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1. TITULO: ASOCIACION DE LA COORDINACION MOTRIZ CON EL
INDICE DE MASA CORPORAL Y LA ACTIVIDAD FiSICA EN
ESCOLARES ENTRE 10 Y 12 ANOS DEL AREA URBANA DE LA CIUDAD
DE RIOHACHA.

1.1RESUMEN EJECUTIVO

Tabla 1. ResumenEjecutivo
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Introduccion: La coordinacion motriz es un proceso complejo de adquisicidon progresiva,
evidente entre los 6 y 2lafios, la cual es considerada como la edad éptima para la
adquisicién de esos procesos coordinatifis la coordinacion motriz se puede definir
entonces, Como: il a capacidad de ordenar y
hacia un objetivo determinado con precision, eficacia, economia y armonia, lo que requiere
la actividad del sistema nervmsjue integra todos los factores motores, sensitivos y
sensoriales necesarios para [(23).realizaci -n
Objetivo General: Determinar la asociacion de la coordinaciontmapconel IMC vy la
actividad fisica, en escolares en la ciuda®idachaentre 10 y 12 afios.

Materiales y Métodos Desde el enfoque cuantitativo, el presente fue un estudio
descriptivo transversal con una fase correlacidralpoblacion escolar quee encontraba
matriculada en las diferentes instituciones educativas de la ciudadRiateacha
participantes en el estudiae de 12.258nifios. EI marco muestrabivo constituido por

los listados de los escolares entre 10 y 12 afios, proporcionados gecrédaria de
educacion de la ciudad. La Técnica de muestreo permitid el empleo de un muestreo
aleatorio estratificado con afijaciéon proporcional. Con un margen de error usado de 0,3
kg.m2 y una confiabilidad del 95%, para un total de muestra de 448 pdtociudad.

Fueron criterios de inclusion queslparticipantes en el estudio debian estar entre el rango
de edad de 10 y 12 cumplidos al momento de la evaluacién, estar matriculado en la
institucion educativa y Diligenciamiento del consentimientogntaisiiento informado por

parte del padre o acudiente y asentimiento informado por parte del estu@anti#izaron

las técnicas la observacion y la encuesta. Los instrumentos empleados fueron el formato de
encuesta de las variables sociodemogréficas preguntas estructuradas, el formato de
practica de actividad fisica y cuestionario de estilo de vidaQ}a€l y el formato de la

prueba KTK de coordinacion motriz.

La sistematizacion de la informacion se realizé en el programa SPSS version 22a(licen
UMA, 2015).La sistematizacion de la informacion se realizé en el programa SPSS version
22 (licencia UMA, 2015). Para ello se hizo un andlisis univariado de las variables
categoricas y la magnitud de las mismas, a través de distribucion de frecyeRaias

determinar la significancia estadistica de las relaciones resultantes del analisis bivariado se
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aplicé la prueba de Clnuadrado y para aquellas que reflejaron asociacion significativa
entre las variables cualitativas, se efectu6 un analisis tespondencias simple (ACS)
Conclusiones el nivel de desarrollo de coordinacion motriz de los escolares en edades de
10 afios de la ciudad de Riohacha, en mayores porcentajes se encuentra entre muy malo,
malo y regular, para los de 11 afios los porcensmegiel 51,4 para en los niveles de muy
malo, malo y regular y para los de 12 afios los niveles de bueno y muy bueno son
superiores, evidenciando que hay un incremento de la coordinacion en la medida que
aumenta la edad. Para todas las edades de los exgluadactividad fisica presenta en
mayores porcentajes niveles de malo y regular, solo el 8,4% de los escolares se encuentra

con niveles de actividad fisica buenos
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2. AREA PROBLEMICA, ANTECEDENTES Y PROBLEMA

La coordinacién motriz es un proceso céeypde adquisicidrprogresiva, evidente entre

los 6 y12 afios, la cual es considerada como la edad Optima para la adquisiciébn de esos
procesos coordinativos (1). |l a coordinaci
capacidad de ordenar y organizar lazi@es motrices orientadas hacia un objetivo
determinado con precision, eficacia, economia y armonia, o que requiere la actividad del
sistema nervioso que integra todos los factores motores, sensitivos y sensoriales necesarios

para la realizacibon adecad d e movi mi entoso (2, 3)

Un déficit madurativo de la coordinacion, respecto a los niveles correspondientes con la
edad cronoldgica, presenta emélo condeficiencias en el desarrollo de las capacidades
coordinativas, una serie de trastormp® Ruiz(4) estableceoma inconsistencia en sus
actuaciones; actuacion permanente de una accion aunque la situacion ya no lo requiera
(persistencia); ser incapaces de separar sus actuaciones de las que realizan como ejemplo o
modelo; asimetrias en las accionesrporales; problemas de equilibrio dinamico,
inestabilidad y temor; inestabilidad y falta de control motor tras realizar tareas complejas;
sinestesias; incapacidad para seguir ritmos; incapacidad para controlar la fuerza y

dificultades en la planificaciomotriz de las acciones.

Los aspectos y limitacionegue pueden afectar a la coordinacion matoa la herencia, el

nivel de condicion fisica general, la edad, la fatiga tanto fisica como psiquica, el nivel de
aprendizaje (grado dmutomatizacion de fomovimientos), el segmento corporal implicado
(normalmente los brazos tienen mayor capacidad coordinativa que las piernas), la simetria
de movimientos (hemilateral o ambilateral), el sentido de direccion del movimiento (pues
normalmente los movimientos rsanas faciles de coordinar hacia delante y en el plano
horizontal), etc. Tradicionalmente se suelen diferenciar dos grandes bloques de capacidades

neuromotrices coordinativas: coordinacion dinamica general y coordinacion segmentaria

).
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La frecuencia deroblemas en la coordinacién motora y motora fina ha sido sefialada como
posible causa de disturbios especificos de apren(bzdie tal manera que resulta relevante
que los nifios /nifias en las edades dé2@fos desarrollen la maduracién motriz acarde

su edad para de esta manarabiénaspectos cognitivos sean obtenidos.

Muchos investigadores han descubierto que nifios con disturbios de lectura presentan
déficits cuando tienen que lidiar con actividades de coordinacién bimanual y coordinacion
motora fina y cuando esos resultados son comparados con aquellos del grupo de
control6,7) por lo cual conocer la coordinacidn motriz de la poblacion objeto de este
estudio,también contribuiria para posibles acciones para mejorar el nivel educativo
menoresen las edades en las que se realiza el estadiel municipio de Riohacha. Esta
relacion entre la maduracion de coordinacién motriz y aspextgsitivos es ha sido
estudiadas por mdltiples autorgsse encuentra una asociacidn significativa en estos

agectos.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil se ha duplicado en las ultimas dos décadas
en Estados Unidos entre nifios de 6 a llafios de edad y se ha triplicadtosentre
adolescentes de 12 a 17 afi®$)( La obesidad infantibstarelacionada con el aumento en
riesgos de HTA, hipercolesterolemia, hiperinsulireynsindrome metabdlico, disminucion

en la hormona de crecimiento, alteraciones respiratorias y problemas en H)esos (
presentando ademas alteraciones psicologicas yleo¢l®). Asi mismo la obesidad
continlia en la vida adaltde manera frecuente, las ciframuestran como de un 40% de
nifilos con sobrepeso a los 7 afos se convierten en adultos @dgssendo la inactividad

fisica un factor etiolégicen su desarrollo.

Los estilos de vida que hoy mantienen los nifilos no son activos y se convierten en factores
predisponentes al sobrepeso (disminucion de tiempo dedicado a la actividad fisica,
disminucién en la capacidad aerdbica y el aumento de tiempo dedicado a @esivida

sedentarias como ver tv., jugar videojuegos y el interfigt)13).
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En Colombia, & Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (EN$20)L0) indica que

cerca de la mitad de la poblacion adulta de Colombia, presenta un peso elevado para su
estatua, con una prevalencia de 32,3% de sobrepeso y de 13,8% de obesidadpeoctor

a las tablas americanascriterios de la OMS. Sin embargo, no existe la informacion
adecuada, sobre la prevalencia en la poblacion infantil, ni de la relacion con factores
asociados como los hébitos alimentarios, los niveles de actividad fisica, la condicion fisica
y las actividades sedentarias. Ademas, no existen datos acerca de los factores modificables,
qgue contribugn al desarrollo del sobrepestesidad infantil yel estilo de vida inactivo,

gue son fundamentales para la implementacion de medidas de intervencion, encaminadas a

preverrsobrepeso, obesidadsys consecuencids).

Asi mismo en el pajson pocos logstudios sobre malnutricidbn por exceso en los nifios
escolares; uno de estos estudiescontré que el promedio de peso d#antesde las
escuelas privadas, fue mayor que las escuelas oficiaasla caracterizacion
antropomeétrica y motriz condicional de los escolares caldenses encontraron porcentajes de
tendencia a la obesidad del 2,5% y 3.2% en hombres y mujeres, respectivamente; y
obesidad, solamente en mujeres con un 0.6%, asi como diferencias significativas en el
porcentaje de grasa, tanto en hombres como en mujeres escolares caldenses, frente a la

polacion de referenciél4).

Otros estudios arrojan datos daemalnutricibnhaafectado el 15% de lalgacién menor

de 15 afios, de leualun 9% corresponde a escolareS)(Begun los datos del Ministerio

de la Proteccién Social, la prevalencia de sobrepeso en Colombia es debS0%aya el

caso deobesidad en la poblacion general, la Direccibn Departamental de Salud de Bolivar,
informa que el 25.4% de la poblacion gendealé sobrepes@d6); la localidad de Fontibon

en Bogotaen nifios de 6 a 9 afios la prevalencia de obesidad fue del 6,6% sin
diferenciacion por género {), enun estudio desarrollado eartagena se encontré6 como

el estadonutricional de la poblaciéon dea 11 afios en sobrepeso/obesidad, era de 7.2% en

poblacion desplazia y del estrato uno 4.8%8)1
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En estudios realizados en Colombia con apoyo del BID, encuestas ENSINERIDS,La

Guajira se encuentra relacionada dentro de la poblacion de la region atlantica con algunos
aspectos relevantes importantes resaltar para este estudio: En Colombia, el retraso en el
crecimiento afecta a un minimo de 12% de los nifios menores de 5 afiosl dsiextio

mayor en varios grupos dependiendo, entre otros factores, de su region de residencia y
situacién econdmica. La evidencia cientifica comprueba que después d8 m%02 de

edad los nifios no se recuperan del déficit en talla acumulado durgntienesos 2 afios de

vida.

En jovenes de 10 a 17 afos de edad la prevalencia tanto de delgadez como de sobrepeso es
mayor que en los nifios de 5 a 9 afios de edad. En este sentido la Guajira incluyendo su
cabecera municipal se encuentra relacionada comaleitas regiones del pais donde se
encuentran problemas nutricionales de consideracion y que segun estudios realizados
muestran que estas afecciones nutricionales podrian afectar el desarrollo motor del nifio que

se reflejan en el adolescente y el ad(19).

Segun infome de morbi mortalidad en el Departamento de ladggra (19) aunque no
existen cifras oficiales sobre el estado nutricional de nifios, niflas menores de 5 afios, ni en
el grupo etario objeto de este estudio, se evidencian los probleawvasdg desnutricion
que afectan aspectos importantes en el desarrollo de los menores. Ademas otros factores
como bajo peso al nacer, también podrian afectar el desarrollo integral de los nifios nifias en

el departamento en la guajira.

En La Guajira exign pocos estudios donde se evidencie esta problematica nutricional que
demostraria como el estado nutricional de los nifios afecta que esta poblacion itdi@a el
correspondiente a la edad y por supuesto la relacién de este indicador con la coordinacion
motriz ampliamente explicada y que segun investigaciones realizadas tiene relacion con la

maduracidén motriz.

El Municipio de Riohacha presenta deficiencias en materia deportiva por debilidad

institucional del sector, déficit de espacio recreativos y idetede la infraestructura
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existentg(19). Los limitados recursos para estimular la competitividad deportiva restringen

las posibilidades de dedicacion y participacion de los deportistas en diferentes ambitos de
competencia. La carencia de una politica,ptiificacion para obtener resultados y de
estimulos genera apatia en los jovenes para desarrollar actividades deportivas. Esta apatia
influye en gran medida en la ocupacion no sana del tiempo de los jovenes, generando

problemas de aumento dedalincueria y la drogadiccio20)

Como ya se ha mencionado una de las causas de sobrepeso y obesidad es la inactividad
fisica y el mal uso del tiempo libre y actividades de odia. inactividad fisica ha sido
asumida como problema de salud publica; a pesaledarrollo tecnolégico, los nifios se
vuelven cada vez méas sedentari@i), esta inactividad aumenta la prevalencia de
sobrepeso y obesidad; no solo en paises desarrollados, sino también en los en via de

desarrollo.

La actividad fisica desempefia un papeportante a la prevencién de enfermedades
cronicas no trasmisibles y disminuye el riego de obesidad, actuado en la regulacién del
balance energético y preservando o manteniendo la masa magra en detrimento de la masa
grasa 22,23.

Generalmente, las aciilades de los niflos como jugar y el desarrollo de sus patrones
fundamentales de movimiento como saltar, correr, bailar, montar en bicicleta,
proporcionaria una gravariedad y cantidad de actildes vigorosas pero que se vuelven
intermitenteen los nifiog21), sin embargse ha encontradaug el nivel de etividad fisica

durante tiempo libre se ha reducido de manera signific&#a (

Estarelacidnactividad fisica y salud sigue teniendo importame&izar actividad fisica

COmo un mecanismos para mantener la salud en todos los grupos etarios

El indice de masa corporal (IMC), es un indicador fundamental en estudios
epidemiolégicos que periai definir sobrepeso y obesidézb-27), dicho uso univeed de

IMC, ha sido adoptado por la OMS como norma de caracter antropomeétrico que sirve de
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referencia en la monitorizacion y clasificacion del crecimiento, desarrollo y estado de salud,

asociado con la carencia o excesode nutrie@&29.

Teniendo en centa la relacion que tiene la actividad fisica en la prevencién de
enfermedades cronicas no transmisibles, disminucion de la obesidad, maduracion de
habilidades motrices entre otras y que es considerada la obesidad como una enfermedad de
saludpublicg también se debe considerar las acciones que el estado realiza dentro de los
programas de intervencion para el mejoramiento dela calidad de vida de los nifios y nifias
objetode esteestudio. Se encontr0 que a nivel departamental el IDDR@uto
departamentade deportes y recreacion de deportes en la guajira) desarrolla algunas
acciones en las que se encuentra incluido su capital Riohacha, tales como programas en los
gue se encuentran incluidosias y nifias en estas edadesnooGuajira viva y activa,
supérate intercolegiados, juégate por la vida, juegos comunalesgogl deportivos

departamentales, juegos deportivos de indigenas wWagyu

Ademas el nistituto deDeportes de la Guajira, au@ con 20 ligas deportivas tales como
ajedrez, atletismobaloncesto, béisbol, boxeo, ciclismo, futbol sala, karate do, limitado
fisico, patinaje, rugby, softbol, taeckwondo, voleibol, futbol estas ligas agrupan mas de 120
clubes con aproximadamente 6.289 deportistas, las cuales desarrollan acciones para la
masiicacion de cada una de esas disciplinas, sin embargo es evidente que aun se dificulta
la masificacion del deporte y la préactica de la actividad fisica por algunas dificultades en la
Operatividad, manejo de recursos econdmicos y poco personal capacitadacditacion

de la practica de actividades deportivas en nifios/nifias y jovenes.

En el nivel municipal Riohacha cuenta con una unaadeportes que cuenta solo con dos
proyectos orientados especificamente para los nifios en las edades de estdaéstudio
como supérate municipal y el manejo de los clubes de las ligas antes mendidbpdas

mas proyectos de masificaciomsi como podemos decir, que no cuenta Riohacha con
proyectos suficientes de masificacion deportiva que permita utilizar iddadt fisica

como mecanismo de prevencion de las enfermedades y demas aspectos mencionados

anteriormente.
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Son numerosos los campos donde se ha abordado esta cuestibn, como la medicina
(rehabilitacion), psicologia (psicomotricidad),dpgogia (nifios codéficits motricesy/o
sensoriales) o el deporte. Otro aspecto a tener en cuenta es que, en su mayoria, se centran
en el analisis individual (0o de pocos sujetos), lo que dificulta o impide ps&ter
generalizados los resultadgscon poco tiempo disponible&somo ocurre en el dmbito
escolar.Existe una deficiencia de estudios relacionados a conocer los niveles de desarrollo
coordinativo, asi como relativos adatividad fisicae IMC. Situacién que ha dado lugar a

gue se adopten protocolos y criteriosedl@luacion, y valores de corte establecidos para la

poblacién de paises desarrollados, que presentan realidades diferentes.

Esta escasez o inexistencia de informacion acerca del perfil de coordinacibn motriz, de
actividad fisica y su asociacion con sole®py obesidad de nifios escolares posibilita que

se brinde mayor atencion a la necesidad de realizar estudios con nifios, debido a que son
estas edades donde el proceso de desarrollo de las capacidades coordinativas presenta una
caracteristica dinamica conmmnsecuencia de la maduracion especialmente del sistema
nervioso, por tanto cobra relevancia la estimulacion para la practica de actividades

motrices, donde los procesos de ensefianza son mas complejos y diversificados.

Se hace prioritario, ademas inculcan los nifios la adquisicion de habitos de vida
saludable, donde la educacion para la salud sea fundamental, y la actividad fisica sea la
estrategia para alcanzar unos adecuadadesde condicion fisicaUn desarrollo éptimo

de la coordinacion motrizsulta de vital importancia palaformacion integral del nifig

si bien se encuentran referentes tedricos amplios en torno a las capacidades fisicas

coordinativas, los estudios sobre la valoracion de la coordinacién son escasos

La insuficiente coordecione inestabilidad matz general incluye deicienciascualitativas
que impulsarun movimientocon interaccion subyacente imperfectimnde lasestructuras
funcionales nerviosas sensorialegnusculares provoca un moderado movimiento de

cambio cualitativoy disminuido(32).Esta falta de coordinacion puede ydebe corregirse con
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medidas apropiadas en el contexto de la evalual@da coordinacion mok, que sirva de

elemento clave en el desarrollo de progradeasovimiento planificados y esttturados

Teniendo en cuenta los anteriores planteamsehttrabajo investigativo busca dar

respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:

2.1PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existeasociacion de la coordinacion trip, con la actividad fisica, y el IMEn escolares

entre 10 y 12 afiasn Riohach&Guajira)?

2.20BJETIVOS

2.2.1Objetivo General.

Determinarla asociaciérde la coordinaciéon motrizon, la actividad fisicay € IMC en

escolaregntre 10 y 12 afiade Riohachd&Guajira)

2.2.2 Objetivos Especificos.

{|Caracterizar el nivel de desarrollo de la coordinacién motriz desluslares entre 10y 12
afos

fDeterminar losiveles de actividad fisiode los escolares entre 10 y 12 afios

fDeterminarel IMC de los escolares entt® y 12 afios

fAsociar la coordinacién motriz con la actividad fisig&lIMCde los escolares entre 10 y

12 aflogcon variables sociodemogréficas
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2.3 JUSTIFICACION

La evalu@ion de la coordinacién motrem la poblaciérescolar como seenciond hastel
momentoha tenido poco desarrollo, existiendo pocos estudios que la valoren de manera
integral y que establezcanaeilones con otras variables gqasultan de suma importancia

para el desarrollo de los nifios como son la actividad fisica y el IMC

Estetrabajgermitiéestablecer lasaracteristicas de la coordinacion motriz y a la veelen
momeaito en que se establecieronlas relaciones rderiores se pdra contribur a
fundamentar los procesos elealuacion y diagnostico en esta poblacion, aportanddasi a
Planeacion adecuada de los procesos promocién y prevencion, intervencion y

rehabilitacion.

El trabajo cobra cada vez mas relevancia y reconocimiento por parte de la comunidad
cientifica y académicanacional e internacionafuesto queexiste un gran vacio en el
conocimiento en el area que hace que la intervencion profesmnae encuentre
fundamentadan conocimiento cientificamente validado en tanto los resultados de este
trabajo podran fundamentar procesos de intervencion en uracigob que ha sido
valoraday reconocida como la mas importante en la escala de desarrollo humano desde lo

bioldgico y psicosocial.

Riohacha no cuenta con investigaciones en este sentido, lo cual convierte este estudio en
pionero en la evaluacién motrde los infantes, para a partir de él presentar a los entes
territoriales proyectos para masificar los deportes en la capital de la guajira y buscar todos
los beneficios que trae la practica de los deportes o realizar cualquier actividad fisica. Este
proyecto ademas contribuyen gran manera a generar la inquietud en la comunidad
académicapara formular y presentgsroyectos que aportemejores procesos para la
masificacion de lgracticadeportiva a los entes gubernamentales relacionados con el
desarrdb integral de los nifios/nifias y adolescentesrramientas para implementar
programas que permitan mejorar las lamentables cifras que en cuanto a desnutricién y

desarrollo de los nifios de la capital Guajira.
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Este macr oproyect ose aActvidaduisica y depolt & 0l 2dred a gd e pid
investigacionCuerpo Movimiento de la UAMpuesto que selirige a la valoracion

integral de la coordinacién motriz en la poblacion de estudio y su relacién con variables

como actividad fisicéortaleciendo los presos dejue tienen que ver con actividad fisica y

deporte.

La novedadie la investigacion radicén la valoracion de la variable de integésavés de
técnicas y pruebasientificamente validadas que dan garantia para la fiabilidad de los
resultados aenidos. Los principales beneficiarios segm primer losprofesionales que
realizan actividades de esta poblacion como Fisioterapeutas, edudeiooesenfermeros

entre otrosy de otro lado se encuentran los escolares en cuyo caso se veran favorecidos
puesto que éstos resultados permitiran reorientar trabajos de intervencion integral, podran
implementarse en instituciones educatitrabajosinterdisciplinarios en pro de mejola

coordinacién y el desarrollo Psicomotor de los nifios.

De esta forma e proyecto puede constituirse en un importante avanc@emya que
buscabrindar herramientaslave para orientaros diferentes procesos de intervencion
dirigidos a esta pohtion, posibilitando finalmente mejorestrategias diesarrolloa

nivelindividual, colectivoy en la esfera Biopsisocialde los nifios

2.3.1 Factibilidad del proyecto.

Para el desarrollo del proyecto santd conlos recursos humanos, técnicos, materiales y
financieros El proyecto sejecutépor los estudiantes de $&ptimacohorte de la Maestria
en Intervencion Integral en el Deportistquienesseran capacitados y calibradesr los
investigadores principaledel proyectoen la aplicacion de todos los instrumentps
utilizacion de los materialefos recursos materialsgranasumidos por los estudiantes de
acuerdoa lo presupuestadde wientacon el nimerode nifios escolares para la muestra e

las ciudades obje de estudio.
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En el estudio participan nifilos entre 10y 12 afios. Cada participante raves de su

representante legimo un acta de participacion o consentimiento informado, (aBexo

Los participantes podian retirarse voluntariamente en cualquier fase del proceso, el
consentimiento informadieaprobado por el Comité de Etica de lavgmsidad Autonoma

de ManizalesEste estudialbicoc omo i nvestigaci-n con riesgo
articulo 11 de la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio dedSadlombiano, se

empleara pruebas de evaluacidon no invasyque no atentaraontra la integridad fisica y

moral de los participantes del estudica informacion recogida se utilizasalo para fines

investigativos preservando los principios de integridad e intimidad de las personas.
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3. REFERENTE TEORICO

3.1CONTEXTUALIZACION CIUDAD DE RIOHACHA

El municipio de Riohacha es la capital del departamento de La Guajira, la capital mas
septentrional del caribe colombiano, de la Colombia continental y de Suramérica. El
Municipio de Riohacha estd ubicado sobre la costa Caribe del departamento. Ocupa cerca
de la cuarta parte del territorio departamental con una extension de 491.383wdeas c
133.980(27%) pertenecen a zonas de resguardos indigenas, 134.444(27%) al Parque
Nacional Natural Sierra de Santa Marta y 4.784 (0,9%) al Santuario de Flora y Fauna de los

Flamencos.

El Municipio de Riohacha esta ubicado en el centro del Departamento de la Guajira; sus
limites son: por el norte, el mar Caribe; por el oriente, con el municipio de Albania y el rio
Rancheria que lo separa del Municipio de Maicao y del Municipio de Maradiser, los
Municipios deHato nueve Barrancas, Fonseca, Distraccion, San Juan del Cesar; y al

occidente el municipio de Dibull83)

La configuracion de los limites del municipio de Riohacha, recuerda a la geometria de un
trapecio recto en el que lase menor es su costa y el lado perpendicular es el tramo final
del Rio Rancheria. Su altitud sobre el nivel del mar varia desde el nivel del mar, hasta 3.800
m en el nacimiento del rio Rancheria, en la Sierra Nevada de Santa Marta. Sus limites son
al extemo Norte: Desembocadura del rio Rancheria. Latitud 11°B0ngitud 72°54°
Extremo Sur: Cerro Oqui, cerca al nacimiento del rio Rancheria. Latitud -1D85gjitud

73°22" Extremo Este: Punto NPPCET-84.487. Latitud 11°12°Longitud 72°32" Extremo
Oeste:Boca de La Enea, desembocadura del rio Tapias. Latitud 11&@gitud 73°13".
Extension totaB.084,45 Km2, extension area urbana 2464 Kemnsiorarea rural 3059,

81 Km2.
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Riohacha se estimeuenta con222.354 habitantes, de los cuales 186.733 &gt se
ubican en la cabecera municipal y 35.589 habitantes en la zona rural, la poblacion de
Riohacha representa el 26% de la poblacién del departamento y 0,48% de la poblacion

nacional.(20)

Segun censel DANE 2005 la poblacion total de Riohacha en edades el Hiios es de
22.758, distribuidos asi: hombres 11.50®ijeres 11.246, vinculada esta poblacién en 12
instituciones educativas urbanas, 5 rurales y 15 centros etnoeducaiivambertura
escolar Segu datos de la Secretaria de Educaciéon Municipal se encuentra en un 82%.
Adicionalmente el 15% de la poblacion entre 5 y 15 afios no sabe leer ni escribir, por lo
cual se estima acceden menos a programas masivos de actividad fisica y d&frtes. (

3.2 COORDINACION MOTRIZ

La coordinacidon motriz es un proceso complejo de adquispmidgresiva, evidente entre

los 6 y11 afios, la cual es considerada como la edad Optima para la adquisicion de esos
procesos coordinativos (1). la coordinacion motriz se puede defie nt onc e s, como
capacidad de ordenar y organizar las acciones motrices orientadas hacia un objetivo
determinado con precisién, eficacia, economia y armonia, lo que requiere la actividad del
sistema nervioso que integra todos los factores motorestiges y sensoriales necesarios

para | a realizaci-n adecuada de movi mientoso

La coordinacion motriz ha sido asumida comonelor nivel de complejidad dena tarea

motriz, ya que exige altos niveles de complejidadasarios para el desempediwaz(34).

La condicionpobrede coordinacion o el fracaso en el rendimibatgido llamado de
diferentes maneras entre ellds:dispraxa, los nifios con dificultade®triz, disfuncion
perceptiva-motorg déficitatencion, control motor y la percepci®b) A finales de los
afos 80 la Asociacié®m Americana de PsiquiatridAlPA)(36), reconoce estaondicidon,que
pasoé a llamarse TrastornoDesdlr de la coordinacion (TDCDonde estosrastornosse

caracerizan por el deteriordel desempeio de las actividzsl diarias,basada en dédad

24



cronolégica y la inteligencjpo asociado con una condicionMédic@6), haciendo
referencia a losniflos con inteligencia normalque no tienenlesiones cerebrales u
otrosenfermedades conocidas, pero la coordinauidiniz seencuentrgpor debajo de las

expectativas de suedagby.

Son numerosos los estudios que emplean medios cuantitativos y cualitativos reafizados p
evaluar estos tipos de capacidades coordinatiessie las primas pruebas realizadas en
1929 hasta laactualidad:En la literatura internacional otro de los test mas utilizados en
educacién fisica y deporte, en poblaciones sin problemas motores, es el
KdrperkoordinationsTestfurKinder (KTK)X37); compuesto de 4 subtest que miden
coordinacién motora gesa, a sujetos de 5 a 15 afios nedsrepresentativo y utilizadeel

cual ha sido validado y utilizado en diferentes paises del habla hispana y portuguesa
arrojando valores ideales de aprobacion {88. Este serd el test a utilizar en esta

investigacion y el gal se describen el anexo 3

3.3 ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica es "todo movimiento que el hombre realiza en forma consciente e
inconsciente para suplir sus necesidades basicas o para mantener una rutina diaria. Muchas
de estas actividades no implican movimientos de grandes masas musculares gsinergia
musculares) o grandes esfuerzos cardiacos, sin embargo si constituyen un gasto energético
minimo que no compromete reservas de ATP u otros sustratos, ademas de su

almacenamient@41l).

Cuando se habla de actividad fisica se piensa en los movimientagatespen su vida
cotidiana, pero una definicion mamplia es la que da Castellanos)(3fue la define como
“"cualquier movimiento corporal realizado mediante los musculos esqueléticos y que resulta

en un gasto de energia superior al metabolismo b@&l"

Por lo tanto la actividad fisica no solo es un movimiento corporal intencionado que se

realiza con los musculos esqueléticos y genera un gasto de energia, sino que también

25



incluye las experiencias de las personas en cuanto a la capacidad de movimiento que
proporciona su haturaleza corporal. Tampoco se puede olvidar que la actividad fisica es
una practica social puesto que la realizan las personas en interaccion conugoss gr

humanos y el entorno en el que viven.

Por lo anterior Devis4Q3), redefine la actividad fisica como: "Cualquier movimiento
corporal intencionado que se realiza con los musculos esqueléticos, resulta en un gasto de
energia y en una experiencia p@aoy nos permite interactuar con los seres y el ambiente
gue nos rodea"Asi mismo Gonzéalez, la define como el medio dderrelacionpor
excelencia a través del movimiento corporal, por lo que se constituye en una practica social
que permite el intercan de experiencias, el conocimiento de si mismo y la vivencia

personal, que, en su conjunto, facilita la aceptacion de las limitaciones.

Las conceptualizaciones planteadas sobre actividad fisica conllevan a asumir su abordaje
desde las siguientes tendesc primero, desde la salud y la terapéutica; segundo, desde el

entrenamiento deportivo, y tercero, desde la educaé)n (

Desde la primera tendencia, la actividad fisica se aborda a través de programas y acciones
para mejorar y mantener las condiciere salud de la poblacién; desde la segunda, se la
tiene en cuenta comoparte del desarrollo de capacidades motrices condicionales y
coordinativas del deportista que le posibilitan alcanzar las metas, y desde la tercera, se
aborda la actividad fisica conta posibilidad de adquisicion de valores que posibiliten un

adecuado desarrollo de la cultura fisica.

La actividad fisica, desdi saludy la terapéuticase ha convertido hoy en dia en un
elemento ideal para evitar algunas enfermedades en su aparicion o en su desarrollo, para
combatir las secuelas o la manera como afecta la calidad de vida algunas enfermedades. En
esta perspectiva y para abordar esta gnéntategoria de analisis se hace relevante retomar
algunos elementos concernientes a salud y salud publica. Abordar la salud implica

reconocer la relacion entre el proceso vital del hombre y el colectivo con los componentes

26



objetivos y subjetivos que seamifiestan en diversas practicas actuadas en dstinto

contextos espacitemporales (4)

El proceso salud en esta dinamica recoge elementos desde lo histérico, lo cultural y lo
social y esta influenciado por el concepto de hombre como ser integrahtegtalidad se

da por las relaciones entre sus esferas bioldgicas, psicologicas y sociales, que le permiten la
participacion en la sociedad como sujeto emancipador y transformador, reconociendo su
particularidad. Lo anterior muestra como el hombre a tral@su proceso vital se
construye y reconstruye permanentemente, influenciando el proceso de salud. De esta
forma, no solo el componente bioldgico influencia la salud del hombre, sino que la realidad
social y cultural también tiene una participacion imgate y condiciona los procesos de

crecimiento y desarrollo del hombre.

En este orden de ideas, la actividad fisica como factor de salud tiene unas repercusiones
positivas sobre la salud publica, lo cual puede atestiguarsedesde el avance alcanzado en
invedigaciones cientificas que establecen un vinculo entre la actividad fisica y sus
adaptaciones biolégicas.Se pudieran enunciar las condiciones necesarias para convencer, a
los responsables politicos e institucionales y a los usuarios, de la necesidagde iat
actividad fisica en el marco de accién de la salud publica, lo cual ha conllevado a la
elaboracion de una politica en actividad fisica como factor de desarrollo de acciones de la

salud publica.

La actividad fisica, desdel entrenamientaleportivq se plantea como el resultado de la
teoria y la practica de las ciencias del deporte. Su estudio permite conocer métodos para el
desarrollo de las capacidades motrices, condicionales y coordinativas, para el aprendizaje,
perfeccionamiento de l&dnica y la tactica deportiva, la preparacion psicologica, asi como
para todo el proceso de planificacion y del entrenamiento deportivo. En esta tendencia la
actividad fisica da cuenta de la capacidad de rendimiento deportivo de los sujetos,
expresado enlgrado de asentamiento del rendimiento depommator, marcado por la
complejidad de su estructura y aspectos condicionantes que se articulan en la intervencion

del objeto de estudio.
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Es necesario que existan profesionales, escenarios, implementosrsosecasi como
programas que se adecuen a los fines propuestos, es decir, en el proceso del entrenamiento
deportivo, orientado hacia el logro de altos rendimientos deportivos, o bien hacia el
fortalecimiento de la salud, éktness cualquier otro fin ded estar sujeto a un proceso
administrativo que pasa por la planificacion, ya que esta garantiza la provision de los
medios, métodos, medidas y recursos que permiten asegurar el cumplimiento de dichos

objetivos.

La actividad fisica, desda educaciénesabordada a partir de un objate estudio que es

muy similar a otras profesiones (el movimiento humano), lo que hace pensar que cada una,
al compartir dicho objeto de estudio, requiere de una mutua colaboracién en todos los
procesos realizados desde sumpas de accidén y areas de intervencion. Al mostrar la
actividad fisica como una herramienta de intervencion de losprocesos desde diferentes
profesiones, deben privilegse estrategias y programas acordes al grupo poblacional
participante en cualquiera de los campos de accion, ya sea de forma individual o grupal.

La OMS (44) recomiendague paralos nifiosy jovenesde estegrupo de edades)a
actividadfisica a partir de juegos,deportes,desplazamientosactividadesrecreativas,
educaciorfisica o ejerciciosprogramadosen el contextode la familia, la escueleo las
actividadescomunitarias.Con el fin de mejorar las funcionescardiorrespiratorias/
muscularey la saludéseay dereducirel riesgode ENT, serecomiendajue:Los nifios

y jovenes de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60 minutos diarios en actividades
fisicas de intensidad moderada a vigorosa. La actividad fisica por un tiempo superior a
60 minutos diarios reptard un beneficio aln mayor para la salud. La actividad fisica
diaria deberia ser, en su mayor parte, aerdbica. Convendria incorporar, como minimo
tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen, en particular, los musculos y

huesos.

Estasrecomendacionesonvalidasparatodoslos niflossanosde 5 a 17 afios,salvoque

coincidandolenciagmédicasespecificagjueaconsejero contrario(44).
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Sehablade acumulaciérparareferirseala metade dedicarentotal 60 minutosdiariosa
realizaralgunaactividad,incluidala opcionde dedicara distintasactividadesntervalos
mascortos(por ejemplodos sesionegle 30 minutos)y sumaresosintervalos.Siempre
gue seaposible,los nifiosy los jévenescon discapacidadieberanseguirtambiénesas
recomendacionesSin embargo,tendranque hablar con su proveedorde salud para
conocerel tipo y cantidadde actividadfisica adecuadgaraellos teniendoen cuentasu
discapacidad44).

En el casode los nifiosy jovenesinactivos,serecomiendain aumentgprogresivode la
actividad para alcanzarfinalmente el objetivo indicado mas arriba. Es conveniente
empezaconunaactividadligeray aumentagradualmenteon el tiempola duracién la
frecuenciay la intensidad Tambiénhay quesefalalguesi los nifiosno realizanninguna
actividad fisica, cualquier actividad inferior a los niveles recomendadosera mas

beneficiosajueno hacemadaenabsoluto(44).

La realizacionde una actividadfisica adecuadayudaa los jévenesa: desarrollar un

aparato locomotohuesos, musculos y articulaciones) sano; desarrollar un sistema
cardiovascular (corazén y pulmones) sano; aprender a controlar el sistema
neuromuscular (coordinacioén y control de los movimientos);mantener un peso corporal

saludable.

La actividadfisica se ha asociadotambiéna efectospsicolégicosbeneficiososen los
jovenesgraciasa un mejorcontroldela ansiedad la depresionAsimismo,la actividad
fisica puedecontribuir al desarrollosocial de los jovenes,dandoleda oportunidadde
expresarsey fomentandola autoconfianza,la interaccion social y la integracion.
Tambiénse ha sugeridoquelos jévenesactivospuedenadoptarcon masfacilidad otros
comportamientosaludablescomo evitar el consumode tabaco,alcoholy drogas,y

tienenmejorrendinientoescolar(44).

Para abordar el enfoque de la actividad fisica desde la educacién, es importante plantear

que la Educacion Fisica se convierte en su referente tedrico y que, desde la aproximacion

29



conceptual, de contenidos y tratamientos metodolégings|ucra disciplinas cientificas
naturales y humanas, que facilitan su desarrollo. En esta perspegilaatseel continuo

cambio que viene estableciéndose en torno a la Educacion Fisica, cambios influenciados
por lo social, lo psiquico y lo cultural. Los procesos pedagdgicos desarrollados en esta
tendencia influyen en la formacion de los sujetos, donde el égefisico deja de ser un fin

para convertirse en un medio mas de formacion; la actividad fisica se pone a disposicién de

las posibilidades del individuo, conociendo y atendiendo sus motivaciones y necesidades.

3.4 INDICE DE MASA CORPORAL (SOBREPESO, OBESIDAD

La antropometria es la suama de la antropologia biol6gica o fisica qetudia las
medidas del hombre $446). Se refiere al estudio de las dimensiones y medidas humanas
con el proposito de comprender los cambios fisicos del hombre y las diferamceasus

razas y swrazas asi como la composicion del cuerpo humano en diferentes edades y
distintos grado de nutriciod?),

Su origen se remite al siglo XVIII en el desarrollo de estudios de antropometria racial
comparativa por parte de antropolodistcos; aunque no fue hasta 1870 con la publicacion
de'Ant ropomet r i e ¢elga Quetelet,rammde se 8dnsidera su Bescubrimiento

y estructuracion cientificdb,46). Las dimensiones del cuerpo humano varian de acuerdo al
sexo, edad, raza, nivelocioecondmico, etc.47), estas dimensiones son de dos tipos
importantes: estructurales y funcionales. Las estructurales son las de la cabeza, troncos y
extremidades en posiciones estandar. Mientras que las funcionales o dinamicas incluyen
medidas tomadadurante el movimiento realizado por el @oeen actividades especificas
(46,47).

Su objetivo principal es determinar la masa corporal expresada por el peso, las dimensiones

lineales como la estatura, la composicién corporal y las reservas de tdjpdsoag

muscular estimadas por los distintos tejidos supahisi masa grasa y masa magf).(4

30



La obesidad y el sobrepeso, se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud. Esta, es una enfermedéch,cobmpleja y
multifactorial que se puede prevenir. Es un proceso que suele iniciarse en la infancia y la
adolescencia, que se establece por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. En
su origen se involucran factores genéticos y amdliesit que determinan un trastorno
metabodlico que conduce a una excesiva acumulacion de grasa corporal para el valor

esperado segun el sexo, talla, y e@).

El diagndsticoy la clasificacion del sobrepeso y la obesidad se hace utilizando tablas que

expresan valores en percentiles y puntajes Z, con relaciones como el indice de masa
corporal (IMC), este es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla y se

calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por la talla en metros cuadrados
(kg/m2)49).

La obesidad no es un fendmeno exclusivo de la época moderna, pues ha sido descrita e
ilustrada de diferentes formas de arte, desde tiempos inmemorables. En el pasado fue
considerada como un signo de estatus social, y probablemente ofreajas/eatectivas en

el proceso evolutivo del homb¢g0). La situacion nutricional de muchos paises del mundo,
especialmente de América Latina y Asia ha experimentado cambio en pocos afios, pasando
de una situacion de déficit nutricional a otra de problgmoagxcesos, caracterizada por la

presencia de obesidad e hiperlipiderts

Las importantes dimensiones que la obesidad estd adquiriendo en las sociedades
desarrolladas desde la edad infantil y juvenil, han hecho que el sobrefzesbegidad

constilyan un importante problema de salud publica, que la Organizacibn Mundial de la
Salud (OMS) ha <calificado como AEpidemia del
como una enfermedad crénica no transmisible por si misma, dejando de ser considerada tan

sdo como una condicién de riesgo de dichas enfermedades.

Las tendencias actuales del aumento de la obesidad en el ambito global y en especial en

América Latina, se explican en gran medida, por el sedentarismo e inactividad, y por los
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cambios en los habioalimentarios, en los que influye el consumo de dietas ricas en
energia y altas en grafsl). Los sindromes genéticos y/o endocrinoldgicos representan el
1% de la obesidad infantil, correspondiendo el 99% restante al concepto de obesidad

nutricional, sinple o exdégen&?2).

Teniendo en cuenta, que la infancia eet@pade la vidadondese establecen patrones,
hébitos y estilos de vida condiciortas &l comportamiento alimentaride la adultez
adquisicién y mantenimiento de la obesidad, obesidadtihfarcrementa el riesgo de
aparicion de patologias cronicas en la edad adulta como hipertension, diabetes mellitus,
hiperlipoproteinemia y enfermedades cardiovasculares, que condicionardn una menor
esperanza de vida y un aumento en el deterioro deidadale videEn un informe de junio

de 2005, estima que actualmente 550.000 jévenes europeos pueden padecer el Sindrome
Metabolico(53).

El sobrepeso y la obesidad seran evaluados a partir del M€ ipdices corporales son
considerados como la relaci@mtre dos o0 mas medidas corporalg) (Que tiene como
objetivo demostrar una proporcion macro de la estructura humana y su funcion. El indice
de masa corporal (IMC) (Kg/m2), es una medida de asociacion entrsoey {zetalla de un
individuo (48), tambén es coacido como indice d@uételet(48), catulado a partir éla
expresion matematica IMC= Masa/ Estatura2. Su objetivo es el de valorar la aceptabilidad
o linea de normalidad en la relacion M/est2, el sobrepeso y la obesidad, como también de

predecirciertos estados de malnutricion.

La OMS (8), establece la siguiente clasificacién segun los valores indice de masa corporal
(tabla2).
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Tabla 2. Valores indice de masa corporalli1C )

Clasificacion IMC.: : Valores adicionales
Valores principales
Infrapeso <15,99
Delgadez severa <16,00
Delgadez moderada 16,0016,99 16,0016,99
Delgadez no muy pronunciada 17,0018,49 17,0018,49
Normal 18,524,99 18,5 22,99
23,0024,99
Sobre peso >25,00
25,0029,99 25,0027,49
preobeso 27,5029,99
Obeso >30
Obeso tipo | 30,0034,99 30,0032,49
32,5034,99
Obeso tipo Il 35,0039,99 35,0037,49
37,5039,99
Obeso tipo Il >40

Fuente: OMS, 2004 (46). Estos valores son independientes de la edad y son para ambos

Sexos

El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el sexo También depende de
otros factores, como las proporcionistejidos muscular y adiposo6(47). En el caso de
los adultos se ha utilizado como uno de los recursos para evaluar suregtazmional, de
acuerdo con los valores propuestos por laa@zacion Mundial de la Salud@Y E | AfPeso.
Se mide con una balanza sin que el sujeto vea el registro de la misma. Se anota el registro

en Kilogramos. Se recomienda una precision ge0+gamos.

La Talla.Se mide con el tallimetro o antropémetro y es la distancia del suelo al vértex. El
sujeto debe estar de pie con los talones juntos y los pies formando un angulo de 45°, los
talones, gluteos, espalda y region occipital deben estar en cocdada superficie vertical

del antropdmetro. El registro se toma en centimetros en un inspiracion forzada del sujeto y
con una leve traccion del antropometrista desde el maxilar inferior manteniendo al
Frankforto.

estudi ado en el pl ano de
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3.5 EDAD ESCOLAR

La edad escolar es una etapa en la cual los niflos experimentan un crecimiento lento pero
continuo y va desde los 6 afios hasta el comienzo de las manifestaciones puberales; a esta
etapa se le ha denominado periodo de crecimiento latente porque son nlag Estdabsas

de crecimiento somatico y los cambios corporales se producen de una manera lenta y

gradual.

El crecimiento y desarrollo del nifio son dos fendmenos intimamente ligados, sin embargo
conllevan diferencias que es importante precisar. Se enfEndaecimiento al aumento

del peso y las dimensiones de todo el organismo y de las partes que lo conforman; se
expresa en kilogramos y se mide en centimetros. El desarrollo implica la biodiferenciacion
y madurez de las célulase refiere a la adquisicidde destrezas y habilidades en varias
etapas de la vid@4).

Segun las ultimas estimaciones de la International ObesityTaskB@ycar{o de cada diez

nifios en edad escolar presenta sobrepeso, es decir, alrededor de 155 millones de nifios en
todo el mundo, son obesos et3%6 de los nifios de edades comprendidas efitiedsios de

edad, es decir, 385 millones de nifios en todo el mundo. La obesidad infantil se distribuye

de forma desigual entre las distintas regiones del mundo e incluso dentro deatadpobl

del mismo pais, pero en general se incrementa rapidamente, prdeargeacteristicas

epidémicas en algunasnas.

En Latinoamérica, los estudios de prevalencia muestran datos diferentes dependiendo de los
estatus sociales y las regiones, oscilagatoe el 2427% de Argentina, 226% de Brasil,

10% de Ecuador, 235% de Paraguay y&% de Peru. La prevalencia de sobrepeso mas
obesidad, estaba por encima del 20% en 17 de los 20 paises estudiados. En México,
estudios recientes demuestran que lademtia y prevalencia de la obesidad han
aumentado de manera progresiva durante los ultimos seis decenios, y de modo alarmante en
los ultimos 20 afios, hasta alcanzar cifras de 10 a 20% en la infancia, 30 a 40% en la

adolescencia y hasta 60 a 70% en lostad($1-53).
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En Colombia, el estudio realizado por Bustamante y Salazar en el 2002, determiné la
prevalencia de obesidad en escolares de 6 a 9 afios, en la Localidad de Chapinero en
Bogota, encontrando una prevalencia de 6,6% sin diferenciacion por génerwm

prevalencia de sobrepeso y obesidad de 23,36

Segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional de Colombia (ENSIN) del 2005, la
prevalencia de sobrepeso en la poblacion de 0 a 4 afios es de 3.15% a nivel nacional y 2,4%
en la region Atlanta, en la poblacion de 5 a 9 afios es de 4.3% a nivel nacional y de 3.5%
en la region atlantica, en la poblacion de 10 a 17 afios es de 10.3% en el pais, 8.2% en la
region atlantica y 7.5% en Bolivar, en la poblacion de 18 a 64 afios es de 32,3% para
sobrepso y 13,7% para obesidad a nivel nacional, en la regién atlantica 28,5% para
sobrepeso y 12,3% para obesidad, y en el departamento de Bolivar 25,9% para sobrepeso y
11,8% para obesidétR).

La Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional de Colombia (ENSIN) del 2010, encontro
qgue la prevalencia de sobrepeso y la obesidad, han aumentado en un 25,9% en el dltimo
quinquenio. Uno de cada 6 nifios y adolescentes, presenta sobrepeso y obesiiad. Y e
relacibn aumenta a medida que se incrementa el nivel del SISBEN vy el nivel educativo de
la madre (9,4% en madres sin educacion vs 26.8% en madres con educacion superior). El
exceso de peso es mayor en el area urbana 19,2% que en el 13,4% ruralattasdafs

con mayores prevalencias de sobrepeso y obesidad son: San Andrés con un 31,1%,

Guaviare con 22,4% y Cauca con 21,7%.

En esta encuesta también se determind, que uno de cada dos colombianos presenta exceso
de peso. Cifra que aumento en ldsmos cinco afios en 5,3 puntos porcentuales (45,9% en
2005 y 51,2% en 2010). Aunque en todos los niveles del SISBEN se presentan prevalencias
altas que superan el 45%, el indicador es mayor en los niveles mas altos del SISBEN (4 o
mas)12).
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4. OPERACIONALIZACIO N DE VARIABLES

VARIABLE

VALOR

DESCRIPCION

INDICE

Edad

10a 12 afos

Tiempo que una persona ha vivido desdeg
nacimiento a ldecha de la evaluacion

Nivel escolaridad

Anos escolaridad

Periodo, medido en afos escolares, que el
ha permanecido en el sistema educativo farn

Caracteristica biologica y genética que divid

Sexo Mascul_lno los seres humanos en dos posibilidad Masculine Femenino
Femenino i :
solamente: mujer u hombre
Tipo de colegio (F?:il\?::;o Tipologia del colegio establecida por el MEN Oficial i Privado
Bajo-bajo 0
Bal'o J Nivel de clasificacion de la poblacién c( 1
10 . caracteristicas similares en cuanto a grad( 2
: - Medio bajo . . . )
Estrato socioeconémico Medio rigueza y calidad de vida, determinado |3
: manera directa mediante las condiciones fig 4
Medio alto L R
de las viviendas y su localizacion 5
Alto 6
Estatura deindividuo: longitud desde el vérte
Talla Mayor a 0 de la cabeza hasta la base de sustentaci¢ Centimetros (cm)
posicion bipeda
Fuerza queejerzaun cuerpo sobre un punto
Peso Mayor a 0 apoyo, originada por la accién del can] Kilogramos (k)
gravitatorio local sobre la masa del cuerpo.
indice de masa corpor Medida de asociacion entre el peso y la tallg
(IMC) b Mayor a 0 un individuo, utilizada para d&tminar el gradq k/cm2
de riesgo para la salud
Actividad Fisica que realiza ACt'Y'dad fisica Actividades que realiza en el tiempo libre I\Jo_mbre de la activida
realiza fisica
Frecuencia de practica ¢ Nomero de vece| Actividades fisicas realizadas en los ultimo| No hago
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4. OPERACIONALIZACIO N DE VARIABLES

VARIABLE

VALOR

DESCRIPCION

INDICE

Actividad fisica en tiempq

libre.

que realiza AF

dias

Casi nunca
Algunas veces
A menudo
Siempre

Intensidad de practica ¢

AF.

Intensidad de |z
actividad fisica

Veces que se hizo deporte o fue activo

Ninguno

1vez

2-3 veces

4 veces

5 veces

6 0 mas veces

Dias a la seman
que se hizo AF

Dia de la semana

Ninguno

Un poco
Normal
Frecuente
Muy frecuente

Autoeficacia hacia la AF

Actividad para definir autoeficacia

Si

No
Computador Sj
Gasto frente a pantalla Video juegos Horas aldiaque permanece frente a la pantal No
Television
Mayor nivel de complejidad de una tar| Buena
Coordinacion motriz Sumatoria 4 motriz, _ya que e>§ige altos niveles Reg_ular
pruebas Test KTK | complejidad necesarios para el desemg Débil
eficaz Muy Débil
Buena
o : Mantenerel equilibrio mientras se camina ha¢ Regular
Equilibrio a la retaguardia . e
atras Débil
Muy Débil
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4. OPERACIONALIZACIO N DE VARIABLES

VARIABLE VALOR DESCRIPCION INDICE
Buena
Saltarcon una pierna por encima deplanchag Regular
Saltos monopedales . ) e
gomaespuma apiladas unas encima de.otrag Débil
Muy Débil
Saltarlateralmente a uno y otro lado de latira Buena
L : Regular
Saltos laterales madera tan rapido como sea posible durant Débil
segundos Muy Débil
Buena
Transposicién lateral Desplazartantas veces como sea posibleen Regular
P segundogas tabladateralmente Débil
Muy Débil
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5. ESTRATEGIA METODOLOGICA

5.1Tipo de estudio

Desde la perspectiva de investigacion cuantitatigdlesd a caboun estudio descriptivo

transversal con una fase correlacional.

5.2 Poblacion:

La poblacion escolanatriculada en las diferentes instituciones educatlemunicipio de

RiohachaDistribuida de la siguiente manera.

Tabla 3. Distribucion de la poblacion segun rangos de edadC{udad de Riohach3g.

CIUDAD EDAD/ANOS | FEMENINO | MASCULINO
10 2091 2095
. 11 2033 2027
Riohacha 12 2024 1088
Total 6148 6110

Fuente SEM, Riohacha 2014.

5.3 Marco muestral

La muestra fue tomada por los listados de los escolares entre 10 y 12 afios,

proporcionados por lag8retaria d&ducaciénde laciudad de Riohacha

5.4 Técnica de muestreo

Seemplebun muestreo aleatorio estratificado con afijacién proporcional. Con un margen

de error usado d@,3 kg.m2 y una confiabilidad del 95%ara un ttal de mestra de 440
nifios por ciudadtébla 3)
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En el muestreo estratificado a lahpacion que consta de N sediwide en subpoblaciones

(en este caso los grupos de edad y el género) ¢dN>NN3 unidades respectivamente.

Estas poblaciones son excluyentes, no se traslapan y soriveohectte exhaustivas es

decir,N; +N, + N3=N. Cada una de estas poblaciones se denomina estrato. Los valores de

lasN,debenser conocidos.

Np: nimero total de estaoes en el estrato h

Ny nimero de unidades en la muestra del estrato h

Whr=Ni/N peso del estrato h

S

Varianzadel estrato h

e margen de error
Z confiabilidad

ntamafno de la muestra

N tamafio de la poblacion

aws’

& L aws’
Z? N

Tabla 4. Distribucion de la muestra segun grupos de edad y género.

. . IMC Mujer | Hombre
Ciudad Edad | Mujer | Hombre M IDE Wi Wh Whshf2 | Whshh2 Nhf Nhf
10 | 2091 | 2095 |18,2| 3,1|0,3401106] 0,3428804 3,2684629 3,295081§ 75 75
11 | 2033 | 2027 |18,2| 3,1|0,33067664 0,3317514 3,1778025 3,1881293 73 73
Riohacha 12 | 2024 | 1988 |19,1| 2,9|0,3292127% 0,3253687 2,768679? 2,7363469 72 72
Total | 6148 | 6110 9,2149447 9,2195581 220 220
12 |89 32 19,1| 2,9|0,1597845¢ 0,0742459 1,3437881 0,6244083 35 16
Total 557 431 9,4182585 9,520904§ 220 220

Para la estimacion de lmrianza se tom6 como baseeebt udi o

Fuente: Elaboracion propia

sobrepesoydescondi ci onami ento

en 2011 %3).
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5.5 Criterio sde inclusion

Los participantes en el estudistuvieron:

En el rango de edad déy 12 cumplidos al momento de la evaluacion.
Matriculado en la institucién educativa del municipio de Riohacha
Diligenciamiento del consentimiento informado por parte del padre o acudiente.

5.6 Técnicas e instrumentos

Se utilizaronlas técnicas la observacion y la encuesta. Los instrumentozados fueron

el formato de encuesta de las variables sociodemograficas con preguntas estructuradas, el
formato de practica de actividad fisica y cuestiondecestilo de vida (Pag), el cual ha
sidovélidapara Cobmbia por Herazo y Dominguez {5p el formato de la prueba KTK

de coordinacién motricanexo3) (34).

5.7 Procedimiento:

Se desarrolléel siguiente procedimiento, el cual es acorde a los planteamientos de los

objetivos propuestos:

f'Convocatorias a las Secretarias de Educacién de cadbe lo® municipios participantes,
con la intencion de comprometer a las partes interesadas en el testrqiroyecto.
Esto se realizgartir de cartas institucionales donde se sdlipiimero los permisos
respectivos.

fUna vez definido el muestreo y lasstituciones participantes se sociélia propuesta
investigativa con cada uno de los directivos encargados

fCapacitacion a evaluadores: A los investigadores participantes y personas gigearecog
la informacién se les reafiza capacitacion en el manejo de la bateria a aplicar con sus

diferentes pruebas.
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{Calibracion de evaluadores: se realimasesiones practicas dondehsgeron losajustes
necesarios para el proceso de calibracion de evaluadores

fPrueba piloto: en cadana de las ciudades s&d una prueba de ajuste diez nifios,
situacionque posibilib el conocer el rodaje de la prueba.

TRecoleccién de la informacion. Previo a la aplicacion de la bateria seéredliz
diligenciamiento del consentimiento informado. Lueg® establecidla evaluacion
correspondiente a cada nifio en la institucion educativa.

{Elaboracion del informe final.

fiSocializacion de los resultados

El andlisis estadistico se realizd en el programa SPSS version 22. Se hizo limpieza y
depuraciéon de losados para llevar a cabo la primera etapa de analisis correspondiente al
analisis univariado de las variables categoricas y la magnitud de las mismas, a través de la

distribuciéon de frecuencias.

El analisis bivariado buscO establecer las posibles asmogsc entre las variables de
estudio. Para determinar la significancia estadistica de las relaciones resultantes del analisis
bivariado se aplicé la prueba de &@hiadrado y para aquellas que reflejaron asociacion
significativa entre las variables cudlitas, se efectué un analisis de correspondencias
simple (ACS).
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6. RESULTADOS

Tabla 5. Distribucion de la muestrasegun Variable Sociodemogréficas

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad (afos) 10 144 32,7
11 148 33,6
12 149 33,8
Sexo del Hombre 221 50,1
evaluado Mujer 220 49,9
Grado 2 2 5
actual 3 22 5,0
4 35 7,9
5 143 32,4
6 222 50,3
7 17 3,9
Tipo de| Oficial 290 65,8
colegio Privado 151 34,2

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla como en mayor porcestjencuentranniios que pertenecen a
grado 6° con un 50,3%, de igual manera del grado 5 hubo una participacién considerable
con un 32,4% de los estudiantes. En cuanto el tipo de colegio el 65,8% deitisapdes

en el estudio correspondio a Instituciones oficiales el 34,2% a los Instituciones privadas.

Tabla 6.Distribucion de la muestra segun niveles de actividad fisica y la edad.

Edad (afos)
Niveles de Atividad Fisica 10 11 12 Total
Fcia| % |Fcia| % |Fcia| %
MUY BAJA 0l 0,0 1| 0,7 1| 0,7 2| 0,5
BAJA 6847,2| 55|37,2| 64(43,0187| 42,4
MODERADA 66/45,8) 79(53,4/ 70| 47|215| 48,8
ALTA 10| 6,9| 13| 8,8/ 14| 9,4| 37/8,4%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabtamo los participanées en el estudio que tienen 10 afios el 47,2%
mostraron niveles de actividad fisiBajay el 458%moderadale igual manera en lapie

presentaron 11 afios el 53,4Bnenniveles de actividad fisicamoderaday entre los que
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presentaron 12 afos el 478 encuentraen niveles de actividad fisicenoderadé&e

resalta como el nivel de maytano se presenta para los participantes.

Tabla 7. Actividades realizadas en los ultimos 7 dias por los participantes en el
estudio.

o Nunca 1-2 veces | 3-4 veces| 5-6veces| 7 0 mas

Actividad Fca | % | Fcia| % |Fcia| % | Fcia | % |Fcia| %
Saltar la cuerda 182 [41,3| 143 |32,4| 50 11,3 17 |3,9| 49 |11,1
Patinaje en linea 309 (70,1] 72 |16,3] 21 [ 48| 13 [ 29| 26 | 5,9
Jugar tenis 367 (83,2 46 (10,4 16 | 36| 4 91 8 |18
Caminar como ejercicio | 120 |27,2| 133 |30,2| 80 |18,1] 23 |5,2| 85 | 19,3
Montar bicicleta 72 [16,3| 104 (23,6| 67 (15,2 34 | 7,7| 164 |37,2
Saltar o correr 41 |9,3| 108 |24,5] 71 |16,1| 44 |10,0| 177|40,1
Hacer aerébicos 288 (65,3| 69 |156] 26 | 59| 22 | 50| 36 | 8,2
Nadar 184 |41,7| 128 |29,0| 46 |10,4| 36 | 8,2 | 47 | 10,7
Jugarbeisbol o softball 321 |72,8/ 60 |13,6] 26 | 59| 12 |2,7| 22 | 5,0
Bailar 170 |38,5| 127 28,8/ 43 | 9,8| 16 | 3,6 | 85 | 19,3
Ping pong 381 (86,4 41 |93 6 |14 6 (14| 7 |16
Patinar en monopatin 328 | 74,4 57 |12,9] 21 | 48| 12 | 2,7| 23 | 5,2
Jugar futbol 121 |27,4| 89 |20,2| 60 |13,6/ 22 | 5,0|149| 33,8
Jugar voleibol 259 (58,7| 107 |24,3] 36 | 8,2| 14 |3,2| 25 | 5,7
Jugar basquetbol 248 |56,2| 117 |26,5 36 [ 8,2| 11 | 25| 29 | 6,6
Artes marciales 400 [90,7| 24 |54 5 |11 4 91 8 | 1,8
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente Elaboracion propia

Se observa como el 40,1% de los participantes realiza 7 o mas veces la actividad de saltar o
correr cuerda, el 33,8% jugar futbol, el 19,3% caminar como ejercicio y bailar con un
19,3%; de igual forma; la actividad que nunca realizan en mayor porceiu@jeartes
marciales con un 90%, seguida de jugar ping pong 86,4%, jugar tenis con 83,2%, patinar
en monopatin 74,4% jugdréisbokoftball 72,8% y patinaje en linea con un 70,1%. Se
destaca también que dentro de las actividades que se practicanZwnéee$ en la semana

se encontr@ saltar la cuerda en un 32,4% caminar como ejercicio en un 30,2% y bailar con
un 28%.
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Tabla 8. Frecuencia de Actividad Fisica en la clase deEducacion Fisicade los
participantes en el estudio

FRECUENCIA DE ACTIVIDAD FiSICA Frecuencia| %
No hace Hucacion
. 8 1,8
Fisica

En los ultimos 7 dias, durante la clase
Educacion Fisicg ¢con que frecuen
estuviste muy activo (jugando fuer
corriendo, saltado, lanzando)?

Casi nunca 13 2,9
Algunas veces 116 26,3
A menudo 48 10,9
Siempre 256 58,0
Total 441 100,0
FuenteElaboracion propia.

Se observa que el 58% de los participantes siempre estuvo muy activo, jugando,
corriendo, saltando, lanzando durante los ultimos 7 dias durante la clase de educacion
fisica, el 26,3% algunas veces estuvo activo, jugando fuerte, corriendo, saltaralujdanz

en los dltimos 7 dias.

Tabla9. Frecuencia con la que practico actividad fisica los dias de la semana de los

participantes en el estudio
Miércole . ] .
| Lunes | Martes Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
Categori S
a Fci Fci Fci Fci Fci Fci Fci
% % % % % % %
a a a a a a a
Ninguno 28, 21, 27, 26, 23, 21, 23,
127 93 121 117 104 93 105
8 1 4 5 6 1 8
Frecuencial yn poco 33, 32, 29, 28, 27, 21, 21,
con la 148 145 128 127 119 93 96
que 6 9 0 8 0 1 8
pra_ct_ico Normal 25, 29, 26, 26, 25, 23, 20,
Actividade 112 131 117 117 112 104 89
s Fisicas 4 7 S 5 4 6 2
Frecuent 11, 10, 12, 14, 13,
28| 6,3| 41| 9,3| 50 a7 54 63 61
e 3 7 2 3 8
Muy 11, 20, 20,
26| 59| 31| 7,0, 25| 5,7/ 33| 7,5/ 52 88 90
frecuente 8 0 4
Total 441| 100| 441| 100| 441| 100| 441| 100| 441| 100| 441| 100| 441|100

Fuente Elaboracionpropia
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Se observajuelos nifios participantes en el estudio practican un poco de actividad fisica
los dias lunes con 33,%, martes con 32,9%, miércoles 29,0%, jueves 28,8, viernes 27,0%
disminuyendo la préactica los dias de semana , de igual manera los participantesrafirmaro
que realizaron actividad fisica de manera normal los dias lunes con un 25,4%, martes
29,7%, miércoles 26,5, jueves 26,5% Yy viernes 25,déh Ja disminucion d& practica de
actividad fisicade igual maner#os fines desemanaSe destaca también en la tabla que EL
28,8% no practica ninguna actividad fisica el dia lunes, el 21,1 el martes, el A7a4 el

miércoles, 26,5 el jueves, 23,6 el viernes, el 21,1 el sdbado y 23,8 el domingo.

Tabla 10. Distribucién de la muestra segt Escala ce Autoeficacia

NO Sl
ESCALA DE AUTOEFICACIA Fcia | % |Fcia| %

Yo creo que puedo hacer ejercicio o dep
después de la escuela aunque mis an
quieran que haga alguna otra cosa

Yo creo que puedo hacer actividad fis
despuégie la escuela aunque también vea| 169 | 38,3| 272 | 61,7
0 juegue
Yp creo que puedo correr al menos 8 min{ 157 356| 284 | 64,4
sin parar

Yo creo que puedo hacer actividad fis
aunque haga calor o frio afuera

95 |21,5| 346|785

202 | 45,8| 239 | 54,2

Yo creo que puedo hacer ejercicio aunque 222 | 50,3| 219 | 49,7
sienta cansado

Yo creo que puedo hacer actividad fi§ 235 | 526/ 209 | 47 4
aunque tenga muchas tareas ’ ’

Yo creo que puedo hacer actividad fi§ 150 | 345/ 289 | 655
aungue me quede en casa ’ ’

Yo creo que puedo hacer ejercicio o al{ 159 34.2| 290 | 65.8
deporte aungue mis amigos crean lo contral

Yo creo que puedo actividafisica aunqug 5o- 50,3| 219 | 49.7
tenga otras clases en las tardes

Yo creo que tengo la habilidad necesaria |
jugar el deporte que quiera o para hg 58 |13,2| 383 | 86,8
ejercicio

Yo creo que alguno de mis padres (0 ad
gue me cuida) puede llevarme a pract 157 |35,6| 284 | 64,4
deporte o hacer ejercicio en la tarde
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FuenteElaboracién propia

Enla tablaanterior, el 86.8% de los participantes cree que tiene la habilidad necesaria para
jugar el deporte que quiera o hacer ejercicio , el 78,5 quregouedo hacer actividad fisica
después de la escuela aungammbién vea TV o juegugl 65.8% cree que puede hacer
ejercicio o algun deporte aungque sus amigos piensen lo contrario, el 65,5% cree que puede
realizar actividad fisica aunque se quede en la casa, el 64.4%uerakyuno de sus padres

(o adulto que meuida) puede llevarlo a practicar deporte o hacer ejercicio en la tarde, con
igual porcentaje que puede correr al menos 8 minutos sin parar, % @le7puede hacer
actividad fisica después de la escuela aunque también vea TV o juegue y el 60.8% cree que
puede hacer ejercicio o deporte después de la escuela aunque mis amigos quieran que haga
alguna otra cosa. Ademas el 52,6% no cree que pueda hacer actividad fisica aunque tenga

muchas tareas.

Tabla 11.Gasto frente a la pantalla de los participantes en el estudio

Dias a la

semana

Fcia | % | Fcia| % |Media| D.E |Media |D.E

Computador 284 |64,4| 157 | 35,6 | 1,20 | 1,39 | 2,52 | 2,52

Video juegos 158 | 35,8| 283 | 64,2 | 0,62 | 1,04 | 1,00 | 1,67

Televisiéon 397 [90,0| 44 | 10,0| 2,72 | 1,84 | 545 | 2,50
Fuente: Elaboraciopropia

Actividad Si No Horas al dia

Seevidencia como de los nifiparticipantes en el estudio el 90% gasta tiempo viendo tv
con un promedio de 2,72 horas al dia y 5,45 dias de la semana. De igual manera el 64,4%
de los participantes gasta tiempo frente a la pantalla del computador con un promedio de

1,20 horas a la seana y 2,5 dias de los 7 dias a la semana.
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Tabla 12.Distribucion de la muestra segudMC y dominancia de los participantes en

el estudio
IMC Frecuencia| Porcentaje
Inferior 29 6,6
Ideal 332 75,5
Riesgo 66 15,0
Sobrepesq 13 29
Total 440 100,0

Fuente elaboracion propia

Derecho \ Izquierdo
Fcia % Fcia %
Pie dominante 422 95,7 19 4,3
Mano dominante| 426 96,6 15 3,4

Fuente Eaboracion propia

Dominancia

De acuerdo a ftables anterioresel 75,5% de losifiosvalorados presentan IMC ideal y
el 15% se encuentra en situacion de riesgo, EL 2,9 % se encuentran en sobre peso. Ademas
el 95,6 de los estudiantes tiene pie dominante derecho y eP@@&no dominante

derecha

Tabla 13. Niveles de coordinaciérde 10afios de los nifios participantes

Muy malo Malo Regular Bueno | Muy bueno

Total prueba test
Coordinacion Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % | Fcia| %
Total equilibrio 31 |215| 26 |18,1| 24 |16,7| 18 | 12| 45 | 31,3

Total salto unipodal 5 |35|109|757| 15 |10,4] 7 |49| 8 5,6

Total saltos laterales | 19 | 13,2] 28 | 19,4 22 |153| 31 | 21| 44 | 30,6

Total transposiciones| 7 | 49| 30 |20,8] 39 |27,1| 42 | 29| 26 | 18,1

Total coordinacion 19 | 13,2] 31 |215| 38 |26,4| 38 | 26| 18 | 125
Fuente: elaboracion propia

Teniendo en cuenta las pruebas aplicadas del test KTK se observa en la tabla que de los
nifos participantes en el estudio en edad de 10 afios el 75,7% obtuvo como resultado malo

en la prueba unipodal, el 30,6% presento resultados muy bueno en las [atechlas, y el
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31,3% muy bueno en las pruebas de equililEiw.cuanto a los niveles de coordinacion
(sumatoria de todas las pruebas aplicadas) se encontré entre los rangos malos el 21,5%,
regular el 26,4% y bueno el 26,4%.
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Tabla 14.Niveles decoordinacion en los nifios de 11 afios participantes en el estudio

Niveles de coordinaciérf muy malo| malo regular bueno |muy bueno
Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % | Fcia| %
total equilibrio 22 |14,9| 33 |22,3| 17 |11,5 37 |25,0 37 | 25,0
total salto unipodal 12 | 8,1| 62 |41,9| 35 |23,6/ 29 |19,1] 44 | 28,9
total saltos laterales 14 | 95| 24 |116,2| 34 |23,0] 24 |16,2] 6 | 4,1
total transposiciones 5 | 34| 54 |355 41 |27,0 35 [23,6/ 50 | 33,8
total coordinacion 10 | 6,8 | 32 |21,6| 34 |23,0] 41 |27,7 31 | 20,9
Fuente: elaboracion propia

Teniendo en cuenta los datos de las pruebas realizadas del test KTK los resultados que
muestra la tabla de los niveles de coordinacion en los nifios de 11 afios participantes en el
estudio se evidencia que el 41,9% se encuentra en el rango de malo ebdadprsalto
unipodal , y el 23,6% en el rango de regular en la misma prueba, el 35,5 con igual rango en
la prueba de transposiciones de igual manera en la prueba de equilibrio el 50% de los
participantes de 11 afios se encuentran en el rango de buenobyemo en la prueba de
equilibrio. Con respecto a la coordinacion total (sumatoria de los resultados de todas las
pruebas en os nifios del test KTK)e®ontroen regular el 23%, bueno el 27,7% y muy
bueno el 20,9%.

Tabla 15.Niveles de coordinacién etos nifios de 12 afios participantes en el estudio

Niveles de Coordinacior Muy malo| Malo Regular | Bueno |Muy bueno
Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % | Fcia| %
Total equilibrio 17| 11,4 38|25,5| 34|22,8 20|13,4 40| 26,8
Total salto unipodal 5| 3,4 58|38,9 43|28,9 20|/13,4 23| 154
Total saltos laterales 12| 8,1 19/12,8] 35|23,5| 45|30,2] 38| 25,5
Total transposiciones 4\ 2,7\ 16/10,7| 31|20,8| 56|37,6| 42| 28,2
Total coordinacion 10| 6,7 22{14,8| 33/22,1) 50|33,6/ 34| 22,8

Fuente: elaboracion propia

De los nifios participantes en el estudio a los que se les aplico las pruebas del test KTK se
observa que en la prueba de equilibrio se encuentra el 25,5 en el rango de malo y el 22,8 en

regular, se destaca que el 26,8 se encuentra en el rango de mugibleemasma prueba,
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en cuanto a la prueba unipodal el 38,9 se encuentra en el rango de malo, el 28,9 en el rango
de regular , en la prueba de saltos laterales el 30,2% en el rango de bueno y en las
transposiciones el 65,8 de los participantes se encoeetrael rango de bueno y muy
bueno. En cuanto a la coordinacitotal (sumatoriade todas las pruebas) el 33,6% se
encuentra en el rango de bueno, el 22,8 en el rango de muy bueno y el 22,1 en el rango de

regular.

Tabla 16. Asociacion entre elTotal Coordinacion motriz y el género

Genero
X? Sig. | Coeficiente de Contingencig
Equilibrio 9,129 | 0,058 0,143
Salto Unipodal 49,109| 0,000 0,319**
Saltos Laterales 9,126 | 0,058 0,142+
Transposiciones | 30,663| 0,000 0,255**
Total Coordinacior] 46,443| 0,000 0,309+**

FuenteElaboracion propia

Las variablesdel test KTK Presentan asociacion estadisticamente significattea el
génerode los escolareen las pruebade salto wipodal y de transposicioneExiste
asociacion altamente significativa entre la coordinacion total y el género de los
participantes(X*=46,443 p=0,000).

Tabla 17.Asociacion entre la coordinacién total de los participantes en el estudio y la
edad

Edad (Afos)
Nivel de coordinacion 10 11 12 o | SIG
FRC| % |FRC| % |FRC| %
Muy malo 19 [ 13,1] 10 [6,7] 10 | 6,7
Malo 31 | 21,5| 32 |21,6] 22 |14,7/13,717(0,089
Regular 38 | 26,3| 34 [22,9 33 [22,1
Bueno 38 | 26,3| 41 |27,7| 50 |33,5
Muy bueno 18 | 12,5| 31 (20,9 34 (22,8

Fuente: Eaboracion propia
Se observa en la taldateriorque no existe una asociaciéstadisticamente significativa

entre los niveles de coordinacion yeldad( X?=13,717
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Tabla 18. Asociacion entre los niveles de coordinacion total y el género de
participantes en elestudio.

Nivel de Género
coordinacion | 1ombres| Mujeres | o | g Coeficiente de
Fcia| % |Fcia|] % contingencia
Muy malo 13|59 26 | 11,8
Malo 30 |13,6] 55 | 25,0
Regular 39 |17,6] 66 | 30,0
46,44
Bueno 75 33,9 54 | 24,5 6,443 | 0,000 0,309
Muy bueno 64 (29,0 19 | 8,6

FuenteElaboracionpropia

los

Se observa que los niveles de coordinacion para el género masculimgorcentaje de

los 62,9%los nifios en niveles debueno y muy bueno. Para el género femenino el

porcentaje del 55% esta entre malo y regular. En hombres el mayor porcentaje fue bueno

con un 33,9% y en las mujeres el 30% se encuentran regular en los niveles de coordinacion.

De igual manera se encuentmdauasociacion altamente significativa entre los niveles de

coordinacion total y el género de los participali®s.46,443; p=0,000).
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Tabla 19. Asociacion entre los niveles de coordinacion y el tipo de colegio de los
participantes en el estudio.

Nivel de Tipo de colegio
Ny Oficial Privado ) : Coeficiente de
coordinacion Foal % Foal % (0] Sig. contingencia
Muy malo 19 | 6,6% | 20 | 13,2%
Malo 40 |13,8%| 45 | 29,8%
0 0,
Regular 73 125,2%| 32 | 21,2% 31.96% | 0,000 0,260
Bueno 88 130,3%| 41 | 27,2%
Muy bueno 70 |24,1%| 13 | 8,6%

Fuente Elaboracién propia

Se observa en la tabdaterior que existe una asociacion altamente significativa entre los
niveles de coordinacién total y el tipo de colegio de los participgtés31,961,P= 0.000
coeficiente de contingencia de 0,26@demas se evidencia comenienmejor desempefo

en el test KTK los estudiantes vinculados a los colegios publicos encontrando que el 54,4%
presentan un desempefio bueno y muy bueno, mientras que el 51% se encuentran con un

desempeiio entre malo y regular de los colegios privados.

Tabla 20. Asociacion entre la coordinacion y grado escolar actual de los participantes
en el estudio.

_ Grado actual (afilo que cursa) ©° | Sig.
vaglde.', 2 3 4 5 6
coordinacion
Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % |Fcia| %
Muy malo 0 | 0| 1 |45] 2 |57]19(133]|16|72| 1 |59
Malo O | 0] 4 ]182/ 6 [17,1] 30 | 21,0| 43 |19,4] 2 |11,8/18.8000,535
Regular O | 0| 6 [27,3] 10 |28,6/ 31 | 21,7| 54 (24,3 4 |23,5
Bueno O | 0| 9 (40,9] 9 |25,7| 37 | 25,9| 68 |30,6/ 6 |35,3
Muy bueno | 2 [199| 2 | 91| 8 |229) 26 |182| 41 |185 4 |235

Fuente: Eaboracionpropia.

Se observa en la tabla que el 49,1% de los estudiantes del grado 6 participantes en el
estudio se encuentran en los niveles de coordinacién bueno y muy bueno, de igual manera
los estudiantes del grado 3 participantes se encuentran entre los niveles,B%loet@lar

27,3% y bueno 40,9%simismo, los estudiantes del grado 4 se encuentran en los rangos
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regular 28,6%, bueno 25,7% y muy bueno 22,9%. En el grado 5 se encuentran en mayor

porcentaje en los niveles malo, regular y bueno, finalmente en el @graomayor

porcentaje se encuentra en el nivel bueno 35,3%.No existe una asoesdatfisticamente

significativaentre los niveles de coordinacion y el grado actual de los participantes con un

(02=18,800)

Tabla 21. Asociacion entre la coordinacion total y el IMC recodificado de los
participantes en el estudio.

IMC

Nivel > - —

de Inferior Ideal con Sobrepeso 0 Sig. Coeflc_|ente
coordinacion resgo conting.

Fcia| % | Fcia| % |Fcia| % |Fcia|] %

Muy malo 2 69| 25 | 75| 7 | 10| 5 | 38,5
Malo 4 |138| 60 | 18,0| 17 |25,8 4 | 30,8 29,088| 0,004
Regular 6 20,7| 78 | 23,4| 19 (28,8 2 | 15,4 0,249
Bueno 7 | 241 104 | 31,2| 16 |24,2] 2 |15/4
Muy bueno 10 | 345| 66 |198| 7 |10,6/f O | 0,0

Fuente: Elaboraciopropia

Se observa en la tabla que existe asociacion entre la coordinacion total y el IMC de los
participantes en el estud{%?=29,088 p= 0,004. Es relevante ademas mencionar que de

los nifios/nifias participantes el 31,2% que presentan IMC ideal se encuentra en nivel de
coordinaciérbueno,ademas el nivel de coordinacion de los estudiantes que predd@an

con riesgase encontréen mal@5,8%, regular28,8%y buen@4,2% ,de los que presentan
sobrepeso el nivel de coordinacion es muy malo38,5% y malo 30,8%.
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Puntos de columnay de fila

Simétrica Normalizacion
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Dimension 1

Grafica 1. andlisis de correspondencia de la asociacion de la coordinacion y el IMC

Se evidencia que los escolares con nivecderdinacion de malo y regular tienen una
mayor correspondencia el IMC con riesgo
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Tabla 22. Asociacion entre la coordinacién total

participantes en el estudio.

con la dominancia de los

Pie y mano dominante

Nivel de Pie Mano 0] Sig.
coordinacion 1zq. Der
Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % |Fcia| %
Muy malo 1 | 53/3]90| 1 |67] 38|89
4,359 | 0,360
Malo 3 |158| 82 19,4 3 |20,0| 82 | 19,2
Regular 4 121,1|101|239| 5 |33,3|100|235]| 2,532 0,639
Bueno 4 |21,1]125|29,6| 2 |13,3|127| 29,8
Muy bueno 7 1368| 76 | 18,0 4 |26,7| 79 | 18,5

Se observa en la tabla que no existe asociacion entre la coordinacién total de los
participantes en el estudio y la dominancia, esto se evidencia con el resultados de la prueba

Fuente: Elaboracion propia.

(©%=4,359 no hay asociacion entre el gleminante y la coordinaciq@’=2,532’; no hay

asociacion entre la mano dominante y la coordinacion.

Tabla 23 Asociacion entre la coordinacién motriz y los niveles de actividad fisica de la
poblacién evaluada

Total Total actividad fisica %2 | si

coordinaciénl Muy baja | Baja Moderada Alta g
Fcia| % | Fcia| % |Fcia| % |Fcia| %

Muy malo 0 0,0l 24 (12,8 13 |6,0| 2 |54

Malo 1 50,0/ 39 |20,9 42 (19,5 3 |8,1

Regular 1 50,0, 48 |25,7| 51 |23,7] 5 |13,5 20,334 0,061

Bueno 0 0,0| 46 [24,6| 66 30,7 17 |459

Muy bueno 0 0,0| 30 [16,0] 43 |20,0] 10 |27,0

Fuente: Elaboracion propia.

No existe asociacidestadisticamente significativentre los niveles de actividad fisigda

coordinacién de los nifios de la muestiogeto de estudio

56




Tabla 24. Asociacion entre la coordinacion y las actividades fisicas que hacen en el
tiempo libre los participantes en el estudio.

Asociacion
Actividades Fisicas ) _ Coeficiente de
X Sig. . .
Contingencia
Saltar la cuerda 18,972 0,270
Patinaje enihea 23,890 0,092
Jugar tenis 12,893 0,681
Caminar como ejercicio 17,736 0,340
Montar bicicleta 29,705 0,020 0,251
Saltar o correr 29,689 0,020 0,251
Hacer aedbicos 12,537 0,706
Nadar 29,621 0,020 0,251
Jugar beisbol o softball 13,100 0,665
Bailar 17,189 0,373
Ping Pong 18,138 0,316
Patinar en monopiat 12,411 0,715
Jugar futbol 45,815 0,000 0,307
Jugar voléol 26,337 0,049 0,237
Jugar basquetbol 14,933 0,530
Artes marciales 11,39%| 0,785

FuenteElaboracionpropia

En las actividades fisica que los nifi@alizanen el tiempo libre se encontré una alta
asociaciorestadisticanente significativantre la coordinacién motriz de los nifios cuando se
realizanactividades fisicas como montar bicicleta, saltaower, nadar, jugar voleibol y
fatbol.
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Grafica 2. Analisis de correspondencia entre los niveles de coordinacion y actividad
fisica practicada en el tiempo los ultimos 7 dias (montar bicicleta)

Se observa correspondencia entre la actividad fisicacear bicicleta y 2 veces y 31
veces con un nivel de coordinacion de malo
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Puntos de columnay de fila

Simétrica Normalizacion
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Grafica 3. Andlisis de correspondencia entre los niveles de coordinacién y actividad
fisica practicada en el tiempo los ultimos 7 dias (saltar o correr)

Seevidencia queealizar actividad fisica dealtar y correr con frecuencias de2lveces y
3-4 veces guarda correspondencia con los niveles de coordinaciéon de malo y muy malo; de

igual forma a mayor frecuencia de practica 7 veces o0 mas los niveles de coordinacién son
muy buenos
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Puntos de columnay de fila
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Grafica 4. Andlisis de correspondencia entre los niveles de
fisica practicada en el tiempo los ultimos 7 dias (nadar)

coordinacion y actividad

Se observa que de loparticipantesque practican la natacidn-43 veces tienen

correspondencia coniveles de coordinacion muy bueno.
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Puntos de columnay de fila

Simeétrica Normalizacién
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Grafica 5. Andlisis de correspondencia entre los niveles de coordinacién y actividad
fisica practicada en el tiempo los ultimos 7 dias (jugar futbol)

La gréafica muestra como existe correspondencia entre los que qumédticol 5 a 7 onés
veces con niveles de coordinacién de bueno y muy bueno.
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Tabla 25. Asociaciéon entre la coordinacion y la frecuencia de actividad fisica de los
participantes en el estudio.

Asociacion
Frecuencia de Actividad Fisica Coeficiente
X? | Sig. de
contingencia

En los Ultimos 7 dias, durante la clase de EF, ¢ c(
que frecuencia estuviste muy activo (jugando fue 14,431| 0,567 0,178
corriendo, saltado, lanzando)?
En los ultimos 7 dias, ¢ qué hiciste la mayor parte
tiempo en etecreo?

En los Ultimos 7 dias, inmediatamente después
escuela, ¢cuantas veces hiciste deportes, bal 9,672 | 0,883 0,146
juegos en los que usted fue muy activo?
En los ultimos 7 dias, en las tardes ¢,cuantas veg
hiciste deportes, baild, o jugo en los juegos en lo{ 16,832| 0,397 0,192
que fue muy activo?
¢El tltimo fin de semana, ¢,cuantas veces hiciste|
deportes, baild, o jugd en los juegos en los que fil 24,283 | 0,084 0,228
muy actvo?

7,202 | 0,969 0,127

Fuente:Elaboracion propia

La tabla anterior muestra IHo existencia de asociacion stadisticamente significativa

entre la coordinacion y la frecuencia con la gee realiza la actividad fisica
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Tabla 26. Asociacion entre lacoordinacion y frecuencia por cada dia de la semana
pasada.

Asociacion
Dias de la semana X2 Sig. | Coeficiente de
contingencia
Lunes 22,398 0,131
Martes 27,902 0,032 0,244
Miércoles 23,797 0,094
Jueves 22,310 0,133
Viernes 25,492 0,062
Sabado 27,767 0,034 0,243
Domingo 21,135 0,173

Fuente: Eaboracion propia
Se evidencia la »@stencia de asociacion estadisticamentesignificativa entre la

coordinacién total de los participantes en el estudio y la frecuencia con que practica los dias
martes(X?27,902p=0,032 y eldia sdbad@X? de 27,767=0,034)
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Puntos de columna y de fila
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Grafica 6.Analisis de correspondencia entre los niveles @eordinacion y la frecuencia
con que hizo actividad fisica por cada dia de la semana pasada (martes).

No se evidencia correspondencia entre los niveles de coordinacion y la frecuencia con que
se hace la actividad fisica los martes.
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Puntos de columnay de fila
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Grafica 7. Analisis de correspondencia entre los niveles de coordinacion y la
frecuencia con que hizo actividad fisica por cada dia de la semana pasada (sdbado).

Se observa en el grafico que los estudiantes que realizan un poco de actividad fisica los
sabadogresentarcorrespondencia con losiveles de coordinaciomalay quienes lo

hacenmmuy frecuentemente tienen correspondencia con los niveles de muy bueno
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Tabla 27. Asociacion entre los niveles de coordinacion y si los participantes en el
estudio estuvieron enfermos Isemana pasada.

Estuvo enfermo la semana pasag

. . ., 2 .

Nivel de coordinacion No S; X Sig.
Fcia % Fcia %

Muy malo 35 9,1 4 7,3
Malo 75 19,4 10 18,2
Regular 87 22,5 18 32,7 2,824 0,588
Bueno 115 29,8 |14 25,5
Muy bueno 74 19,2 |9 16,4

Fuente Elaboracién propia.
No existd asociaciérestadisticamente significativetre los niveles de coordinacién total
de los participantes y si estuvieron enfermos la semana anterior a la realizacion de las
pruebas(X?= 2,824. Nétese como en el nivde malo y muy malo estuvieron enfermos el

25,5% y entre bueno y muy buenos estuvieron enfermos el 41,9%

Tabla 28. Asociacion entre la coordinacion y la escala de autoeficiencia de la
actividad fisica.

Escalda de auto eficiencia
X? | Sig. | Coeficientede Contingencia

Yo creo que puede hacer algo de actividad fisi 4,945 0,293
después dka escuelda mayoria de los dias entr
semana.

Yo creo que puedo hacer actividad fisica desp 2,582 0,630
de la escuela aunque también vea TV o juegu
video juegos

Yo creo que puedo hacer ejercicio o deporte | 5,003 |0,287
después de la escuela aunque mis amigos qui
gue haga alguna otra cosa

Yo creo que puedo correr al menos 8 minutos| 3,429 | 0,489
parar

Yo creo que puedo hacer actividad fisica aunq 2,378|0,667
haga calor o frio afuera

Yo creo que puedo hacer ejercicio aunque me| 2,420 0,659
sienta cansado

Yo creo que puedo hacer actividad fisica aunq 1,377 (0,848
tenga muchas tareas

Yo creo que puedo hacer actividad fisica aunq 3,355 | 0,500
me quede enasa

Yo creo que puedo hacer ejercicio o algun deq 4,352 |0,360
aungue mis amigos crean lo contrario
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Yo creo que puedo actividad fisica aunque ten 4,213|0,378
otras clases en las tardes
Yo creo que tengo la habilidad necesaria para| 13,063 0,011 0,170
jugar el deporte que quiera o para hacer ejerci

Yo creo que alguno de mis padres (o adulto qy 3,513|0,476
me cuida) puede llevarme a practicar deporte
hacer ejercicio en la tarde.

Fuente: Elaboracion propia.

De todas las variables de la escala de autoeficiencia se encontr6 asestd@@ticamente
significativa entrela coordinacion y yo creo que tengo la habilidad necesaria para jugar el
deporte que quiera o para hacer ejercicio cofXGi13,063p=0,011)

Tabla 29. Asociacion entre la coordinacién y gasto frente a una pantalla un dia a la
semana y fines de semana.

Asociacion
Gasto frente a una pantalla un

dia a la semana X? Sig. | Coeficiente de
contingencia

Computador 2,078 | 0,721
Videojuegos 9,944 | 0,041 0,148
Television 2,954 | 0,566

Fuente: Eaboracion propia

Existeasociaciorestadisticamentsignificativa entre la coordinacién y el gasto frente a la
pantalla de los videojuegos un dia a la senf&f=9,944 p=0,041)

Tabla 30. Descriptivos de las horas que pasa frente a una pantalla

Gasto| Horas | Dias | Gasto | Horas| Dias | Gasto | Hora| Dias
PC PC PC | Video | Video | Video | TV TV TV
Media 0,6 1,2 2,5 0,6 0,6 1,0 0,09 | 2,7 5,4
Desv. tip.| 0,4 1,3 2,5 0,4 1,0 1,6 0,3 1,8 2,5
Minimo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Maximo 1,0 10,0 | 7,0 1,0 6,0 7,0 1,0 | 120| 7,0

Se observa en la tabla que el promedio de horas utilizadas frente a la pantalla del televisor
es 1,2 horas, @nhinimo de horas utilizadas en esta actividad es 0 ypn&imo son 7,

ademas el maximo de dias utilizados frente al computador es 7. En cuanto a las horas frente
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a los videos juegos el promedio es 0,6 horas, el minimo son 0 horas y el maximo 6 ademas
el méximo de los dias utilizados frente a la pantalla de videojuegod-emnte al televisor
el promedio es de 0,09, el minimo de horas viendo tv es 0 y el madximo son 12, ademas el

maximo de dias a la semana utilizados en esta actividad son 7.
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7. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presenteestudio no se encontré asociaciéstadisticamente significativentre la
coordinaciéy los niveles de actividad fisica practicada por los nifios de 10 a 12 afios, pero
si seobservéuna asociacion significativa de esos niveles de coordinaciéon con el IMC
encontrando ademas que lo nifios con IMC igeasentamiveles decoordinaciénbueno,

pero quienes tienen IMC en riesgo presentan niveles de coordinacion malo y muy malo

En estudios como el de Bucco. Do sa(fi6s donde se buscaba determinar si texis
diferencias significativagn los parametros de desarrollo motor en cuanto a layedhd
génerg con nifios con obesidad y con normopeso, evidenciandose que los nifios con
normopeso obtuvieron mejores parametros en aspectos del desarrollo motor como

equlibrio, lateralidad, esquema espacial y corporal que los nifios que presentapesabre

Asi mismo este estudise muestran las diferencias motoras entre nifios y nifias de seis a
diez aflos con sobrepeso/obesidad versus normopeso, medidos de forma. ddgetia

podido evidenciar un nivel superior de equilibrio (E) obtenido por parte de los nifios, asi
como se observa que las habilidades mas refinadas son caracteristicas de las nifias, como la
motricidad fina (MF), y la motricidad gruesa (MG). Todos eséssiltados corroboran la
hipotesis de que los nifios son mas activos quaifess y por ello tienden a tener un
repertorio motriz mas equilibrado y desarrollado

Para esteestudioel comportamiento entre la asociacion de la coordinacion cgénero
fue similar, los nifios presentaron mejores nivelesodedinaciongue las nifias, ademas
encontréasociacion entre estas dos variablegidenciando comtos nifios soimmasactivos

gue las niflas en el municipio de Riohacha.

Asi mismoGuerra Cabrera {§ en su estudio sobre los factores de riesgo sobre la obesidad,
establece como uno de los factores mas relevantes la practica de poca actividad fisica de los
adolescentes vinculados al estudio, ademas de que estos adolescentes dedican extensas

horas fren¢ a las pantallas de televisor, videojuegos o computador.
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Otros estudioxomo el realizado por Guzméan §58xplican en su articulo que en la
maduracion en general debemos tener en cuenta que el deporte aporta mdultiples
beneficios a nivel fisiolégico en estructuras del cuerpo tales como, musculos, huesos,
sistema nervioso central. La maduracion biolégioa egitodo el periodo de cnedento y
desarrollo ocupa en el hombre mas de la cuarta parte de su vida media. El 20% final de este
crecimiento lo completa durante la adolescencia y la realizacion de actividad fisica esta

relacionada con el favorecimierde la maduracion bioldgica.

El presenteestudio muestra los niveles de coordinacién por edad, encontrando que en los
nifios/nifias de 10 afios los niveles de coordinacion se encuentran en los rangos malo regular
y bueno, en los niveles de coordinacion @enifios de 11 afios se encuentran entre malo,
regular, bueno, y en los mismos niveles en edad de 12 afios se encuentran en regular y
bueno. Hipotéticamente podriamos decir que la maduracioén biolégica se va dando con la
edad, considerando la actividad fiseamo un facilitador del desatio biol6gico de los
individuos, es decir la coordinacion motriz desarrollaba un mejor comportamiento a medida

gue el nifio/nifia iba aumentando la edad.

En cuanto a los niveles de actividad fisica pamgaresenteestudio,en todos los grupos de
edades a los que des aplicoel test KTK se evidencio que se encuentran en mayor
proporcion en niveles regularnyalo, eneste sentido Guzmangonfirma en su estudio que
unas de los faotes de riesgo de alteraciones Bus porcerajes o niveles mayores tMC

en los adolescentesjendoprecisamente la poca practica de actividad fisica de cualquier

tipo y que incluso esto afedtasta las relaciones socialedod adolescentes (58).

En este orden de ideas Gonzalez)(&9idenciaen sus estudio que los niveles de actividad
fisica en nifios y jovenes en Colombia son bajos, aunque la prevalencia de obesidad es
menor comparando con otros paises de américa latina. Para este estudio en el caso del
municipio de Riohacha los niveles deiadad fisica no son los ideales para mantener la

salud y prevenir enfermedades derivadas de la poca practica de la actividad fisica.
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Bustamanté/aldivia (58) en su estudio sobre la coordinacién motora y la influencia de la
edad y la adiposidad muestambiénque los nifiosfifias con niveles de adiposidad alto
muestran disminucién en los pardmetrodadgruebas motoras aplicaslatravésdel test

KTK, los nifios peruanos para el caso del este estudio presentaron niveles de adiposidad
elevada y medi y e igual manera se refleja los niveles bajos en el desarrollo de las
habilidades coordinativasdemas muestra este estudio que los niveles de coordinacion
tambiénmejoran con la edad, donde por cada afio awmenta,incrementa 2 saltgs
confirmando la hipd@sis de la maduracion biologica que va dando la edad para la

coordinacion motriz

Pere (60) en su investigacidngoncluye queel tiempo de pantalla, como una medida
aceptada para el estilo de vida sedentario, esta altamente asociado con udomalos

de la calidad de vida, actividad restringida, y moderadamente asociado con el bienestar
emocional pero esta negativamente asociado con el bienestar fisico. En el presente estudio
se evidencia que los nifios y nifias del municipio de Riohacha panties en el estudio
dedican una proporcién importante de horas frente a las pantallas del televisor varios dias
de la semana, lo que hipotéticamente permite mencionar que esta situacion contribuye a las
posibles alteraciones motoras por lo que algudedos estudiantes evaluados no salieron
favorables en algunas de las pruebas aplicadas especialmente salto unipodal y

desplazamiento laterales en los 3 grupos etarios participantes en el. estudio

En este sentid¥ara Robles§1) realizo un estudio sobed abuso de las pantallas en el
Desarrollo mental, encontrando que los participantes en el estudio presentaban mayor
indice de obesidad, quienes permanecian mas tiempo en las pantallas y que ademas el
desarrollo cognitivo se ve afectado por esta activiektentaria, que limita el desarrollo

motor de los nifios de acuerdo a su edad.

Arias () En suestudio epidemioldgico de labesidad y ekobrepeso en una poblacién
pediatrica de medio rural de Castilla Mancha, cuymbjetivo fue ©nocer la prevalencia
y la evolucién de la obesidad y el sobrepeso en la poblacion pediatrica de nuestro medio de

obesidad/sobrepeso. El estudio es retrospectivo tomando como muestra los recién nacido, 2
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afos, 67 afos, 1011 afios y 1415 afiosSe ha comprobado que la pobléaoipresenta un
aumento alarmante de obesidad y sobrepeso, al igual que se refleja en las publicaciones
consultaday esto ha sido producto de la permanencia frente a las pantallas en condiciones

totales de sedentarismo

La condicién de obesidad infangiliede favorecer la presencia de otros factores de riesgo
cardiovascular como la hipertension, los autores creen que la obesidad y el sobrepeso son
un problema real e instaurado en la poblacién espafiola. Para los autores en referencia la
obesidad como el boepeso infantii se puede considerar como una pandemia

principalmente en los paises desarrolladés).

Aunque el estudio no arrojo indices altos de sobre peso en el analisis de IMC por edad, si
hay una proporcion importante de nifilos/ nifias en situac@®rriasgo, que si bien
requeririan investigar ademas de aspectos referentes a la actividad fisica como habitos
alimenticios para cditmar esta hipotesis, estudios relacionados si relacionan el

sedentarismo producido por la permanencia en las pantallas @omento del IMC.

La Ley 115 de 199464) Ley de general de educacion, reconoce la Educacion Fisica la
recreacion y el adecuado uso tiempo libre como unos de los fines de la educacién, sin
embargo limita la permanencia de un docente de educacion fisica para el preescolar y la
basica primaria, tapas fundamentales para el desarrollo delas habilidades motrices de los

ninos / nifas.

Aunque dentro de las estrategias conciben que el docente de la basica piredda
orientar todas las areas incluyendo la educacion fisica, resulta una dificuéabbsg
docentes no cuenten con la preparacion adecuada en el area para estimular el desarrollo
motordel nifio de acuerdo a su edad y maduracion neurol@jidaéen es cierto que el 58,

% de los estudiantes siempre hace educacion fisica, el 37,2% mamjliedb hace a veces

y a menudo, argumentando en algunos casos que resultaba mas atractivo realizar otras

actividades durante ese tiempo.
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En este sentidtambiénse destaca en el estudio que existe una asociamjaiicativa
entre la coordinacion y laracticadel futbol como actividad realizada en el tiempo litboe
que los nifios/ nifias que desarrollan alguna actividad fisica podrian desarrollar mejores

habilidades motrices

Referente a la frecuencia con quersalizan actividades como juganfieerte, corriendo,

saltado, lanzando en los Ultimos siete dias se nota una actividad aceptable aunque se pueden
subir los indices de la practica: el 58% de los consultados siempre estan activo en las
actividades de educacion fisica durante la clase, 108a@de a menudo, el 26% lo hace a

veces.

El estado colombiano a través de la L&p3 del 14 de octubre de 20086), define la
obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a esta como una prioridad de
salud publica y adoptamedidas para satiol, atencion y prevencion.La obesidaano

causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol alto, estrés, depresion,
hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon, entre otras, todos ellos aumentando

considerablemente la tasa de tatidad de los colombianos.

Diversas investigaciones muestrdiferencias en la coordinacion motora relacionadas con

el género y con el IMC (sobrepeso/obesidad versus normopeso); lbagpermitido
concluir que los niflos y nifias con normopeso tienen una coordinacion motora
significativamente superior que los nifios con sobrepeso/obet@ad4, 67, 63 donde el

nivel de adiposidad presenta una influencia negativa en cada prueba de coordinacién y
también en la coordinaciontotddel mismo modo gudiostransversalefian demostrado
correlacionesnegativasdel IMC con la habilidad motora gruesay coordinaciénen
desarrollonormal de jévenesy nifios; dondetodaslas correlacionesentre coeficiente

motor (CM) y el IMC fueronnegativasy varié entre0,05y 0,4969).

En otros estudios los nifios y niflas obesos tuvieron aproximadamente 17 a 20% menos
probabilidades de pasar la prueba de salto en comparacion con los nifios de peso normal

7.119%70), y los nifilos con sobrepesdenianmenorcompetenciale movimientoquelos

73



de pesonormal;conuna correlaciones de Pearson se encontrd asocia@éf,001) entre

el IMC y del aparato locomot@v1).

La dominancia de pie y de mano de la poblacidon tiene mayor tendencia a ser diestros,
corroborando Iencontrado en el estudio Myers quen plante6 comoearca del 90% de la
poblacién humana es diestra. El 10% restante (algunos mas entre los varoeagedas
mujeres) es zurdad2).

Con relacion a las actividades mas practicadas por los escolares evalmadte,

bicicleta, salta o correr, jugar futbol, jugar voleil®guen siendo la actividagkspreferidss,

teniendo una asociacion altamesté gni fi cativa de (pO 0,000) co
Sucede lo contrario con actividades como el softball que no pertenecen al acervo cultural de

la regidn y las artes marciales que tampoco son de la preferencia de los evaluados. Se puede

ver en otroestudio relacionado con el test K{#3) que la disposicion por otras practicas

deportivas varia de acuerdo a la ubicacion geografica y a las tendencias culturales de cada

region.

En gran porcentajelos evaluados manifiestan que si realizé educacionafidicante la

dltima semana, esto permite interpretar que la poblacion evaluada tiene tendencia positiva a
la realizacién de ejercicio fisico esspacios y tiempos especificosEn Brasil, han
analizado el coeficiente motor de 931 nifios, constatando qi® 28 de los evaluados

tenian un nivel de coordinaciéon por debajo del normal. Sin embargo, estos estudiantes no
recibian clases de educacion fisica en su escuela, lo que fue sugerido como probable causa
del resultad(62,74).

Otroestudi¢75) demuestra que entre mayor numero de horas de actividades deportivas y de
educacion fisica tengés nifios, mayores son las mejorias de las capacidades

coordinativas, situacion que posibilita potenciar al sujeto a lo largo de su vida.

La realizacién de actividad fisica para u?b de los evaluadosn Riohachadurante los

dias de la semana se concentra en los fines de semana, sin tener alguna asociacién con los
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niveles de coordinacion totahl comparar estos datos se puede evidenciar domaifios

que estan en la participacion deportiva demuestran caracteristicas especificas del deporte en
términos de la antropometria, la aptitud fisica y la coordinacion motora.; y cuyo resultado
afirma finalmente que los nifios que practican actividadpsrtivas, en mayor nimero de

horas a la semana, demuestran tener una mejor aptitud fisica y coordinacion motora, a

diferencia de los que pasan menos horas en la practica deportiva durante la(88mana

De igual formael estudiode la Universidad de Gam(76)mostré un efecto positivo entre
la cantidad de horas de entrenamiento y la coordinacion motora (Koérperkoordinationstest
fur Kinder) en niflos de 10 a 12 afios; los niflos que pasaron muchas horas en varios
deportes, se desempefiaron mejor en la coordinacién met@sagjue los nifios que se

especializan en un solo deporte
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8. CONCLUSIONES

Se encontro que el nivel de desarrollo de coordinacién motriz de los escolares emledades
10 afios de la ciudad dReiohacha, en mayores porcentagesencuentra entrauy malo,

malo y regularpara los de 11 afos los porcentajes son del 51,4 para en los niveles de muy
malo, malo y regular y para los de 12 afios los niveles de bueno y muy bueno son
superiores,evidenciando que hay un incremento de la coordinacién en la medida que

aumenta la edad.

Para todas las edades de los evaluados, la actividad fisica persemagores porcentajes
nivelesde malo y regularsolo el 8,4% de los escolares se encuentra con niveles de

actividad fisicebuenos.

El 75,5% de los participantgsesentan un IMC ideal, siendo el porcentaje del IMC inferior

del 6,6% y con sobrepeso del 2,9%

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el éMGénero, el tipo de
colegioy la coodinacion total de los escolares. En cuanto al IMPusi evidenciar como
quienes tienen un IMC ideal presentan niveles de coordinacion entre bueno y muy bueno en
un 41%; los de grado séptimo evidencian niveles de coordinacion en mayores porcentajes
de bueno y muy bueno; los de colegio oficial muestrammn@gjniveles de coordinacion
comparados con los de colegio privado y son los hombres quienes presentan mejores
niveles de coordinacion, dondles nifios obtuvieron mayores puntaje en 3 de las 4 pruebas
(trasposiciones, salto unipodal y saltos latejalegrcontrandose diferencias
estadisticamente significativas parada una de stas variables que califican la

coordinacion

Si bien en un 90% los evaluados prefieren el TV y gastan en promedio 2,72 horas al dia
frente a este y 5, 45 dias a la semana se enlcasciacion estadisticamente significativa

entre la coordinacion de los nifios y el gasto frente a la pantalla de los videos juegos
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9. RECOMENDACIONES

Analizando los resultados obtenidos, discusiones y comparaciones con otras
investigaciones sobre el estudio de asociacion de la coordinacion motriz con la actividad
fisica y el IMC en escolarede Riohacha (La Guajiragntre 10 y 12 afios: estudio

multicéntico es preciso hacer las siguientes recomendaciones:

- Es importante que el estado a través de las instituciones educativas y centros de educacion
escolar de la basica primaria y media promueva la masificacion de las actividades no solo

deportivas, recre@@s y actividades fisicas para los escolarizados.

- Entendiendajue la Educacion Fisi@modisciplina cientifica cuyo objeto de estadia
expresion corporal del hombre y la incidencia del movimiento en el desarrollo integral y
en el mejoramiento de kalud y calidades importante que las instituciones responsables
como Ministerio de Educacion Nacionak través delas instituciones en general
promuevan Yy realiceseguimientaa las practicasle actividades ikicaprincipalmente en
los niveles de pesolar, basicaprimaria, mediae instituciones escolares especializadas

para personas con discapaciddiisas, siquicas y sensoriales

- Es muy importante que se afiance en los programas de alimentacion escolar si bien en
algunos departamento en otros rddimente se vienen presentando brotes de corrupcion
con relacion a este servicio. El ICBF ha denunciado serias irregularidades en centros de
primera Infanciade La Guajira, Choco y Atlantico sobre operadores de alimentacion
escolar; aparentemente, estandiaalimentos deplorables a la primera infancia (de 0 a 5
afos), tamizajes nutricionales mentirosos, alimentos mal manipulados, deterioro y falta de

mantenimiento de las instalaciones.

- Promover en las zonas rulamdsaccesa la recreacion y el@ovechamiento del tiempo

libre y actividades fisicapara los infantes y la juventud, pues la formacion debe ser
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integral,regular la asociacion deportiva en todas sus manifestaciones como marco idéneo
para las préacticas deportivas y de recreacidrmulando programas espedes para la
educacion fisicy recreacibrademas de los nifios y nifide la tercera edadl desarrollo

de la educacion familiar, escolar y extraescolar de la nifiez y de la juventud para que
utilicen el tiempo libre, recreacion comdementos fundamentales en su proceso de

formacion integral tanto en lo personal como en lo comunitario.

- Realizar estudios pertinentes que complemente la informacion suministrada en este
estudio y que permita proponer programas, proyectos que contriduypajpeamiento de
la calidad de vida de los nifios y nifias del municipio de Riohacha y del departamento de

la Guajira.
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10.ANEXOS

ANEXO 1.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Objetivo: Recolectar la informacion parestablecer la asociacion de la coordinacion
motriz, con la actividad fisicg, el IMC enescolares colombianos entre 10y 12 afios

CIUDAD DE LA VALORACION :
COLEGIO PRIVADO OFICIAL

DATOS PERSONALES

Nombre Apellidos
Edad: 10 afos 11 afos 12 afos Genero M F
Curso

Piedominante: Izquierdo Derecho

Mano dominante: lzquierdo Derecho

Direccién

Barrio

Comuna

Teléfono

EVALUACION ANTROPOMETRICA (IMC)

Peso: Talla: IMC:

EVALUACION NIVELES DE ACTIVIDAD FISICA (PAQ -C)
1. ¢La actividad fisica en su tiempo libre: ha hecho usted cualquiera de las siguient
actividades en los ultimos 7 dias (la semana pasada)? ¢ Si la respuesta es si, cuaatas?
(Marqgue solo un circulo por fila).

Actividad Nunca 1-2 34 5-6 7 veces
veces | veces| veces | 0 mas

Saltar la cuerda
Patinaje en linea

Jugar tenis

Caminar como ejercicio
Montar bicicleta

Saltar o correr
Haceraerdbicos
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Nadar

Jugarbéisbolo softball
Bailar

Ping Pong

Patinar en monopatin
Jugar futbol

Jugar volibol

Jugar basquetbol
Artes Marciales (karate
taekwondo)
Otros

2. En los ultimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica (EF), ¢,con qué frecuencia estu
muy activo (jugando fuerte, corriendo, saltando, lanzando)? (Marque uno sélo.)

NO hago EF Casi nunca Algunas veces
A menudo Siempre

3. Enlos dltimos 7 dias, ¢,qué hiciste la mayor parte del tiempo de recreo? (Marque uno solc
Sentarse (hablando, leyendo, haciendo trabajos escolares) Mantenerse |
caminado por los alrededores Correr 0 jugar un poco Correr 0 jugar bast

Correr o jugar fuerte mucho tiempo

4. En los ultimos 7 dias inmediatamente después de la escuela, ¢Cuantas veces hic
deportes, baild, o jugé en juegos en los usted fue muy activo? (Margue uno sélo.)

Ninguno 1 vez en la Ultima semana 2 o0 3 veces en la Ultima semana
4 veces en la Ultima semana ebes 0 mas en la dltima semana

5. En los ultimos 7 dias en las tardes ¢ cuantas vecdsciste deportes, baild, o jugd en juego
en los que fue muy activo? (Margue uno soélo.)

Ninguno 1 vez en la dltima semana 2 0 3 veces en la Ultiareasem 4a
veces en la ultima semana 6 a 7 veces en la Ultima semana

6. ¢El ultimo fin de semana, ¢ cuantas veces hiciste deportes, baild, o jugd en juegos en los
fue muy activos? (Marque uno sélo.)

Ninguno 1vez 20 3vece 4 a 5 veces 6 0 mas veces

7. Cual de las siguientes frases es la mejor descripcion para los dltimos 7 dias? Leer todas
cinco opciones antes de tomar una decision sobre la respuesta que lo describe a usted.
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a. Toda o la mayor parte de mi tiempo libre se dedico a hacer actividades que supon
esfuerzo fisico.

b. A veces (1o 2 veces la semana pasada) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por
jugué deportes, fui a nadar, monté bicicleta, hiceigjes aerobicos).

c. A menudo (3 a 4 veces la semana pasada) hice actividades fisicas en mi tiempo libre.

d. Bastante a menudo (5 a 6 veces la semana pasada) hice actividades fisicas en mi tiempo

e. Muy a menudo (7 o mas veces la semana pasada) hiceladgsifisicas en mi tiempo libre.

8. Marque la frecuencia con que hizo la actividad fisica (como practicar deportes, juegc
bailar, o cualquier otra actividad fisica) por cada dia de la semana pasada.

Dia de la semana | Ninguno | Un poco | Normal Frecuente | Muy frecuente
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo

9. ¢Estuvo usted enfermo la semana pasada, o algo le impidi6 hacer sus actividades fig
normales? (Margue uno).

Si No En casdirmativo, ¢,qué le impidio?

ESCALA DE AUTOEFICACIA HACIA LA ACTIVIDAD FISICA

Yo creo que puedo:

Hacer algo de actividad fisica después de la escuela la mayoria de los dig SI | NO
semana
Hacer actividad fisica después de la escuela aunque también vea TV o ju
videojuegos
Hacer ejercicio o deporte después de la escuela aunque mis amigos quie
haga alguna otra cosa
Correr al menos 8 minutos sin parar
Hacer actividad fisia aunque haga calor o frio afuera
Hacer ejercicio aunque me sienta cansado
Hacer actividad fisica aunque tenga mucha tarea
Hacer actividad fisica aunque me quede en casa
Hacer ejercicio o algun deporte aunque mis amigos crean lo contrario
Hacer actividad fisica aunque tenga otras clases en las tardes

Yo creo que
Tengo la habilidad necesaria para jugar el deporte que quiera o para hact
ejercicio
Alguno de mis padres (o adulto que me cuida) puede llevarme a practicar,
deporte o hacer ejercicio en la tarde
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Gasto frente a una pantalla durante un dia a la semana y los fines de semana

ACTIVIDAD Sl NO Horas al dia | Dias a la
semana
Computador
Video juegos
Television

TEST PARA LA VALORACION DEL A COORDINACION
EQUILIBR 10 DESPLAZANDOSE HACIA ATRAS (EI nifio tiene querealizar una pruebaen c
una delas barraskn la prueknifio debérhacia delante yespalg&laximo8puntosel nifiotieneque
realizartresintentosen cadabayra

1. Barra (larga) 2. Barra (mediana) 3. Barra (pequeiig
Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1
Tentativa 2 Tentativa 2 Tentativa 2
Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3
Suma Suma: Suma:

Total: MQ:

SALTAR CON UNA PIERNA UNIPODAL (Test 2en una espuma:si los nifiosreciben
primerapruebade las larvasnoes necesario realizarla segunda prueba,prueba3intentogperde
alturacada uno

Altura/Espuma | 5 cm| 10cm| 15cm| 20cm| 25cm| 30cm | 35cm | 40cm | 45cm| 50cm
Pierna lzquierda
Pierna Cerecha

SALTOS LATERA LES (PARA UN ADO Y PARA EL OTRO S)(Ensgo: 5 saltos)
1. Tentativa (;Atos durante 15 segundos)
2. Tentativa (;Atos durante 15 segundos) Suma: MQ:

TRANSPOSICIONES LATERAL ES(3transposiciones:Cuente lospuntos 1 punto para la
transposicion detablonesyl punto portransposicion del cuerpo

1. Tentativa (;Atos durante 20 segundos)

2. Tentativa (lAtos durante 20 segundos) Suma: MQ:
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ANEXO 2.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACIONEN INVESTIGACIONES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
FACULTAD DE SALUD
MAESTRIA EN INTERVENCION INTEGRAL EN EL DEPORTISTA

| nvest i gsac@acion dela cabrdinacion motriz con la actividad fisica y el IMC
en escolaresolombianosentre 1y 12 afos: Estudio multic®ntr.i
Ciudad y fecha:

Yo, una vez inform@me s propositos,
objetivos, procedimientos de evaluacion que se llevaran a cabo en esta investigacion y los
posibles riesgos que se puedan generar  de ella, autorizo a

y , estudiantes de maestria de la
Universdad Autbnoma de Manizales, para la realizaci@n persona de mi hijde las
siguientes procedimientos, segun el instrumento de evaluacién a mi explicado:

1. Recoleccién de datos sociodemograficos.

2. Medicion de peso y talla

3. diligenciamiento preguas sobre Actividad Fisica

3. Medicién de la coordinacion mediante la apliéacide la prueba de equilibrio,
Saltabilidady transposicion

Adicionalmente se me informé que:

Su participacionen esta investigacion es completamente libre y voluntgriestaen
libertad de retiragede ella en cualquier momento.

No recibiremos beneficiogersonaésde ninguna clase por la participacion en este proyecto
de investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados obperitdanmejorar los
procesosle intervencidmpara la coordinacion en los nifios

Toda la informacién obtenida y los resultados de la investigacidon seran tratados
confidencialmente. Esta informacion sera archivada en papel y medio electronico. El
archivo del estudio se guardara en Uaiversidad Autonoma de Manizales bajo la
responsabilidad de los investigadores.

Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al anonimato,
los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas.
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El principal riesgo que puedeorrer durante este estudio es una caida, para lo cual se
tomaran todos los cuidados preventivos del caso.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad
de manera libre y espontanea.

Firma padre o acudiente

Cedula de ciudadania No. de

Asentimiento informado

Nombre del nifio
TI

* Aprobadopor el ComitédeBioéticadela UAM: Acta039de 08 deoctubre de2014.

91



ANEXO 3.
PROTOCOLO TEST DE COORDINACION KTK
(Korperkoordinations Test furKinderktk)
Test deCoordinationCorporalinfantile de Kiphard ySchilling 1974) (KTK)

Caracteristicas generales

El KKTK (Korperkoordinations Test furKindgfue desarrollado por Kiphard ySchilling en
1970 y revisado en 1974, para identificar y diagnosticar a nidoslificultades de
movimiento y coordinacién, entre los 5 y los 14 afios.

De un conjunto de 150 tareas motrices, se seleccionaron seis como aquellasque mejor
diferenciaban entre aquellos que poseian un nivel de coordinaciénnormal y deficiente. Un
andlisisfactorial confirmé que cinco de las seis tareas seagrupaban en un Unico factor que
fue denominado Coordinacién Corporal Total,esto hizo que la sexta tarea y otra que
reclamaba un material de grandesdimensiones fueran descartadas quedando el test
configuraa con cuatro tareas,centradas exclusivamente en la coordinacion gruesa.

Este test fue estandarizado con una muestra alemana (N= 1228) y mide ladimension motora
d e tontridl global del cuerpd . La fiabilidad del Il ns-trument
retes en un periodo de cuatro semanas.

Su aplicacion reclama un espacio tranquilo, alejado de distracciones, conunas dimensiones
minimas de 4 x 5 m, en el que el sujeto realiza las pruebas deforma individual. El
examinador demostrara las tareas y ofrececmapleta a cada sujeto pudiendo variar los
medios de comunicacion para facilitarla comprension.

Esto es fundamental en aquellos nigosocionalmente inestablé®$nde las instrucciones
del examinador les permitan ganar confiapgeerdersus miedos. Si asecesario repetira

la demostracion y lasstrucciones queconsidereportunas. En los casos de interrupciones
evidentes (poejemplo: distraccionfalta de atencion en las instrucciones) el examinador
deberia invalidaresa parte del test y repetirlo.
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Descripcion de las pruebas
Prueba 1.EQUILIBRIO DESPLAZANDOSE HACIA ATRAS.

Material: 3 listones de madera de 3 m. de largo, 3 cm. de alto y anchuras de
3cm., 4,5 cm. y 6 cm. Respectivamente.

Los listones van montados sobre unas bases de nmil&acm. De ancho, 5 cm. de largo

y 2 cm. de alto que le da la altura definitiva al aparato, en total 5 cm. Estas bases van
colocadas cada 50 cm.

La superficie desde la que se comienza la prueba es uno de los tableros descritos en la
prueba de desplazamie lateral.

Realizacionla tarea consiste en mantener el equilibrio mientrasmsena haciatras En
cada uno de los tres listones hay trealizaciones validasEl examinador hace una
demostracion caminando hacia delante sebiéestonde 6 cm. hasa llegar al tablero de
inicio donde se parara un momentmn los dos pies apoyados y comenzara el
desplazamiento hacia atras por el liston.

Se permite un ensayo por cada liston. En el ensayo el sujeto va haciadelante y hacia atras
imitando al examinadosi durante el ensayo se cae debecontinuar desde donde se ha caido
hasta terminar la prueba, para que tengacalculode la longitud total del liston y se
acostumbre al proceso de equilibrio.

Una vez realizado el ensayo, el sujeto intentard pasardel ¢aminando sélbacia atras y

tres veces por liston. Si durante un intento se cae se contabilizan los pasos (un paso
equivale a un punto) y se pasaigluiente intentoPasar el listén sin caerse son 8 puntos. A
continuacion repetirka operacioren ellistén de 4,5 cm. y en el de 3 cm.
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PRUEBA 2. SAL-TO SOBRE UNA PIERNA (UNIPODAL)

Material: 12 planchas rectangulares de gomaespuma (50 x 20 x 5 cm de altura).
Realizacion: La tarea consiste en saltar con una pierna por endeglanchasde
gomaespuma apiladas unas encima de otras.

El examinador hace una demostracion sobre una plancha colocada a loancho. Se sale con la
pierna de salto en apoyo y la otra flexionada atras, desdedetras de una linea situada a 1,50
m. del obstaculo. El primesalto es deaproximacién al obstaculo, el segundo es para
superarlo y luego hay que hacerdos saltos mas (botes con una pierna) para demostrar que el
salto es controlado yse mantiene el equilibrio.

Se permiten dos ensayos con cada pierna. Las alturaaldsigedeterminan con los
resultados de estos ensayos y la edad de los participantes, asipara nifios por encima de 6
afos, los dos ensayos de prueba para cada piernadeben empezar por una altura de 5 cm.
(una plancha de gomaespuma).

Si falla el ensayo, lprueba comienza por una altura de 0 cm. Si por elcontrario lo supera la
prueba comienza por la altura inicial recomendada para sugrupo de edad, estas son:

6-7 afios, 5 cm (una plancha de gomaespuma).

7-8 afios, 15 cm. (tres planchas de gomaespuma).
9-10 afis, 25 cm. (cinco planchas de gomaespuma).
11-14 anos, 35 cm. (siete planchas de gomaespuma).

En la prueba, y sobre cada altura, hay tres oportunidades, supdepoiraerason tres
puntos, a la segunda dos puntos y a la tercepunto. Cadarez que ksujeto supera una
altura, ya sea en el primer, segurndtercerintento, se le afiade un bloque de gomaespuma
hasta llegar a los 12 (60cm.). Y asi con cada una gedass. Sfalla en el primer intento

la altura recomendada para su edad, eméezaie por un solo bloque (5 cm.).
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PRUEBA 3. SALTOS LATERALES.

Material: Dos planchas de contrachapado de 60 x 50 x 0,8 cngrudso, atornilladas
juntas y preparadas a prueba de deslizamientos. En swceaital vaatornillada una tira
de madera de 60 x 4 x 2 cm. de alto. Un cronémetro

RealizacionLa tarea consiste en saltar lateralmente a uno y otro lathiiidede madera
tan rapido como sea posible durante 15 segundos. Los pies deben despegar de un lado de la
tira y aterrizar en el otro derma simultanea

El examinador hace una demostracion de la tarea, luego el segdita cincosaltos de
ensayo previos a la prueba.

Si el salto no es simultaneo, toca la tira central, se sale con ungeg@ brevemete de
saltar, debe ser instado y animado por el examinadacarlo correctamenigero no se
detiene la prueba, si la actitud erronea persistie tieng/ se reanudara después de nuevas
explicaciones. Se anotareimero totatle saltos.
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PRUEBA 4. DESPLAZAMIENTO LATERAL.

Material: Dos tablas de 25 x 25 x 1,5 cm. de grueso. Haciendo de assusesquinas
lleva cuatro topes de puerta (de caucho) que va a dar al apasa#dturadel suelo de 3,7
cm. Un cronémetro.

RealizacionLa tarea consiste en desplazar tantas veces conposide en20 segundos
las tablagateralmente.

El examinador muestra la tarea, se sube a una tabla dejando la satr&zquierda a
continuacion toma la tabla de su izquierda con las dos mafegne a su derecha,
después se sube encima de ésta y de nuevo toma la tabla dela izquierda, y asi
sucesivamente. (Esto se puede hacer hacia el lado derentpaierdo de acuerdo con las
preferencias de los participantes).

El sujeto ensayara cuatro o cindesplazamientos antes de la prueba. Laprueba la repetira
dos veces en la misma direccion. ElI examinador se desplazafrente a él a dos metros de
separacion para contar los movimientos que ejecutaen veinte segundos y evitar posibles
desplazamientos que ncasdaterales.
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ANEXO 4

LISTADO DE TABLAS COMPLEMENTARIAS

Coordinacion total de los participantes en el estudexuilibrio

Salto unipodal

Sexo del evaluad Total
Hombre | Mujer
Muy malo 27 43| 70
Malo 42 55| 97
Total equilibrio recodificad{ Regular 39 36/ 75
Bueno 40 35 75
Muy bueno 71 51| 122
Total 219 220| 439
Valor | gl | Sig. asintotica (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 9,129'| 4 ,058
Razon de verosimilitudes| 9,182 4 ,057
Asociacion lineal por lineg 8,776| 1 ,003
N de casos validos 439
Valor |gl|Sig. asint6tica (bilatera
Chi-cuadrado de Pearson 49,109| 4 ,000
Razo6n de verosimilitudes| 52,319 4 ,000
Asociacion lineal por lineq 46,940 1 ,000
N de casos validos 432

Valor | Sig. aproximad;
Nominal por noming Coeficientede contingencii 319 000
N de casos validos 432

Saltos laterales

Valor|gl | Sig. asintética (bilatera
Chi-cuadrado de Pears|9,126'| 4 ,058
Razén de verosimilitudeg 9,168 4 ,057
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Asociacion lineal por lineg 8,352 1 ,004

N de casos validd 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingeng ,142 ,058

N de casos validos 441

Transposiciones

Valor |gl|Sig. asint6tica (bilatera
Chi-cuadrado de Pearson 30,663| 4 ,000
Razdn de verosimilitudes| 31,651 4 ,000
Asociacion lineal por lineg 30,291 1 ,000
N de casos validos 441
Valor Sig.
aproximada
Nominal por Coeficiente de ,255 ,000
nominal contingencia
N de casos validos 441

Total Coordinacion

Valor |gl|Sig. asint6tica (bilatera
Chi-cuadrado d®earson |46,443| 4 ,000
Razén de verosimilitudes| 48,094 4 ,000
Asociacion lineal por lineg 39,379 1 ,000
N de casos validos 441
Valor Sig.
aproximada
Nominal por Coeficiente de ,309 ,000
nominal contingencia
N de casos validos 441
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Asociacionentre la coordinacion total de los participantes en el estudio y la edad

Edad (afios) Total
10 11 12

Muy malo Recuento 19 10 10 39
% dentro de edad (afiq13,2%| 6,8%)| 6,7%)| 8,8%
Malo Recuento 31 32 22 85
% dentro de edadafnos) 21,5%] 21,6% 14,8%| 19,3%
Total coordinaciér Regular Recuento = 38 34 33| 105
% dentro de edad (afiq26,4%]|23,0%| 22,1%]| 23,8%
BUENo Recuento 38 41 50| 129
% dentro de edad (afiq26,4%]|27,7%| 33,6%]| 29,3%
Muy buen Recuento 18 31 34 83
% dentro de edadafnos) 12,5% 20,9% 22,8%]| 18,8%
Total Recuento 144 148] 149| 441
% dentro de edad (afi¢ 100%| 10| 100%| 100%

Valor |gl|Sig. asintética (bilateral

Chi-cuadrado de Pearson 13,717| 8 ,089

Razdn de verosimilitudes| 13,837 8 ,086

Asociacion lineal polineal| 10,952 1 ,001

N de casos validos 441

Asociacion entre los niveles de coordinacion total y el género de los participantes en el
estudio.

Tabla de contingencia total coordinacion * sexo del evaluado
Sexo del Total
evaluado
Hombre | Mujer
Recuento 13 26 39
Muy malo |% dentro de sexo del 59%| 11,8% 8,8%
evaluado
Recuento 30 55 85
Malo % dentro de sexo del 13,6%| 25,0% 19,3%
evaluado
Total Recuento 39 66 105
coordinacion Regular |% dentro de sexo del 17,6% 30,0% 23,8%
evaluado
Recuento 75 54 129
Bueno % dentro de sexo del 33,9% 24,5% 29,3%
evaluado
Muy Recuento 64 19 83
b % dentro de sexo del 29,0% 8,6%)| 18,8%
ueno
evaluado
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Recuento 221 220 441

Total % dentro de sexo del 100,0% 100,0% 100,0%
evaluado
Valor |gl|Sig.asintotica (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 46,443| 4 ,000
Razo6n de verosimilitudes| 48,094 4 ,000
Asociacion lineal por lineg 39,379 1 ,000
N de casos validos 441

Asociacion entre los niveles de coordinacion y el tipo de colegio depasticipantes en

el estudia
Tabla de contingencia total coordinacion * tipo de colegio
Tipo de colegio| Total
Oficial | Privado

Muy malo Recuento _ 19 20 39
% dentro de tipo de coleg 6,6%| 13,2% 8,8%
Malo Recuento _ 40 45 85
% dentro de tipo de coleg| 13,8%| 29,8%| 19,3%
Total coordinacion Regular Recuento - /3 32 105
% dentro de tipo de coleg 25,2%| 21,2%| 23,8%
BUENo Recuento . 88 41 129
% dentro de tipo de coleg 30,3%| 27,2%| 29,3%
Muy buen Recuento _ . 70 13 83
% dentro de tipo deolegio| 24,1%| 8,6%| 18,8%
Total Recuento _ 290 151 441
% dentro de tipo de coleg 100,0% 100,0% 100,0%

Valor |gl|Sig. asintética (bilateral

Chi-cuadrado de Pearson 31,96F| 4 ,000

Raz6n de verosimilitudes| 32,733 4 ,000

Asociacion lineal por lineg 26,714 1 ,000

N de casos validos 441
Valor| Sig. aproximad
Nominal por nomina\ Coeficiente de contingeng ,260 ,000
N de casos validos 441
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Asociacion entre la coordinacion y grado escolar actual de los participantes en el
estudio,

Tabla de contingencia total coordinacion * grado actual

Grado actual
2 3 4 5 6 7 Total

Muy malo |Recuen
to
%
dentro
de 0,0%| 4,5%| 5,7%|13,3%| 7,2%| 5,9%| 8,8%
grado
actual
Malo Recuen
to
%
dentro
de 0,0%)] 18,2%]| 17,1%| 21,0%| 19,4%]| 11,8%| 19,3%
grado
actual
Regular Recuen
to
Total %
coordinaci dentro
on de 0,0%| 27,3%)]| 28,6%| 21,7%)]| 24,3%| 23,5%] 23,8%
grado
actual
Bueno Recuen
to
%
dentro
de 0,0%| 40,9%)] 25,7%| 25,9%]| 30,6%| 35,3%] 29,3%
grado
actual
Muy bueno |Recuen
to
%
dentro
de
grado
actual

0 1 2 19 16 1 39

0 6 10 31 54 4, 105

0 9 9 37 68 6| 129

100,0

% 9,1%]| 22,9%)| 18,2%| 18,5%| 23,5%] 18,8%

Total Recuen
to

%
dentro
de

2 22 35| 143| 222 17| 441

100,0, 100,0, 100,0, 100,0, 100,0; 100,0} 100,0
% % % % % % %
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grado
actual
Valor Gl Sig.
Asintética
(bilateral)
Chi- 18,800 | 20 ,535
cuadrado de
pearson
Razén de | 16,840| 20 ,663
verosimilitu
des
Asociacion| ,014 1 ,904
lineal por
lineal
N de casos| 441
validos
Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,202 ,535
N de casos validos 441

Asociaciéon entre la coordinaciéon total MMC recodificado de los prticipantes en el
estudio,

Tabla de contingencia total coordinacion * imccat

IMC cat
Inferior| ldeal | Riesgo| Sobrepes( Total
Muy Recuento 2 25 7 5 39
malo 0
Yddentrode | g o0l 7500l 10606 385% 8,8%
Imccat
Malo Recuento 4 60 17 4 85
0
%dentrode | 1400 18004 258%  30.8% 19.3%
iImccat
Regular |Recuento 6 78 19 2 105
Total % dentro de
coordinacion ir%ccat 20,7%| 23,4%| 28,8%  15,4%| 23,8%
Bueno Recuento 7 104 16 2 129
0
%dentrode | 5, 100 31006 24200  15.4% 29.3%
Imccat

Muy Recuento 10 66 7 0 83

bueno 0
vodentrode | 34504 19,8% 1060  0,0%| 18,8%
imccat
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Total Recuento 29 333 66 13 441
0
% dentro de |, 304 100,09 100,0%  100,0% 100,0%
imccat
Valor | gl | Sig. asintotica (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 29,088 |12 ,004
Razon de verosimilitudes| 25,383 12 ,013
Asociacion lineal por lineg 19,015 1 ,000
N de casos validos 441

Asociacién entre la coordinacion total con la dominancia de Igmrticipantes en el

estudio
Pie dominante | Total
Izquierdo Derechg
Muy malo Recuento 1 38 39
% dentro de pie dominan 5,3%| 9,0% 8,8%
Malo Recuento 3 82 85
% dentro de pie dominan  15,8% 19,4% 19,3%
Total coordinacién Regular Recuento 4 101 105
% dentro de pie dominan  21,1% 23,9% 23,8%
BuEno Recuento _ _ 4 125 129
% dentro de pie dominan  21,1% 29,6% 29,3%
Muy buen Recuento . . 7 76 83
% dentro de pie dominan  36,8% 18,0% 18,8%
Total Recuento 19 422 441
% dentro de pidominantg 100,0% 100,0% 100,0%
Valor | gl | Sig. asintotica (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 4,359 4 ,360
Razon de verosimilitudes| 3,743 4 442
Asociacion lineal por lineg 1,954 1 ,162
N de casos validos 441
Mano dominante| Total
Izquierdo Derechg
Recuento 1 38 39
Muy malo |% dentro de mano 6,7%| 8,9%| 8,8%
Total dominante
coordinacion Recuento 3 82 85
Malo % dentro de mano 20,0% 19,2%| 19,3%
dominante
Regular |Recuento 5 100 105
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% dentro de mano 33,3% 23,5% 23,8%
dominante
Recuento 2 127 129
Bueno % dentro de mano 13,3% 29,8%| 29,3%
dominante
Muy Recuento 4 79 83
b % dentro de mano 26,7% 18,5% 18,8%
ueno :
dominante
Recuento 15 426 441
Total % dentro de mano 100,099 100,0% 100,0%
dominante
Valor | gl | Sig. asintoticgbilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,532 4 ,639
Razon de verosimilitudes| 2,752 4 ,600
Asociacion lineal por lineq ,012| 1 ,913

N de casos validos 441

Asociacion entre la coordinacion y las actividades fisicas que hacen en el tiempo libre
los participantes en el estudio
Saltar la cuerda

Valor | gl | Sig. asint6tica (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 18,972 |16 270
Razdn de verosimilitudes| 20,641 16 ,193
Asociacion lineal por lineq 1,003 1 317
N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximada
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,203 ,270
N de casos validos 441

Patinaje en linea

Valor | gl | Sig. asintética (bilatera]

Chi-cuadrado de Pearso| 23,890 |16 ,092
Razén de verosimilitudey 25,085|16 ,068
Asociacion lineapor lineall 1,103 | 1 ,294

N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,227 ,092
N de casos validos 441
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Jugar tenis

Valor

gl | Sig. asintética (bilateral

Chi-cuadrado de Pearson 12,893

16 ,681

Razo6n de verosimilitudes| 16,073

16 ,448

Asociacion lineal por lineg 1,160 1 ,281
N de casos validos 441
Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal | Coeficiente de contingencia ,169 ,681
N de casos validos 441

Caminar como ejercicio

Valor

gl | Sig. asintotica (bilatera

Chi-cuadrado de Pearson 17,736

16 ,340

Raz6n de verosimilitudes| 18,377

16 ,302

Asociacion lineal por lineg 4,237 1 ,040
N de casos validos 441
Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,197 ,340
N de casos validos 441

Montar bicicleta

Valor

gl | Sig. asintética (bilateral

Chi-cuadrado de Pearson 29,70%

16 ,020

Razoén de verosimilitudes| 29,905

16 ,019

Asociacion lineal por lineq 21,802 1 ,000
N de casos validos 441
Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,251 ,020
N de casos validos 441

Saltar o correr

Valor | gl | Sig. asintotica (bilatera
Chi-cuadrado de Pearson 29,689 |16 ,020
Razon de verosimilitudes| 29,086 16 ,023
Asociacion lineapor lineal 15,657 1 ,000

N de casos validos 441
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Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,251 ,020
N de casos validos 441

Hacer aerdbicos

Valor al Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,537 16 , 706
Razbn de verosimilitudes 12,065 16 , 739
Asociacion lineal por lineal 062 1 ,803
N de casos validos 441
a. 6 casillas (24,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mir|
esperada es 1,95.

Valor| Sig. aproximad

Nominalpor nominal Coeficiente de contingend ,166 , 706
N de casos validos 441
Nadar
Valor | gl | Sig. asint6tica (bilateral

Chi-cuadrado de Pearson 29,621 |16 ,020
Razon de verosimilitudes| 33,813 16 ,006
Asociacion lineal por lineg 8,059 1 ,005
N decasos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,251 ,020
N de casos validos 441

Jugar béisbol

Valor | gl | Sig. asintética (bilatera]
Chi-cuadrado de Pearson 13,106 |16 ,665
Razoén de verosimilitudes| 14,606 16 ,554
Asociacion lineal por lineq ,728| 1 ,393
N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,170 ,665
N de casos validos 441
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Bailar

Valor | gl | Sig. asintotica (bilateral
Chi-cuadrado d®earson |17,189|16 ,373
Razén de verosimilitudes| 16,953 16 ,389
Asociacion lineal por lineg  ,000, 1 ,998
N de casos validos 441

Ping pong

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,194 ,373
N de casos validos 441
Valor | gl | Sig. asintética (bilatera]
Chi-cuadrado de Pearson 18,138 |16 ,316
Razon de verosimilitudes| 19,680 16 ,235
Asociacion lineal por lineg ,681 1 ,409
N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente deontingencig ,199 ,316
N de casos validos 441

Patinarcon monopatin

Valor | gl | Sig. asintotica (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 12,411 |16 715
Razon de verosimilitudes| 15,201/ 16 ,510
Asociacion lineal por lineg  ,972| 1 324
N de casos validos 441

Jugar futbol

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,165 715
N de casos validos 441
Valor | gl | Sig. asintotica (bilatera
Chi-cuadrado de Pearson 45,815|16 ,000
Razon de verosimilitudes| 47,266 16 ,000
Asociacion lineal por lineq 35,223 1 ,000
N de casos validos 441

107




Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,307 ,000
N de casos validos 441
Jugar futbol
1-2 34 5-6 7 veces ¢
Total coordinacion Nunca|veces |veces |veces |mas
Muy Recuento 16 14 3 1 5
malo

0,
Yo dentro d613’2% 15,7% [5,0% |4,5% |3,4%

jugar futbol
Malo Recuento 31 16 17 4 17
0,
% dentro dé .5 gorl1g 005 |28,3% | 18,206 |11.4%
jugar futbol
Regular | Recuento 35 19 11 7 33
0,
Total jﬁ’ga?fl:‘ttggl A€ 28.996| 21,3% | 18,3% |31,8% |22,1%
coordinacion Bueno |Recuento 29 26 18 6 50

% dentro dé
jugar futbol
Muy Recuento
bueno

24,0%29,2% | 30,0% |27,3% |33,6%

10 14 11 4 44

% dentro de
jugar futbol 8,3% |15,7% [18,3% |18,2% |29,5%

Jugar voleibol

Valor |gl | Sig. asintética (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 26,337|16(,049
Razon de verosimilitudes| 28,247 | 16,030
Asociacion lineal por lineg , 485 |1 |,486

N de casos validos 441
Valor Sig.
aproximada
Nominal por Coeficiente d¢,237 ,049
nominal contingencia
N de casos validos 441

Jugar basquetbol

Valor |gl | Sig. asintética (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 14,933 |16|,530
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Razo6n de verosimilitudes| 17,261 | 16,369
Asociacion lineal por lineq,374 |1 |,541
N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend,181 |,530
N de casos validos 441

Artes marciales

Valor |gl | Sig. asintética (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 11,39%(16/|,785

Razon de verosimilitudes| 14,682 | 16,548
Asociacion lineal por lineq,001 |1 |,970
N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend,159 [,785
N de casos validos 441

Asociaciéon entre la coordinacion y la frecuencia de actividad fisica de los
participantes en el estudio

En los ultimos 7 dias, durante la clase de EF, ¢con que frecuencia estuviste muy activo
(jugando fuerte, corriendo, saltado, lanzando)?

Valor |gl | Sig. asintética (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 14,43%|16/|,567

Razén deverosimilitudes |16,026|16|,451
Asociacion lineal por lineq 1,613 |1 |,204
N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend,178 |,567
N de casos validos 441

En los dltimos 7 dias, ¢qué hiciste la mayqrarte del tiempo en el recre@

Valor |gl |Sig. asintética (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 7,202'|16/|,969

Raz6én de verosimilitudes| 7,110 {16|,971
Asociacion lineal por lineg1,755|1 |,185
N de casos validos 441
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Valor| Sig. aproximad
Nominal pornominal| Coeficiente de contingend,127 |,969
N de casos validos 441

En los ultimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela, ¢ cuantas veces hiciste
deportes, baild, o juegos en los que usted fue muy activo?

Valor | gl |Sig. asintética (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 9,672|16|,883
Razén de verosimilitudes| 9,913 (16,871
Asociacion lineal por lined,211 |1 |,646
N de casos validos 441

Medidas simétricas

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend,146 |,883
N de casos validos 441

En los dltimos 7 dias, en las tardes ¢ cuantas veces hiciste deportes, baild, o jugé en los
juegos en los que fue muy activo?

Valor |gl | Sig. asintética (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 16,832|16|,397
Razén de verosimilitudes| 16,718 |16|,404
Asociacion lineal por lineg 4,297 |1 |,038
N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend,192 |,397
N de casos validos 441

El dltimo fin de semana, ¢ cuantas veces hiciste deportésilo, o jugd en los juegos en
los que fue muy activo?

Valor |gl | Sig. asintética (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 24,283| 16,084
Razon de verosimilitudes| 24,209 |16|,085
Asociacion lineal por lineq 7,539 |1 |,006
N de casos validos 441

Valor|Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,228 [,084
N de casos validos 441
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Asociacién entre la coordinacion y frecuencia por cada dia de la semana pasada

Asociacion de la coordinacion motriz y la frecuencia con que realizactividad fisica
los lunes

Valor |gl | Sig. asintética (bilatera
Chi-cuadrado de Pearson 22,398|16|,131

Razdn de verosimilitudes| 23,691 | 16|,096
Asociacion lineal por lineg 6,468 |1 |,011
N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal pomominal| Coeficiente de contingend ,220 |,131
N de casos validos 441

Asociacion de la coordinacion motriz y la frecuencia con que realizo actividad fisica
los martes

Valor |gl | Sig. asintética (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 27,902 |16|,032
Razonde verosimilitudes |28,395(16(,028
Asociacion lineal por lineq 15,366 |1 |,000
N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,244 |,032
N de casos validos 441

Asociacion de la coordinacion motriz yla frecuencia con que realizo actividad fisica
los miércoles

Valor |gl | Sig. asintética (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 23,797'|16|,094

Razén de verosimilitudes| 26,899 |16|,043
Asociacion lineal por lined 6,568 |1 |,010
N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,226 [,094
N de casos validos 441
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Asociacion de la coordinacion motriz y la frecuencia con que realizo actividad fisica
los jueves

Valor |gl | Sig. asintética (bilatera
Chi-cuadrado de Pearson 22,31G|16/(,133
Razoén de verosimilitudes| 22,646 |16|,124
Asociacion lineal por lineg, 720 |1 |,396
N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend,219 |,133
N de casos validos 441

Asociaciéon de la coordinacién motriz y la frecuencia con que realizo actividad fisica
los viernes

Valor |gl | Sig. asintética (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 25,492 16,062
Razoén de verosimilitudes| 25,345 |16|,064
Asociacion lineal por lineg 8,995 |1 |,003
N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,234 |,062
N de casos validos 441

Asociacion de la coordinacion motriz y la frecuencia con que realizo actividad fisica
los sabados

Valor |gl | Sig. asintética (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 27,767|16/|,034
Razoén de verosimilitudes|27,675|16|,035
Asociacion lineal por lineq 19,638 |1 |,000
N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente deontingencig ,243 [,034
N de casos validos 441

112



Asociacion de la coordinacion motriz y la frecuencia con que realizo actividad fisica
los domingos

Valor gl |Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,135 16 |,173
Razbn deverosimilitudes 22,435 16 |,130
Asociacion lineal por lineal 13,335 1 |,000
N de casos validos 441
a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
esperada es 5,39.

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,214 [,173
N de casos validos 441

Asociacién entre los niveles de coordinacion y si los participantes en el estudio
estuvieron enfermos la semana pasada

Tabla de contingencia total coordinacién * Estuvo usted enfermo Isemana pasadg
o algo le impidio hacer sus actividades fisicas normales?
Estuvo usted enfermo la sema
pasada, o algo le impidi6 hacer
actividades fisicas normales?
NO Sl
total coordinacion Muy malo Fcia |35 4
% 9,1% 7,3%
Malo Fcia |75 10
% 19,4% 18,2%
Regular Fcia |87 18
% 22,5% 32,7%
Bueno Fcia |115 14
% 29,8% 25,5%
Muy Bueno Fcia |74 9
% 19,2% 16,4%

Valor |gl|Sig. asintética (bilatera|
Chi-cuadrado de Pearson 2,824 |4 |,588
4
1

Razon de verosimilitudes| 2,666 ,615
Asociacionlineal por linea|,084 A72
N de casos validos 441
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Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,080 |,588
N de casos validos 441

Asociacion entre la coordinacion y la escala de autoeficiencia de la actividélca.

Yo creo que puede hacer algo de actividad fisica despuésldeescuelala mayoria de
los dias entre semana.

Valor | gl|Sig. asintotica (bilatera
Chi-cuadrado de Pearson 4,945'|4 |,293
Razbn de verosimilitudes| 4,875 (4 |,300
Asociacion lineal polineal|,970 |1 |,325

N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend,105 |,293
N de casos validos 441

Yo creo que puedo hacer actividad fisica después de la escuela aunque también vea
TV o juegue videojuegos

Valor |gl| Sig. asintética (bilatera|
Chi-cuadrado de Pearson 2,582 |4 |,630
Razon de verosimilitudes| 2,573 |4 |,632
Asociacion lineal por lineg,350 |1 |,554

N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente deontingencid ,076 |,630
N de casos validos 441

Yo creo que puedo hacer ejercicio o deporte después de la escuela aunque mis amigos
quieran que haga alguna otra cosa

Valor |gl| Sig. asintética (bilatera|
Chi-cuadrado de Pearson 5,003'|4 |,287
Razon deverosimilitudes (4,921 |4 |,296
Asociacion lineal por lined,090 |1 |,764

N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend,106 |,287
N de casos validos 441
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Yo creo que puedo correr al menos 8 minutos siparar

Valor |gl| Sig. asintética (bilatera|
Chi-cuadrado de Pearson 3,429 |4 |,489
4
1

Razon de verosimilitudes| 3,317 ,506
Asociacion lineal por lineq 1,286 ,257
N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad;
Nominal por noming Coeficiente deontingencid 088 |,489
N de casos validos 441

Yo creo que puedo hacer actividad fisica aunque haga calor o frio afuera

Valor |gl| Sig. asintética (bilatera|
Chi-cuadrado de Pearson 2,378'|4 |,667
4
1

Razén de verosimilitudes| 2,386 ,665
Asociacionlineal por linea|,181 ,670
N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad

Nominal por noming Coeficiente de contingend,073 |,667

N de casos validos 441

Yo creo que puedo hacer ejercicio aunque me sienta cansado

Valor |gl| Sig. asintéticdbilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,420/ 4 |,659
4
1

Razén de verosimilitudes| 2,424 ,658
Asociacion lineal por lineg 1,258 ,262
N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend,074 |,659
N de casosalidos 441

Yo creo que puedo hacer actividad fisica aunque tenga muchas tareas

Valor |gl|Sig. asintética (bilatera|
Chi-cuadrado de Pearson 1,377 |4 |,848
4
1

Razon de verosimilitudes| 1,378 ,848
Asociacion lineal por lineg,001 ,973
N de casosvalidos 441
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Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,056 |,848
N de casos validos 441

Yo creo que puedo hacer actividad fisica aunque me quede en casa

Valor | gl|Sig. asintotica (bilatera
Chi-cuadrado de Pearson 3,355'4 |,500
4
1

Razén de verosimilitudes| 3,295 ,510
Asociacion lineal por lineg ,002 ,967
N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,087 [,500
N de casos validos 441

Yo creo que puedo hacerejercicio o algin deporte aunque mis amigos crean lo
contrario

Valor |gl| Sig. asintética (bilatera|
Chi-cuadrado de Pearson 4,352 |4 |,360
Razon de verosimilitudes| 4,342 |4 |,362
Asociacion lineal por lineg 2,728 |1 |,099

N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend,099 |,360
N de casos validos 441

Yo creo que puedo actividad fisica aunque tenga otras clases en las tardes

Valor | gl|Sig. asint6tica (bilatera
Chi-cuadrado de Pearson4,213'|4 |,378
4
1

Razén de verosimilitudes| 4,236 375
Asociacion lineal por lineg 1,630 ,202
N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,097 |,378
N de casos validos 441
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Yo creo que tengo la habilidadnecesaria para jugar el deporte que quiera o para
hacer ejercicio

Valor |gl|Sig. asintotica (bilatera
Chi-cuadrado de Pearson 13,063|4 |,011
Razdn de verosimilitudes| 11,868 |4 |,018
Asociacion lineal por lined 9,162 |1 |,002

N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend,170 |,011
N de casos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend,170 |,011
N de casos validos 441

Yo creo que alguno de mis padres (adulto que me cuida) puede llevarme a practicar
deporte o hacer ejercicio en la tarde.

Valor | gl|Sig. asintotica (bilatera
Chi-cuadrado de Pearson3,513'|4 |,476
Razoén de verosimilitudes| 3,480 |4 |,481
Asociacion lineal por lineg,420 |1 |,517
N decasos validos 441

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,089 |,476

Asociacion entre la coordinacion y gasto frente a una pantalla un dia a la semana y
fines de semaa.

Gasto frente al computador

Valor | gl|Sig. asint6tica (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson2,078|4 |,721
4
1

Raz6n de verosimilitudes| 2,116 714
Asociacion lineal por lineg 1,289 ,256
N de casos validos 441

Valor|Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,068 |,721
N de casos validos 441
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Gasto Videojuegos

Pruebas de chicuadrado

Valor |gl|Sig. asintotica (bilatera
Chi-cuadrado de Pearson 9,944 |4 |,041
4
1

Razon de verosimilitudes| 10,2124 |,037
Asociacion lineal por lineg 2,054 ,152
N de casos validos 441

Medidas simétricas

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend,148 |,041
N de casos validos 441

Gasto de frente a la pantalla de tv

Pruebas de chicuadrado

Valor | gl|Sig. asintotica (bilatera
Chi-cuadrado de Pearson2,954'|4 |,566
Razoén de verosimilitudes| 2,819 |4 |,589
Asociacion lineal por lineq,638 |1 |,424
N de casos validos 441

Medidas simétricas

Valor| Sig. aproximad
Nominal por noming Coeficiente de contingend ,082 |,566
N de casos validos 441

ANALISIS DE CORRESPONDENCIA DE ASOCIACION DE COORDIANCION E
IMC

Tabla de correspondencias

Total coordinaciof Imccat
Inferior [ Ideal| Riesgq Sobrepes{ Margen activ(

Muy malo 2 25 |7 5 39

Malo 4 60 |17 4 85

Regular 6 78 |19 2 105

Bueno 7 104 |16 2 129

Muy bueno 10 66 |7 0 83

Margen activo 29 333 (66 13 441

Resumen
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Dimensio | Valor |Inerci | Chi- Sig. [Proporcion de inercij Confianza para ¢
n propi (a cuadrad Valor propio
0 0 Explicad | Acumulad|Desviacio| Correlacio
a a ntipica |n
2
1 227 |,051 778 778 ,056 420
2 ,107 |,012 ,175 ,953 ,051
3 ,056 |,003 ,047 1,000
,066 (29,088 |,004(1,000 1,000
Total a
Examen de los puntos de fifa
Total Masa| Puntuacién e[ Inercial Contribucion
coordinacién la dimension
1 2 De los puntos a || De la dimensién a |
inercia  de  lalinercia del punto
dimension
1 2 1 2 Total
Muy malo ,088 (-1,186 |-,592 |,032 (,550 ,288 ,893 |,105 |,998
Malo ,193 |-,357 |,227 [,007 |,108 ,092 ,802 |,154 |,955
Regular ,238 [,018 |,299 (,003 (,000 ,199 ,006 |,834 [,840
Bueno ,293 1,198 |,092 [,005 |,051 ,023 ,538 |,055 |,594
Muy bueno |,188 |,592 |-,477|,020 |,291 ,398 ,752 |,231 [,982
Total activo | 1,000 ,066 [1,000 |1,000
A. Normalizacién simétrica
Examen de los puntos columrfa
IMCcat Masa| Puntuacién e Inercial Contribucion
la dimension
1 2 De los puntos a |De la dimension a |
inercia de I inercia del punto
dimensién
1 2 1 2 Total
Inferior ,066 |,550 [-,834 |,011 |,088 ,426 ,420 |,458 |,878
Ideal ,755 {,133 ,009 |,004 |,059 ,001 ,838 |,002 |,840
Riesgo ,150 |-,449 |,500 |,012 |,133 ,348 ,569 |,335 |,904
Sobrepeso|,029 (-2,352 |-,907 |,040 (,720 ,226 ,932 |,066 |,998
Total 1,000 ,066 |1,000 1,000
activo

A. Normalizaciéon simétrica
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ANALISIS DE CORRESPONDENCIA DE ASOCIACION DELA COORDIANCION

Y EL GRADO ACTUAL

Tabla de correspondencias

Total coordinaciof Grado actual
2|13 [4 [5 [6 |7 |Margen activd
Muy malo 01 |2 (19 |16 |1 (39
Malo 0|4 |6 |30 (43 |2 (85
Regular 0|6 (10|31 (54 |4 [105
Bueno 019 |9 |37 |68 [6 [129
Muy bueno 2|12 |8 [26 (41 |4 |83
Margen activo 2(22|35|143|222(17|441
Resumen
Dimensio | Valor |Inerci | Chi- Sig. [Proporcion de inercij Confianza para ¢
n propi (a cuadrad valor propio
0 ) Explicad | Acumulad | Desviacié| Correlacié
a a ntipica |n
2
1 ,156 |,024 572 572 ,047 ,021
2 ,126 |,016 ,373 ,945 ,048
3 ,042 {,002 ,041 ,985
4 ,025 (,001 ,015 1,000
,043 (18,800 |,535(1,000 1,000
Total a
A. 20 grados de libertad
Examen de los puntos de fifa
Total Masa| Puntuacion e| Inercial Contribucion
coordinacion la dimension
1 2 De los puntos a |[De ladimension a [
inercia de  Iginercia del punto
dimensién
1 2 1 2 Total
Muy malo ,088 [,098 (-1,000 |,011 |,005 , 701 ,012 |,972 1,983
Malo ,193 |,181 (-,220 |,003 |,040 ,074 ,362 |,433 |,795
Regular ,238 |,159 (,179 |,003 |,039 ,060 ,341 |,348 |,689
Bueno ,293 |,246 [,262 |,006 |,114 ,159 ,458 |,418 |,876
Muy bueno |,188 |-,816|,061 |[,020 |,802 ,006 ,995 |,004 |1,000
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| Total activo | 1,000

|,043 1,000

|1,000 |

A. Normalizacién simétrica

Examen de los puntos columrfa

Grado |Masa|Puntuacion el lnercial Contribucion
actual la dimension
1 2 De los puntos a l{De la dimension a |
inercia de lg inercia del punto
dimension
1 2 1 2 Total
2 ,005 |-5,224 |,483 [(,020 |[,793 ,008 ,988 |,007 |,995
3 ,050 |,688 ,604 |,006 |[,151 ,145 ,599 |,373 |,973
4 ,079 |-,262 |,299 (,003 |,035 ,056 , 300 |,314 |,613
5 ,324 |,006 -,486 |,010 |,000 ,606 ,000 [,995 [,996
6 ,503 |,036 , 162 |,002 [,004 ,105 ,053 |,861 |,914
7 ,039 [-,259 |,510 (,002 |,017 ,080 , 165 |,517 |,682
Total 1,000 ,043 1,000 1,000
activo

A. Normalizacidon simétrica
ANALISIS DE CORRESPONDENCIA DE
COORDINACION Y MONTAR BICICLETA

Tabla de correspondencias

LA ASOCIACION DE

LA

Total coordinaciof Montar bicicleta
1-2 veceq 3-4 veceq 5-6 veceq 7 veces o mg5|Margen activa
Muy malo 10 8 1 8 0|27
Malo 26 17 6 20 0169
Regular 26 14 10 37 0|87
Bueno 28 17 8 60 0113
Muy bueno 14 11 9 39 0|73
Margen activo 104 67 34 164 0[369
Resumen
Dimensid | Valor | Inerci | Chi- Sig. | Proporcién de inerci{ Confianza para ¢
n propi |a cuadrad valor propio
0 0 Explicad | Acumulad | Desviaci6é| Correlacié
a a ntipica |n
2
1 ,221 |,049 ,844 ,844 ,050 ,006
2 ,084 1,007 ,122 ,966 ,048
3 ,044 {,002 ,034 1,000
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| Total

y058 ‘2L43o

,163‘LOOO ‘Looo ‘
a

A. 16 grados de libertad

Examen de los puntos de fifa

Total Masa| Puntuaciéon el Inercial Contribucién
coordinaciéon la dimension
1 2 De los puntos a || De la dimension a |
inercia  de  Iginercia del punto
dimension
1 2 1 2 Total
Muy malo ,073 |-,847 |,477 |,013 |,237 ,198 ,870 |,105 |,975
Malo ,187 |-,697 |-,134 |,020 |,411 ,040 ,986 |,014 |1,000
Regular ,236 |-,002 |-,307 |,002 |,000 ,264 ,000 |,805 |,805
Bueno ,306 |,309 |,333 |,010 |[,132 ,404 ,677 1,299 |,976
Muy bueno 1,198 |,496 |[-,200 [,012 |[,220 ,094 ,870 |,054 |,923
Total activo | 1,000 ,058 1,000 |1,000
A. Normalizacion simétrica
Examen de los puntos columrfa
Montar Masa| Puntuacion el Inercial Contribucion
bicicleta la dimension
1 2 De los puntos a |[De la dimensién a |
inercia de I inercia del punto
dimension
1 2 1 2 Total
1-2 veces|,282 |-,480 |-,019 |,015 |[,293 ,001 ,944 |[,001 |,945
3-4 veces|,182 |-,536 |[,125 |,013 |,235 ,034 ,897 [,019 (,916
5-6 veces|,092 |,251 [-,884 [,007 |,026 ,856 174 [,819 (,993
7 veces (,444 |,471 |,144 |(,023 |,445 , 109 ,966 |[,034 |[1,000
mas
5 ,000 |. . ) )
Total 1,000 ,058 [1,000 1,000
activo

ANALISIS DE CORRESPONDENCIA DE

COORDINACION Y LA ACTIVIDAD FISICA SALTAR O CORRER

Tabla de correspondencias

LA ASOCIACION DE LA

Total coordinaciéll Saltar o correr

1-2 veceg

3-4 vecey

5-6 vece

7 veces 0 mg

Margen activg

Muy malo

14

7

3

122

12

36




Malo 20 19 7 25 0|71
Regular 26 16 16 35 0193
Bueno 32 19 9 60 01120
Muy bueno 16 10 9 45 0180
Margen activo 108 71 44 177 0(400
Resumen
Dimensi6 | Valor |Inerci | Chi- Sig. | Proporcion de inercif Confianza para ¢
n propi |a cuadrad valor propio
0 0 Explicad | Acumulad|Desviacio| Correlacio
a a ntipica |n
2
1 ,176 {,031 ,627 ,627 ,049 ,023
2 ,116 |(,013 271 ,898 ,053
3 ,071 |,005 ,102 1,000
,050 (19,833 |,228(1,000 1,000
Total a
A. 16 grados de libertad
Examen de los puntos de fifa
Total Masa| Puntuacién e| Inercia] Contribucién
coordinacion la dimension
1 2 De los puntos a |[De la dimension a |
inercia de  I§inercia del punto
dimension
1 2 1 2 Total
Muy malo ,090 |-,535 |,324 |,008 |,146 ,081 ,577 |,139 |,717
Malo ,178 |-,516 |,221 |,012 |,268 ,075 ,712 |,086 |,798
Regular ,233 |-,235 |-,550 |,011 |,073 ,607 ,215 |, 774 |,989
Bueno ,300 |,248 |,284 |,006 |,105 ,208 ,523 |,450 |,973
Muy bueno |,200 [,600 (-,128 |,013 |,409 ,028 ,958 |,029 |,987
Total activo | 1,000 ,050 1,000 (1,000
A. Normalizacién simétrica
Examen delos puntos column
Saltar d Masa|Puntuacion el Inercia| Contribucion
correr la dimension
1 2 De los puntos a ||De la dimensiéon a |
inercia de I inercia del punto
dimension
1 2 1 2 Total
1-2 ,270 |-,335 |,134 |,009 |,172 ,042 ,628 |,066 |,695
veces
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34 , 178
veces

56 , 110
veces

7 veceq,443
0 mas

5 ,000 |.
Total 1,000
activo

-527 1,216
-174 |-,957
459 [,069

,012
,012

,017

,050

280 071
019 868
529 018
1,000 1,000

, 723 |,080 [,802
,048 [,951 ([,999
,982 [,015 (,997

A. Normalizacién simétrica

ANALISIS DE CORRESPONDENCIA DE LA ASOCIACION D ELA
COORDINACIPN Y LA ACTIVIDAD FISICA NADAR

Tabla de correspondencias

Total coordinaciof Nadar
1-2 veceq 3-4 veceq 5-6 veceq 7 veces o mg5|Margen activg
Muy malo 16 0 2 1 0119
Malo 22 7 3 13 0145
Regular 34 9 7 8 0|58
Bueno 38 15 17 14 0|84
Muy bueno 18 15 7 11 0|51
Margen activo 128 46 36 47 0[257
Resumen
Dimensid | Valor | Inerci | Chi- Sig. | Proporcién de inerci{ Confianza para ¢
n propi |a cuadrad valor propio
0 0 Explicad | Acumulad | Desviacié| Correlacié
a a ntipica |n
2
1 ,261 |,068 ,687 ,687 ,050 ,026
2 ,158 |[,025 ,252 ,940 ,059
3 ,077 |,006 ,060 1,000
,099 125,407 (,063|1,000 1,000
Total a

A. 16 grados de libertad

Examen de los puntos de fifa

Total
coordinacion

Masa

Puntuaciéon e
la dimension

1

2

Inercia|

Contribucioén

De los puntos a

[| De la dimensién a |

inercia de Iginercia del punto
dimensién
1 |2 1 [2  [Total
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Muy malo ,074 |-1,408 [,001 |,038 |[,562 ,000 ,997 |,000 |,997
Malo , 175 1,103 |,777 |,018 |,007 ,669 ,027 1,924 |,951
Regular 226 |-,324 |[-,005(,007 [,091 ,000 ,842 |,000 |,842
Bueno ,327 |,088 [-,400(,011 |[,010 ,331 ,060 [,757 |,817
Muy bueno |,198 |,658 |-,021|,024 |,330 ,001 ,924 |,001 |,924
Total activo | 1,000 ,099 [1,000 (1,000

A. Normalizaciéon simétrica

Examen de los puntos columrfa

Nadar |Masa|Puntuacion ellnercial Contribucion
la dimension
1 2 De los puntos a ||De la dimension a |
inercia de I inercia del punto
dimension
1 2 1 2 Total
1-2 ,498 |-,483 |,067 [,031 |,446 ,014 ,980 |[,011 |,992
veces
34 ,179 |, 750 |-,127 [,029 |,386 ,018 ,899 |[,016 |,915
veces
5-6 ,140 |,141 |-,818 [,017 |,011 ,593 ,042 1,868 |,910
veces
7 vecey,183 |,474 |,569 |,022 |(,157 ,375 491 |,430 |,922
0 mas
5 ,000 |. . . . )
Total 1,000 ,099 [1,000 1,000
activo

A. Normalizacién simétrica

ANALISIS DE CORRESPONDENCIA DE LA ASOCIACION D ELA
COORDIANCION Y LA ACTIVIDAD FiSICA JUGAR FUTBOL

Tabla de correspondencias

Total coordinaciof Jugar futbol
1-2 veceq 3-4 veceq 5-6 veceq 7 veces o0 mg5|Margen activg

Muy malo 14 3 1 5 0|23

Malo 16 17 4 17 0|54

Regular 19 11 7 33 0170

Bueno 26 18 6 50 0100

Muy bueno 14 11 4 44 0|73

Margen activo 89 60 22 149 0(320

Resumen
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Dimensio | Valor |Inerci | Chi- Sig. [Proporcion de inercij Confianza para ¢
n propi (a cuadrad Valor propio
0 0 Explicad | Acumulad|Desviacio| Correlacio
a a ntipica |n
2
1 ,242 |,059 ,681 ,681 ,054 ,148
2 ,150 |,023 ,262 ,944 ,061
3 ,070 |,005 ,056 1,000
,086 (27,593 |,035(1,000 1,000
Total a
a. 16 grados deébertad
Examen de los puntos de fifa
Total Masa| Puntuacién e[ Inercial Contribucion
coordinacion la dimension
1 2 De los puntos a || De la dimensién a |
inercia de Iginercia del punto
dimension
1 2 1 2 Total
Muy malo ,072 |-1,364 |,810 (,040 |[,552 ,313 ,817 |,179 [,996
Malo ,169 |-,460 |-,753(,023 |,148 ,636 ,375 |,623 [,998
Regular ,219 [,060 |,104 |(,004 (,003 ,016 ,044 1,085 |(,129
Bueno ,313 |,124 |,042 (,002 |,020 ,004 ,730 |,051 |,781
Muy bueno |,228 |,543 |,144 |,018 |,277 ,032 ,925 |,041 [,966
Total activo | 1,000 ,086 |[1,000 |1,000

A. Normalizacién simétrica
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Examen de los puntos columrfa

Jugar |Masa|Puntuacion el lInercial Contribucién
futbol la dimension
1 2 De los puntos a l|De la dimension a |

inercia de l§ inercia del punto
dimension
1 2 1 2 Total

1-2 ,278 |-,672 |,327 |,035 |,518 ,198 ,871 (,128 |[,999

veces

34 ,188 |-,210 |-, 762 [,019 [,034 724 ,107 [,878 |[,986

veces

5-6 ,069 [,024 |-,194 |,005 |,000 ,017 ,002 (,081 (,083

veces

7 vecey,466 |,482 |,140 |,028 |,447 ,061 ,946 [,050 [,995

0 mas

5 ,000 |. . . .

Total 1,000 ,086 1,000 1,000

activo

A. Normalizaciéon simétrica

ANALISIS DE CORRESPONDENCIA DE LA ASOCIACION DE LA
COORDIANCION Y LA FRECUENCIA CON LA QUE PRACTICO ACTIVIDAD
FISICA EL MARTES

Tabla de correspondencias

Total coordinaciér] Frecuencia con la que practico actividades fisicas el martg
Un pocao Normal| Frecuentq Muy frecuentd 5| Margen activq
Muy malo 14 5 3 2 0|24
Malo 33 21 9 3 0|66
Regular 37 30 8 5 0|80
Bueno 44 41 12 12 0109
Muy bueno 17 34 9 9 0|69
Margen activo 145 131 41 31 0(348
Resumen
Dimensio | Valor |Inerci | Chi- Sig. |Proporcion de inercij Confianza para ¢
n propi |a cuadrad Valor propio
0 o Explicad | Acumulad | Desviacié| Correlacié
a a ntipica |n
2
1 ,209 1,044 ,874 ,874 ,051 -,094
2 ,066 |[,004 ,089 ,963 ,049
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3 ,043 |,002 ,037 1,000 ‘ ‘
,050 17,312 |,366(1,000 1,000

Total a

a. 16 grados de libertad

Examen de los puntos de fifa

total Masa| Puntuacion e[ Inercia| Contribucion

coordinacion la dimension

1 2 De los puntos a |[De la dimension a |

inercia  de  Iginercia del punto
dimension
1 2 1 2 Total

muy malo ,069 [-,750 (,602 |[,010 |,186 ,376 ,823 |[,169 |,992

malo ,190 |-,452 (-,238 [,009 |,186 161 ,855 [,075 1,930

regular ,230 [-,201 (-,249 [,004 |,045 ,215 ,538 [,263 |,801

bueno ,313 [,097 (,226 |,002 |,014 241 ,333 [,578 |,911

muy bueno |,198 |,774 [-,050 [,025 [,569 ,007 ,990 (,001 |,992

Total activo |1,000 ,060 (1,000 |1,000

a. Normalizacion Simétrica
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Examen de los puntos columrfa

Frecuencia con I[Masa|Puntuacién |Inercial Contribucion
que practicq en la
actividadesfisicas dimension
el martes 1 2 De los puntos |De la dimension
la inercia de Iqla inercia del punto
dimension
1 2 1 2 Total
417 |-,511 [,047 |,023 |,522 ,014 ,994 1,003 |,996
Un poco
Normal ,376 |,402 |[-,217|,014 |,292 ,268 ,907 |,084 |,992
Frecuente ,118 |,023 [-,024 (,002 |,000 ,001 ,008 |,003 |,011
Muy frecuente ,089 |,659 |(,732 [,011 |,186 717 , 717 |,281 |,999
5 ,000 |. : : :
Total activo 1,000 ,0560 (1,000 (1,000

A. Normalizaciéon simétrica

ANALISIS DE CORRESPONDENCIA DE LA ASOCIACION CON LA

PRACTICO ACTIVIDAD FISICA LOS SABADOS

Tabla de correspondencias

QUE

Total coordinaciof Frecuencia con la que practico actividades fisicastsdo
Un poco Normal| Frecuentq Muy frecuentq 5| Margenactivo
Muy malo 8 7 3 6 0|24
Malo 23 21 12 8 0|64
Regular 25 28 13 17 0]83
Bueno 25 27 23 32 0[107
Muy bueno 12 21 12 25 0170
Margen activo 93 104 63 88 0]348
Resumen
Dimensio | Valor |Inerci | Chi- Sig. [Proporcion de inercij Confianza para ¢
n propi (a cuadrad Valor propio
0 0 Explicad | Acumulad | Desviacié| Correlacié
a a ntipica |n
2
1 ,206 1,043 ,860 ,860 ,050 -,006
2 ,073 |,005 ,108 ,968 ,053
3 ,040 |,002 ,032 1,000
,050 (17,244 |,370(1,000 1,000
Total a

a. 16 grados dibertad
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Examen de los puntos de fifa

Total Masa| Puntuacién e[ Inercia| Contribuciéon
coordinaciéon la dimension
1 2 De los puntos a [ De la dimension a |
inercia de  I§inercia del punto
dimension
1 2 1 2 Total
Muy malo ,069 |-,200 |,321 |,002 |[,013 ,097 244 |,222 |,466
Malo ,184 |-,686 |-,155 |,018 |[,420 ,061 ,977 (,018 |,994
Regular ,239 |-,291 |,234 |,005 |[,098 179 ,806 (,185 |,990
Bueno ,307 |,295 |-,334 |,008 |[,129 470 ,683 [,310 |,993
Muy bueno |,201 |,591 |,264 |,016 |,340 ,193 ,924 |,066 |,990
Total activo | 1,000 ,060 [1,000 (1,000
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