢Le han realizado alguna intervencion quirargica? Si__ No___
Cuél

13.Fecha de ultimo examen médico

14.Alguna vez le han evaluado la condicién fisica Si_ No_
cuando
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Tercera parte. Conductas relacionadas con la salud.

15.¢Fuma? Si__ No

16.Si fuma, indique el numero de cigarrillos que consume diariamente:
[]40omés []20-39 []10- 19 []11-9

17.¢;Consume bebidas alcohdlicas? Si_ No

18.¢,Con que regularidad consume bebidas alcohodlicas?

19. ¢ Realiza ejercicio con regularidad? Si No

¢ Cuantos dias a la semana realiza mas de 20 minutos de ejercicio moderado
o intenso?

01 2 3 45 6 7dias alasemana
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Anexo 3. Bateria de evaluacion para hombres

BATERIA DE EVALUACION FITNESS SALUD
Ficha de registro para género masculino

NOMBRE FECHANACIMIENTO __ / /  /PESO (kg) __ TALLA(cm)__
PUNTOS 1 2 3 4 5 6 7 8 SUMA
Flexibilidad muscular -8a-2 -3a-1 0a3 4a5 6a’ 8al0 11a13 140 +
(Test de wells) en cm
Resistencia de la 4a12 13a19 | 20a23 | 24a28 | 29a34 | 35a43 | 44a60 6lo+
fuerza (abdominales
en 60 s.) # de
repeticiones.
Resistencia aerébica >184 172-183 | 160-171 | 148-159 | 136-147 | 124-135 | 112-123 <112
(Queen’s college Step
Test) puls/min
Delgadez Obesidad Riesgo de Sobrepeso Adecuado
delgadez
Indice de Masa Menos de Mas de 30 Entre 25y 29.9 Entre 185y
Corporal peso 16.5 Entre 16.5y 18.4 24.9
(gk)/talla (m)? Reste 3 p. Cero puntos
Reste 3 p. Cero puntos Sume 8 puntos
Perimetro de cintura | En hombres latinos no se debe ser mayor a 90 cm. Si es menor sume 8 puntos. Si es
(cm) mayor reste 3 puntos
PUNTAJE TOTAL Hasta 8 Mal; 9-16 Deficiente; 17-24 Aceptable; 25-32 Bueno; 33-40 Excelente TOTAL
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Anexo 4. Bateria de evaluacion para mujeres

BATERIA DE EVALUACION FITNESS SALUD
Ficha para género femenino

NOMBRE FECHA NACIMIENTO __/ /| | PESO (kg) TALLA (cm) ___
PUNTOS 1 2 3 4 5 6 7 8 SUMA
Flexibilidad muscular -4a-1 Oa2 3ab5 6a’7 8a9 10a11 12a14 150 +
(Test de wells) en cm
Resistencia de la -deb5 5all 12 a 17 18 a 23 24 a 28 29a33 34 a40 410 +
fuerza (abdominales
en 60 s.) #de
repeticiones.
Resistencia aerdbica >184 172-183 | 160-171 | 148-159 | 136-147 | 124-135 | 112-123 <112
(Queen’s college Step
Test) puls/min
Indice de Masa Delgadez Obesidad Riesgo de Sobrepeso Adecuado
Corporal peso delgadez
(gk)/talla (m)2 Menos de Mas de 30 Entre 25y 29.9 Entre 185y
16.5 Entre 16.5y 18.4 24.9
Reste 3 p. Cero puntos
Reste 3 p. Cero puntos Sume 8 puntos
Perimetro de cintura | En mujeres no se debe ser mayor a 80 cm. Si es menor a 80, sume 8 puntos. Si es mayor
(cm) a 80, reste 3 puntos
TOTAL
PUNTAJE TOTAL Hasta 8 Mal; 9-16 Deficiente; 17-24 Aceptable; 25-32 Bueno; 33-40 Excelente










