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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la condicion fisica saludable y los estilos de vida en

indigenas escolarizados de 13 a 17 afios del municipio de Corinto.

Materiales y Métodos: Investigacion de corte cuantitativo, descriptivo trasversal con
analisis relacional, muestra 216 escolares indigenas, relacion de género 1:1. Se aplico la
bateria ALPHA-Fitness para evaluar la condicion fisica y el cuestionario FANTASTICO

para establecer los estilos de vida.

Resultados: EIl 66,7 % de los escolares presentaron una condicion fisica saludable valores
similares al observar la relacion por género. El 40,7 % present6 un estilo de vida en el nivel
“adecuado, estas bien”. Se encontrd una correlacion significativamente baja entre la
condicidn fisica saludable y los estilos de vida, al igual que los estilos de vida y el
componente motor. Se hallé una correlacion inversa pero estadisticamente significativa

entre la condicion fisica y la edad p<0,05.

Conclusiones: De acuerdo a las variables sociodemograficas una gran parte de la poblacion
residia en zona rural de estrato uno, afiliados al régimen subsidiado de salud, de religion
catélica y con un promedio de edad de +/-14,08 afios. Tanto la condicion fisica como los
estilos de vida se encontraron en niveles considerados como buenos, presentando alta
capacidad aerdbica. Se encontré correlacion positiva muy baja entre la condicién fisica
saludable y los estilos de vida, de igual forma entre condicién fisica y la dimension tipo de
personalidad y satisfaccidn escolar, ademas, se evidencié correlacion positiva baja entre los

estilos de vida y el componente motor.

Palabras clave: Aptitud fisica, forma fisica, estilo de vida, poblacion indigena,

adolescentes.



ABSTRACT

Objective: To determine the relation between the physical condition and the lifestyles in

indigenous students from 13 to 17 years old in Corinto Cauca.

Materials and methods: Quantitative and cross-referenced descriptive with a relational
analysis, sample 216 indigenous students, gender relation 1:1. It was used the ALPHA-
Fitness test battery to evaluate the physical condition and the Fantastic instrument to

measure the life-style.

Results: 66,7 % present 66,7 % of the schoolchildren presented a healthy physical
condition with similar values in relation with the gender. 40,7 % presented a life-style at the
“good enough, well”. A strong correlation was found between the physical condition and
the life — style, as well as the lifestyles and motor component. An inverse but statistically

significant correlation was found between physical condition and age p<0,05.

Conclusions: According to the sociodemographic variables, a large part of the population
in low rural socioeconomic status, into the subsidized social security health scheme, of
Catholic religion and with an average age of +/- 14,08 years. Both physical condition and
lifestyles were at considered good levels, showing high aerobic capacity. A very low
positive correlation was found between healthy physical condition and lifestyles, as well as
between physical condition and the personality type and school satisfaction dimension. In
addition, a low positive correlation was found between lifestyles and the motor component.

Keywords: Physical fitness, physical shape, life-style, indigenous population, adolescents.
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1 TITULO: CONDICION FiSICA SALUDABLE Y ESTILOS DE VIDA EN
INDIGENAS ESCOLARIZADOS DE 13 A 17 ANOS CORINTO CAUCA

1.1 RESUMEN EJECUTIVO:

Tabla 1. Resumen ejecutivo:

Titulo: CONDICION FISICA SALUDABLE Y ESTILOS DE VIDA EN
INDIGENAS ESCOLARIZADOS DE 13 A 17 ANOS. CORINTO CAUCA

Investigador Principal: Duberney Martinez Ipia, Harol Gomez Pérez

Total de Investigadores: 2

Nombre del Grupo de Investigacion: Cuerpo y Movimiento

Linea de Investigacion: Actividad Fisica

Entidad: Universidad Autonoma de Manizales

Representante Legal: Carlos Cédula de ciudadania: De: Manizales
Eduardo Jaramillo Sanin 10265657 )

Direccion: Antigua Estacion del |po 4r0- (68)8727272 |Fax: (68) 810290
Ferrocarril

Nit: 890805051-0 E-mail: uam@autonoma.edu.co

Ciudad: Manizales Departamento: Caldas

Sede de la Entidad: Antigua estacién del ferrocarril Manizales

Tipo de Entidad: Universidad Privada.

Lugar de Ejecucion del Proyecto: Corinto Cauca

Ciudad: Corinto Departamento: Cauca

Duracion del Proyecto (meses): 18 meses

Costo Total del Proyecto:

Investigacion Aplicada: |Desarrollo Tecnologico o

Investigacion Basica: .
g X Experimental:

Descriptores/palabras clave: Aptitud fisica, forma fisica, estilo de vida, poblacion
indigena, adolescentes
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2 DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1 AREAPROBLEMATICA

Segun datos de la OMS, existen aproximadamente mas de 370 millones de personas que se
auto identifican como indigenas distribuidos en alrededor de unos 90 paises, estan entre los
grupos més vulnerables y marginados en el mundo. A pesar de que representan menos del
5% de la poblacion mundial, constituyen aproximadamente el 15% de todos los pobres del
mundo (1) como consecuencia cuentan con menos recursos para cambiar su modo de vida 'y
menos acceso a servicios de salud de buena calidad que incluyan intervenciones para
prevenir o eliminar la exposicion a los factores de riesgo que van en detrimento del estado

de su condicion fisica (2).

Los pueblos indigenas en América Latina constituyen 14% de las personas en situacion de
pobreza y el 17% de los extremadamente pobres. La pobreza afecta al 43% de los hogares
indigenas de la region, méas del doble de la proporcién de no indigenas y el 24% de todos
los hogares indigenas vive en condiciones de pobreza extrema, es decir 2,7 veces mas

frecuentemente que la proporcion de hogares no indigenas (Banco Mundial, 2014) (3).

Mas de la mitad de los cerca de 1,37 millones de los indigenas en Colombia esta en pobreza
estructural y la mayoria de nifios y nifias de esta minoria étnica sufre desnutricién crénica,
segun un estudio divulgado en 2012 por el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD). Los indigenas del pais bajo la linea de pobreza representan el 63% del
total de su poblacion (4) ademas, se debe considerar otro fenémeno que ha venido
creciendo en los Ultimos afios concretamente la situacion de desplazamiento forzado en
donde el departamento del Cauca reporta el mayor indice (3) lo que implica cambios en los

estilos y modos de vivir.
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Sumado a lo anterior también es importante mencionar que se hace manifiesto otro gran
problema en la actualidad y que segun varios estudios es catalogado como un factor
condicionante de salud y a su vez un determinante de riesgo cardiovascular (5-7) y que
también se le reconoce como uno de los principales factores de riesgo de mortalidad a nivel
mundial (8) el cual es la inactividad fisica, que ademas ha sido relacionada con el aumento
progresivo del sobrepeso y la obesidad a los cuales se les atribuye un alto porcentaje de
morbi-mortalidad (9), que para el caso de los nifios de la poblacion indigena en Colombia
es 2,79 veces mas alta que la presentada en la poblacion no indigena (3), y esto ya se hace
evidente en el municipio de Corinto, puesto que se pudo observar en la vida cotidiana que

estos inadecuados habitos se estan practicando con mayor frecuencia.

En la edad escolar ademas de factores ambientales y genéticos también es evidente una
preocupante disminucién de la actividad fisica cuyo efecto es directamente proporcional
con el aumento de la obesidad infantil (10). Otros factores de riesgo para la salud que al
igual que la obesidad estan muy relacionados con los estilos de vida son: la hipertension, el
consumo de tabaco, el exceso de glucosa en la sangre, han generado hace ya varios afios
una creciente alerta y se han convertido en tema central de discusion en las agendas de
diferentes organismos gubernamentales y de salud en todo el mundo puesto que han pasado

a ser un gran problema de salud publica (9,10).

A pesar del preocupante panorama es importante sefialar que a nivel mundial existen
diversos estudios en donde se relacionan la condicion fisica y algunos componentes de los
estilos de vida, estos muestran como los resultados de un grupo poblacional se pueden tener
en cuenta para hacer recomendaciones pertinentes, objetivas y concretas que pueden

contribuir a la solucién de dicha problematica.

Los resultados de un estudio donde se evalud el nivel de la condicion fisica y su relacion
con el estatus de peso corporal en Europa sugieren el fomento de la actividad fisica
deportiva con el fin de mejorar la condicion fisica y con ello el estatus de peso corporal de

los jovenes. Incrementar las horas de Educacion Fisica escolar asi como llevar a cabo
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programas educativos centrados en la nutricién pueden ser medidas eficientes para mejorar
el estado de salud general (5,8,10), por otra parte, otro estudio establece relacion entre la
condicion fisica y la calidad de vida en donde a partir de la evaluacién de estos dos
aspectos sugieren que los escolares con mejor condicion fisica tienen una mayor calidad de

vida lo que indica una relacion directamente proporcional (11).

También es importante resaltar que el nivel de la condicion fisica saludable y los estilos de
vida son importantes predictores de salud futura con los cuales se puede identificar algunos
factores de riesgo para la salud, donde se puede hacer intervencion oportuna centrdndose en
factores protectores como estrategia para fomentar comportamientos saludables (12), Un
control periddico del nivel de condicion fisica relacionada con la salud, definida como
habilidad que tiene una persona para realizar actividades de la vida diaria con vigor, asi
como aquellos atributos y capacidades que se asocian con un menor riesgo de
enfermedades crénicas y muerte prematura (13) y los habitos alimentarios puede
representar una estrategia eficaz de cara a disefiar programas de intervencion sobre estilos

de vida saludables en los jovenes y detectar futuros problemas de salud (14).

Algunos estudios desarrollados en Espafia muestran como los adolescentes con mejor nivel
de condicion fisica presentaron una mayor percepcion de calidad de vida, estos resultados
podrian confirmar la hipétesis de que un mejor estado de su condicién fisica se asocia con

un estilo de vida mas activo y saludable (11,15).

Los estilos de vida se encuentran relacionados con la forma en que las personas actGan en
su vida cotidiana y tienen su base en los diferentes habitos y rutinas que regulan el
comportamiento, el estilo de vida puede considerarse como un patrén multidimensional que

la persona produce a lo largo de la vida y que se proyecta directamente en la salud (12).
Lo establecido anteriormente desde el analisis de referentes tedricos permiten evidenciar

asociacion entre la condicion fisica relacionada con la salud y solo uno o dos compontes de

la los estilos de vida como son: los habitos de alimentacion, o nivel de actividad fisica
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(5,11,14) se evidencia vacios en el conocimiento puesto que no se encontrd referentes en
los cuales se desarrolle un andlisis mas amplio, que permita relacionar la condicién fisica
relacionada con la salud y otros componentes de los estilos de vida como el nivel de
toxicidad, suefio y estrés, tipo de personalidad y actividades, imagen interior, control de la

salud y sexualidad y orden, entre otros.

En cuanto al contexto internacional, regional y local ain no se encontré estudios que
evidencien un analisis relacional de la condicidn fisica relacionada con la salud y los estilos
de vida de poblacion indigena en edad escolar, pero como se mencion6 anteriormente la
tecnologia y otros habitos no saludables ya se presentan con mayor frecuencia en la
poblacién objeto de estudio y dia a dia se puede evidenciar que la problematica planteada

tiende a ir en aumento.

A partir de los referentes se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

2.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la relacion entre la condicion fisica saludable y los estilos de vida en

indigenas escolarizados de 13 a 17 afios del municipio Corinto Cauca?

2.3 JUSTIFICACION

La condicidn fisica relacionada con la salud (del inglés health-related Fitness) se define
como la habilidad que tiene una persona para realizar actividades de la vida diaria con
vigor, y hace referencia a aquellos componentes de la condicidn fisica que tienen relacion
con la salud: la capacidad aerdbica, la capacidad musculo-esquelética, la capacidad motora

y la composicion corporal (13).
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Por su parte los estilos de vida se encuentran relacionados con la forma en que las personas
actlian en su vida cotidiana, y tienen su base en los diferentes habitos y rutinas que regulan
el comportamiento. De acuerdo a algunos autores el estilo de vida se ha considerado como
un patron multidimensional que la persona produce a lo largo de la vida, y que se proyecta
directamente en la salud, por lo que esté asociado con aspectos psicosociales, econémicos y
culturales, que se pueden evidenciar en las situaciones favorables o desfavorables

presentadas, ya sea, por el individuo, un grupo, una comunidad y/o por la sociedad (12).

Como se describio en la problematica algunos referentes establecieron que cuanto mejor es
el nivel de la condicion fisica relacionada con la salud en la edad escolar, menor es el riesgo
de adquirir enfermedades cronicas no transmisibles en la vida adulta(9,14), de la misma
manera ha existido una relacién inversamente proporcional entre la condicion fisica
relacionada con la salud y los niveles de sobrepeso y obesidad (10), se ha establecido
ademas, que hay mejora en la calidad de vida y se generan cambios positivos en los estilos
de vida (11). Algunos autores hablan sobre la importancia de promover actividades fisicas
y deportivas que permitan disminuir los niveles de sedentarismo a nivel escolar y generar
cambios positivos a través de factores protectores y habitos sanos de alimentacion (12,14
16).

Con el desarrollo de este proyecto de investigacion se aportaron elementos que permitieron
conocer los niveles de la condicion fisica relacionada con la salud y su relacién con los
estilos de vida de la poblacién indigena en edad escolar, se describid los niveles de
asociacion de diferentes componentes de las variables de la investigacion y la informacion
recolectada enriquecio el conocimiento que se tiene al respecto, esta informacion puede ser
utilizada en la toma de decisiones futuras en diferentes contextos donde se desenvuelva la

poblacion objeto de estudio.
Investigar sobre el nivel de la condicidn fisica saludable y los estilos de vida en la etapa de

la nifiez y la adolescencia fue relevante puesto que estos dos componentes han sido

considerados importantes predictores de algunos factores de riesgo relacionados con la
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salud los cuales son tema principal en la agenda de la organizacién mundial de la salud
(2,9) a los que se suman diferentes organismos de salud de muchos paises entre los cuales

se encuentra el Ministerio de salud de Colombia (17).

A pesar de lo que se evidencio en diferentes estudios que valoraron la condicion fisica
relacionada con la salud, fueron pocos los antecedentes que se pudieron referir al analisis
de la condicién fisica saludable y los estilos de vida de la poblacion indigena en edad
escolar en el contexto colombiano, lo que generé un gran vacio en el conocimiento, al
respecto, se considera que los resultados de esta investigacion realiza aportes significativos
a la comunidad cientifica y académica los cuales pueden generar diversos beneficios a
través de la cooperacion multisectorial que resulta vital para fortalecer las estrategias de
promocion de la salud mancomunadamente entre los gobiernos, la academia, el sector
salud, los medios de comunicacion y la industria privada los cuales se identificaron como
los principales sectores de la sociedad para el posicionamiento de la actividad fisica como

prioridad en salud y desarrollo (7).

Con respecto a politicas y aspectos internacionales, se hizo manifiesta la pertinencia de este
proyecto investigativo y considerando lo establecido en la problemética en donde se
evidencid que las enfermedades cronicas no trasmisibles son la primera causa de mortalidad
a nivel mundial (9), los resultados permiten a que éstas se reconozcan tempranamente en
grupo poblacional especifico, en este caso la poblacion indigena escolarizada del municipio
de Corinto Cauca en donde fue posible detectar factores de riesgo relacionados con dichas
enfermedades a través de la aplicacion de técnicas y pruebas que ya han sido validadas por
la comunidad académica y que seguramente establecieron un significativo grado de validez,
estudiar y determinar los factores que influyen en condicion fisica permite disefiar
estrategias de intervencion que atienda no sélo a los cambios conductuales del estilo de
vida, sino que tenga en cuenta las interacciones con otras personas, instituciones y
ambientes (18). Lo que facilit6 a su vez hacer una serie de recomendaciones con

fundamento tedrico para la promocion de la salud.
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Por otra parte y de acuerdo a las caracteristicas propias del proyecto, este se articul6 a la
linea de investigacion de Actividad fisica de la universidad Autébnoma de Manizales y sus
propdsitos presentaron concordancia con el tercer objetivo para el desarrollo sostenible del
programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, el cual menciona en una de sus metas:
“De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante su prevencion, tratamiento, y promover la salud mental y el
bienestar”’(19). De esta manera desde el contexto de la poblacion objeto de estudio y
teniendo en cuenta las recomendaciones hechas por organismos como la OMS y la OPS se
puede promover el desarrollo de estrategias que fomenten la actividad fisica como un
importante componente de salud y que ademas es reconocido a nivel mundial (2,8).

Es importante mencionar que el ejercicio fisico se ha considerado en algunos campos de la
comunidad médica como la Unica intervencion que ha demostrado prevenir y tratar, no una,
sino decenas de condiciones patoldgicas mortales (7). A nivel local también es importante
mencionar el impacto que pudo observarse al evaluar el nivel de la condicion fisica
relacionada con la salud y los estilos de vida de la poblacién indigena escolarizada del
municipio de Corinto, puesto que, permitié a la poblacion reconocer con datos reales
cuales fueron los factores de riesgo a los que estan expuestos y a su vez se pudo generar
conciencia sobre el fomento de factores protectores como estrategia para asumir
comportamientos saludables en su contexto, atendiendo posibilidades y desarrollos
sociales, culturales y econémicos (12) que no solo deben practicarse al interior de la
familia sino también en el entorno escolar, en donde también los resultados de la
investigacién generaron otro tipo de estrategias que permitiran promover otros factores

protectores.

De igual manera el reconocimiento de la condicion fisica relacionada con la salud y los
estilos de vida en la poblacion indigena genero pautas que desde la mirada analitica de los
organismos de salud locales permitiran hacer un redireccionamiento de las diferentes
medidas futuras en materia de salud publica (9). En este sentido también es de suma

importancia que exista un proceso de relacion conjunta entre el sistema de salud indigena 'y
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el sistema de salud estatal que permita armonizar las diferentes visiones, saberes y précticas
en salud tradicional de cada uno de los pueblos indigenas (20), lo que al final resultaria en
una serie beneficios sociales, culturales y econémicos. Con lo expuesto anteriormente se
muestra como principales beneficiarios la poblacion indigena escolarizada del municipio de
Corinto Cauca, seguido del profesional de educacidn fisica quien obtuvo un mayor
conocimiento en relacion a su profesionalizacion, la comunidad académica y médica
quienes pueden obtener informacion relacionada con las variables del estudio en poblacion

indigena y el impacto que se puede generar en esta comunidad.

La novedad de este estudio radic6 en la valoracion y el nivel de relacién de la condicién
fisica saludable y los estilos de vida en poblacion indigena escolarizada, ya que fueron
pocos los antecedentes encontrados, puede decirse que este estudio fue pionero al
establecer este tipo de andlisis para el campo de la actividad fisica mas aun teniendo en
cuenta que esta poblacion esta considerada con alto porcentajes de vulnerabilidad a nivel

mundial.

Con respecto a la factibilidad del proyecto se alcanzé a concluir satisfactoriamente cada
etapa de la investigacion puesto que se contd con requerimientos necesarios como son
recursos humanos y financieros, los diferentes materiales, espacios de infraestructura,
asistencia logistica y técnica y demas, el mismo presenté todas las garantias para su
desarrollo, al contar con dos profesionales del area de educacion fisica lideres del proceso
investigativo, y el apoyo incondicional de los 6 docentes del area de educacion fisica de las
diferentes instituciones educativas para llevar a cabo cada una de las fases de la

investigacion.

En cuanto a los recursos técnicos y de materiales se adquirio cada recurso a traves de las
instituciones educativas y gestion propia de los investigadores y en cuanto a los recursos
financieros no se encontrd obstaculos, puesto que se contd con el apoyo de la
administracion municipal y la autoridad indigena y la gestion por parte de los

investigadores.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relacion entre la condicion fisica saludable y los estilos de vida en

indigenas escolarizados de 13 a 17 afios del municipio de Corinto

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar socio demograficamente los indigenas escolarizados participantes en el

estudio.

e Establecer la condicion fisica saludable en la poblacion participante en el estudio.

e Caracterizar los estilos de vida de la poblacién indigena escolarizada de 13 a 17
afios de edad del municipio de Corinto Cauca.

e Relacionar la condicién fisica saludable y los estilos de vida con variables
sociodemogréficas.

e Correlacionar, la condicion fisica saludable y los estilos de vida de la poblacion
indigena escolarizada de 13 a 17 afios de edad del municipio de Corinto Cauca.
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4 REFERENTE TEORICO

El presente marco tedrico se abordara centrandose en las variables de la investigacion
poniendo en manifiesto la definicidn de condicidn fisica relacionada con la salud y estilos

de vida, ademas de la contextualizacion del municipio de Corinto y la poblacion indigena.

4.1 CONDICION FISICA

La condicidn fisica (CF) traducida del inglés physical fitness, hace referencia a la capacidad
0 potencial que tiene una persona para hacer ejercicio manteniendo una intensidad y
duracion especifica que implica un esfuerzo aerdbico, anaerdbico o muscular, es un estado
de la persona en el que se hace evidente el dinamismo y la vitalidad que puede manifestarse
de manera 6ptima o con algunas deficiencias en el desarrollo de tareas diarias habituales, el
disfrute del tiempo libre y de ocio, ademés cuando la condicién es buena le brinda a la
persona la capacidad afrontar situaciones imprevistas sin llegar a una fatiga excesiva
(9,11,13,14), constituye una medida integrada de las diferentes funciones y estructuras
asociadas en la realizacion del movimiento del cuerpo humano, como son la funcion
musculo-esquelética, cardio respiratoria, hematocirculatoria las cuales en muchos casos se
ven afectadas de manera positiva o0 negativa de acuerdo el nivel de condicién fisica que

tenga la persona (6,21).
La condicién fisica se define habitualmente desde dos perspectivas o componentes: el

rendimiento deportivo (desempefio) o la condicidn fisica relacionada con la salud, los

cuales se pueden diferenciar en la tabla 2.
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Tabla 2. Componentes de la condicién fisica (6,22).

Condicion Fisica

Condicion Fisica
Relacionada con la
Habilidad Atlética

Condicion Fisica
Relacionada con
la Salud

Agilidad

X

Equilibrio

Coordinacion

Velocidad

Potencia

Tiempo de reaccion

Resistencia cardiorrespiratoria

Resistencia muscular

Fuerza muscular

Composicion corporal

XX | X[ X|X|X|X]|X]|X

Flexibilidad

X

X | X | X | X|X

(Fuente Pate, 1983).

4.1.1 Condicion Fisica Relacionada Con La Salud

La condicién fisica orientada a la salud se relaciona con un estado personal que refleja

habilidad de desempefio en el ejercicio y la actividad fisica asociandola con la salud

presente y futura influenciada por varios componentes que intervienen en el movimiento

corporal (5), puesto que estos componentes al ser evaluados objetivamente pueden dar

cuenta de caracteristicas de la persona que ejercen influencia en su salud.

Para efectos de este estudio la condicion fisica relacionada con la salud (del inglés health-

related fitness) se define como la habilidad que tiene una persona para realizar actividades

de la vida diaria con vigor donde se hace evidente el dinamismo, y que hacen referencia a

aquellos componentes de la condicion fisica que tienen relacion con la salud: la capacidad
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aerobica; la capacidad musculo-esquelética; la capacidad motora, y la composicion corporal
(13).

El nivel de condicidn fisica se puede evaluar objetivamente mediante pruebas muy
controladas (test de laboratorio) sin embargo son pruebas poco accesibles en el ambiente
escolar puesto que implica muchos recursos econémicos, técnicos y de infraestructura. Otra
forma son los test de campo, mucho mas viables de desarrollar por su facil acceso, poco
requerimientos de tipo econdmico, técnico y logistico algunos instrumentos permiten la
aplicacion de diferentes baterias que contienen una serie de pruebas que han sido utilizadas
en diferentes estudios, permitiendo establecer un importante grado de validez y
confiabilidad (11,13), ejemplos de estas son: la bateria Senior Fitness Test (SFT) fue
disefiada para valorar la condicion fisica funcional de esta poblacion adulta(23) la bateria
Eurofit para la evaluacién de la condicion fisica en nifios y jovenes y la bateria Eurofit para
adultos (24) la bateria CPAFLA (Canadian Physical Activity, Fitness and Lifestyle
Appraisal), la bateria de tests de aptitud fisica relacionada con la salud para adultos
(Health-Related Fitness Test Battery for Adults UKK, HRFT-UKK)(24) la bateria
AFISAL-INEFC en el Instituto Nacional de educacion Fisica de Catalufia como parte del
proyecto AFISAC (Actividad Fisica y Salud para Adultos en Catalufia)(25), la bateria
Fitnessgram® (26) y la bateria ALPHA-Fitness para la valoracion de la condicion fisica
saludable en nifios y jovenes (13), esta Gltima por diferentes caracteristicas de confiabilidad
y validez seré la bateria con la que se pretende analizar la condicion fisica relacionada con

la salud en este proyecto investigacion.

Es importante mencionar entonces que hacer una evaluacion de la condicién fisica
relacionada con la salud en edades tempranas puede permitir dar un significativo paso hacia
la promocion e implementacion de estrategias preventivas o protectoras donde los sujetos,
sus familias, autoridades educativas, entre otros, establezcan medidas para favorecer la
salud individual o de un grupo poblacional, que permitan a su vez disefiar cualquier
intervencion que atienda no sélo a los cambios conductuales de habitos y estilo de vida,

sino que tenga en cuenta las interacciones con otras personas, instituciones y ambientes.
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En la actualidad se conocen mas de 15 baterias de test para evaluar la condicion fisica en
nifios y adolescentes. Igualmente, existen numerosos test para evaluar cada una de los

componentes de la condicion fisica relacionada con la salud (18).

Estos componentes han sido definidos histéricamente por varios autores Carpesen los
divide en composicion corporal, resistencia cardiorrespiratoria, fuerza muscular, resistencia
muscular y flexibilidad (27). Bouchard y Shephard, proponen un modelo mas amplio de
condicion fisica relacionada con la salud con cinco componentes o dimensiones:
morfolégico, muscular, motor, cardiorrespiratorio y metabdlico (28). Para el Instituto de
Medicina de los Estados Unidos (IOM) son cuatro componentes: composicion corporal,

resistencia cardio respiratoria, aptitud musculo esquelética y la flexibilidad (29).

A nivel internacional el estudio de la condicion fisica se desarrolla con relativa frecuencia
puesto que ha sido un tema de especial interés en todo el mundo por sus implicaciones
asociadas con la salud. La promocién de habitos saludables de vida, entre los que se incluye
la practica de actividad fisica y el deporte, es una cuestion de mucho interés en nuestra
sociedad. El anclaje de la actividad fisica dentro de los héabitos de vida saludables, es una
premisa que nadie pone en duda hoy en dia, por los beneficios fisicos, psicologicos y

sociales que puede atraer (18).

En diferentes estudios desarrollados en Europa se puede analizar una importante relacion
entre la condicion fisica y otros componentes asociados a los estilos de vida que ejercen
influencia positiva o negativamente en la salud. En uno de ellos se analizo el nivel de
condicion fisica y su relacion con el estatus de peso corporal en escolares, este establecio
relacién entre el estatus de peso corporal y el nivel de condicion fisica relacionado con la
salud de poblacion escolar del nivel de Primaria. En el mismo se concluyo que los escolares
que poseen niveles superiores de condicion fisica presentan una mayor tendencia a un
estatus de peso corporal dentro de parametros normales, recomiendan el desarrollo de

programas de fomento de la actividad fisica y habitos nutricionales este segundo es otro
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factor importante que se analiz6 con el fin de mejorar la condicion fisica y con ello el

estatus corporal de los jovenes (5).

En otro estudio se analizé la condicién fisica y calidad de vida en escolares de 8 a 12 afios,
este estudio la percepcion de calidad de vida en relacion al estado de condicion fisica global
en nifios de 8 a 12 afios, en donde se analizo a través de diferentes test la capacidad fisica,
la capacidad musculo esquelética y la composicién corporal en lo relacionado con la
condicion fisica, en cuanto a la calidad de vida se analizaron aspectos como los estados de
animo, emociones y sentimientos, ocio y tiempo libre; calidad de la interaccion y
sentimientos entre el escolar y los padres o responsables legales, relacion del escolar con
sus iguales, capacidad cognitiva, y satisfaccion con el rendimiento escolar, sugiere que los
escolares con mejor condicidn fisica tienen una mayor calidad de vida (11). Ambos
estudios muestran como a través del analisis de la condicion fisica se puede promover

estrategias que permitan mejorar la condicién de salud.

En otro estudio realizado en Esparia se establece que la aplicacion periddica de algunas
pruebas de facil manejo como la bateria ALPHA en el ambito escolar permite adicionar
informacion importante en los informes escolares donde ademas de identificar diferentes
patrones o habitos saludables se pueden fomentar estrategias de prevencion (14) para

aquellos no tan saludables.

Otro estudio espafiol cuyo objetivo fue examinar la asociacion entre la motivacion hacia la
educacién fisica y los niveles de condicion fisica saludable en adolescentes de educacion
secundaria, muestran una asociacion positiva entre tener una alta motivacién hacia la
Educacién Fisica y presentar una mayor capacidad cardiorrespiratoria, tanto en nifios como

en nifas. (30)
En México otro estudio sobre indicadores de condicion fisica en escolares con sobrepeso y

obesidad se analiz6 las diferencias en los componentes de condicion fisica entre escolares

que se encontraban en su peso ideal y los que presentan sobrepeso u obesidad.
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A traves de algunos indicadores antropométricos como son: el peso corporal, talla, IMC,
circunferencia de cintura, segin su género y edad, y ademéas como indicador de salud la

medicion y clasificacion de la presion arterial, establecié significativas diferencias en el
desempefio fisico entre ellos y determind que este tipo de pruebas pueden ser indicadores

inmediatos de posibles riesgos en la salud (31).

En argentina el estudio titulado “Condicion fisica y riesgo cardiovascular futuro en nifios y
adolescentes argentinos: una introduccion de la bateria ALPHA”, se reconoce como el
primero en publicar en ese pais un estudio que incorporé el andlisis de la condicion fisica
relacionada con la salud mediante el uso de la bateria ALPHA con una muestra de 1867
nifios y adolescentes argentinos la cual se aplico en 10 ciudades de cinco provincias que
incluyen los 4 puntos geograficos del pais (este, oeste, norte y sur). En él se concluyé que
lo nifios y adolescentes argentinos de sexo masculino presentaron mayores niveles de
condicion fisica en donde la diferencias se iban incrementaron conforme aumentaba la
edad. Aproximadamente, uno de cada tres participantes tuvo un nivel de capacidad aerobica

indicativo de riesgo cardiovascular futura (32).

Una vez concluido aparece otro estudio en argentina que apoyado con los datos
recolectados en el anterior presenta varias conclusiones entre las cuales se pueden
mencionar: la fiabilidad, validez y confiabilidad de los test de la bateria ALPHA-Fitness y
su relacién con algun aspecto de la salud presente y/o futura de los nifios y adolescentes.
Publican tablas de percentiles para nifios y adolescentes argentinos entre los 11y los 17
afios desarrolladas para los principales test (salto de longitud, 4 x 10 m, test de ida y vuelta
de 20 m), las cuales fueron adaptadas para facilitar su aplicacion e interpretacion con rigor
cientifico para aplicarse y valorar la condicion fisica relacionada con la salud en nifios y

adolescentes argentinos.
Mencionan la importancia que los profesores de educacion fisica evallen los mismos test y

respeten los protocolos estandarizados para las distintas pruebas de condicion fisica con el

objetivo de comparar los resultados entre los sujetos, las escuelas, las provincias argentinas
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y los diferentes paises. Igualmente resaltan la importancia que tiene centrar esta evaluacion

en mejorar la salud y prevenir el desarrollo de enfermedades cronicas (33).

Este tipo de andlisis al igual que los relacionados anteriormente buscan determinar al
evaluar componentes de la condicion fisica relacionada con la salud, diferentes factores de
riesgo asociados. En ellos es muy importante los referentes que se obtienen puesto que
pueden permitir puntos de comparacion y de seguimiento de la salud de la poblacion

escolar.

En otro estudio realizado en Uruguay se valor6 la condicion fisica y analizo el riesgo
cardiovascular futuro (RCVF) en adolescentes de ese pais por medio de la bateria ALPHA,
Los resultados observados mostraron que la poblacion estudiada present6 un riesgo cardio
vascular futuro mayor en relacién a los obtenidos en otros estudios europeos y menor en

relacion a estudios regionales de referencia (34).

En Chile se evalu0 a través de diferentes tipos de test las capacidades fisicas orientadas a la
salud, el estudio establecid tablas de referencia en poblacion escolar del género femenino a
pesar de que los autores reconocen algunas limitaciones los resultados sirven de linea de
base para investigaciones futuras de la condicion fisica orientada a la salud y brinda la

posibilidad de evaluar la condicion fisica por edad y género (35).

En Colombia, aunque son pocos existen antecedentes de estudios desarrollados para evaluar
la condicion fisica relacionada con la salud en donde se establece diferentes grados de

relacion con otras variables.

En Bogoté al establecer el indice general de fuerza IGF en un grupo de escolares se
codifico la informacion en cuartiles (Q), los resultados muestra que los participantes con
mejor desempefio muscular por IGF (Q4, alto) presentaron valores mas saludables en todos
los marcadores de adiposidad asociados a enfermedad cardiovascular temprana. Este

estudio presume de presentar por primera vez en esta ciudad Colombiana los percentiles
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del desempefio muscular por edad y sexo que podran ser usados como valores de referencia
en la evaluacion de la condicion fisica, el estado nutricional y la composicion corporal en el
contexto pediatrico y escolar (36).

Otro estudio en Colombia, de tipo descriptivo y transversal realizado en 921 nifios y
adolescentes entre los 9 y 17 afios de edad de la ciudad de Bogota permitio establecer que
dos tercios de la poblacion participante en el estudio registré un nivel de capacidad aerébica

indicativo de riesgo cardiovascular futuro (37).

Un estudio multicéntrico desarrollado en algunos municipios Colombianos aunque no ha
hecho publico de manera general los resultados, establecieron de forma particular, para el
municipio de Villa Maria (Caldas) que a partir de caracterizar los determinantes
individuales y sociales, determinar la condicion fisica saludable, y establecer su nivel de
asociacion consiguio determinar un modelo predictivo de los determinantes sociales y la
condicidn fisica saludable en los participantes, reconociendo algunos determinantes
sociales de la salud como predictores de la condicidn fisica saludable en poblacion escolar.
El modelo encontrado en dicho estudio muestra como el sexo, la edad, el consumo de licor

y el tipo de colegio son los determinantes predictores de la condicion fisica saludable (6).

Contrario a lo evidenciado en la ciudad de Manizales Colombia, donde no se encontr6
asociacion estadisticamente significativa entre los determinantes sociales de la salud y la
condicion fisica, se establecid que el sexo y duracion de ejercicio fisico, se convierten en
las variables que predicen la condicion fisica saludable, y se recomienda la capacitacion a
padres de familia sobre la importancia de la practica de actividad fisica y estilos de vida
saludables que permitan disminuir la aparicion de enfermedades cronicas no trasmisibles a

temprana edad (38).

En el municipio de Dosquebradas Caldas los resultados evidenciaron al relacionar la
condiciodn fisica con los determinantes sociales e individuales como el nivel educativo del
padre, el nimero de comidas dia, el consumo de cigarrillo y la practica de actividad fisica

indicaron asociacion estadisticamente significativa, se establecio que el nivel educativo del
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padre y el consumo de cigarrillo, se convierten en las variables que predicen la condicion

fisica no saludable (39).

En el municipio de Riosucio Caldas, Las variables que mostraron asociacion entre los
determinantes sociales y la condicion fisica general fueron la frecuencia de licor en casa y
la frecuencia de consumo de licor de las personas con quien vive; donde un alto porcentaje
de los escolares que mencionaron una frecuencia de consumo de licor con quien vive y/o
en casa de 1 a 3 veces presentaron asociacion con un nivel no saludable de condicion fisica
(40).

En la ciudad de San Juan de Pasto (Narifio) los resultados de la condicidn fisica del grupo
participantes en su mayoria presentaron una condicion fisica no saludable, encontrandose
asociacion estadisticamente significativa entre, el sexo, la edad, los habitos alimenticios, el

ejercicio y el deporte, con la condicidn fisica (41).

El modelo establecido evidencia que la variable “cuantas comidas consume al dia”, es el
determinante predictor de la condicion fisica saludable en el municipio de Chinching
Caldas, ademas de tener relacion comun con lo encontrado en todos los municipios
mencionados se hace evidente un nivel no adecuado de condicion fisica saludable en la

poblacién escolar (42).

De los estudios mencionados que hicieron parte del multicéntrico es importante mencionar
que los investigadores utilizaron el instrumento ALPHA, ademas de otros investigadores
de diferentes estudios a nivel mundial para evaluar la condicién fisica relacionada con la
salud, el cual por lo observado en la revisién teorica ratifica un importante grado de validez
y confiabilidad, lo que genero en el grupo investigador certeza en cuanto a la seleccion de
este instrumento para medir, analizar y establecer la condicion fisica relacionada con la
salud de la poblacion objeto de estudio de este proyecto de investigacion. (Ver Anexo 2)

El dnico referente tedrico encontrado hasta el momento en donde se estudié la condicion

fisica relacionada con la salud en poblacion indigena fue un estudio de pregrado cuya
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poblacion era adolescentes de la etnia Wayuu hecho en la Guajira Colombia. Encontraron
con el uso combinado de las baterias ALFHA-Fitnnes y Fitnessgram diferencias
significativas entre los hombres que en su mayoria presentaron una capacidad aerdbica
saludable y las mujeres en una cuya mayoria se detect6 una capacidad aerdbica indicativo
de riesgo cardiovascular futuro. Establecen apoyados con algunos autores que medir los
niveles de condicion fisica saludable en adolescentes es el punto de partida para el disefio
adecuado de estrategias que promuevan la actividad fisica y los estilos de vida saludables

que a futuro eviten bajos niveles de condicion fisica (43).

4.2 ESTILOS DE VIDA

El estilo de vida hace referencia al modo de vida de un individuo o grupo poblacional en el
que influyen tanto las caracteristicas personales y patrones de comportamiento individuales
como las condiciones de vida en general y los aspectos socioculturales (44), estos modos de
vivir dan lugar a comportamientos saludables o de riego (45), convirtiendo los estilos de
vida en saludables cuando los habitos, comportamientos y conductas que tienen los
individuos los llevan a alcanzar un nivel de bienestar y satisfaccion plena de sus
necesidades en la vida y los estilos de vida no saludables los cuales estan relacionados con

conductas o comportamientos que generan efectos negativos o riesgos para la salud.

Cada individuo se encuentra influenciado por lo que diariamente vive en sus diferentes
contextos, sus actuaciones a nivel familiar, escolar, laboral, con un grupo de amigos o en
sus momentos de soledad, son diferentes y de cierta manera van marcando su forma de

actuar de tal suerte que trasforman su estilo de vida.

El &mbito escolar resulta ser el espacio mas adecuado para intervenir en la prevencion de
factores de riesgo asociados a la disminucion de la salud, la educacion y el fomento de
estilos de vida saludables es una manera de promoverla y favorecerla, puesto que,
representa un contexto de aprendizaje e interaccion donde se desarrolla el adolescente (46).

Los estilos de vida estan muy relacionados con la forma en que las personas acttan en su
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vida cotidiana, y tienen su base en los diferentes habitos y rutinas que regulan el
comportamiento. Algunos autores definen el estilo de vida como un patron
multidimensional que la persona produce a lo largo de la vida, y que se proyecta
directamente en la salud, por lo que esta asociado con aspectos psicosociales, afectivos,
econdmicos, politicos y culturales, que se pueden evidenciar en las situaciones favorables
o0 desfavorables presentadas, ya sea, por el individuo, un grupo, una comunidad y/o por la

sociedad y que ademas inciden en la salud (12,18,46).

En Espafa el estudio de los estilos de vida, factores asociados a la alimentacion y la
actividad fisica en adolescentes muestra la prevalencia del sobrepeso y obesidad y los
estilos de vida en relacion a la alimentacién, la actividad fisica y la influencia de variables
sociodemogréficas en los adolescentes. Concluyeron que Conocer las desigualdades en las
areas de alimentacion y actividad fisica en los adolescentes, asi como sus factores de riesgo
o determinantes sociales puede ayudar en el disefio de estrategias y politicas de salud

publica especificas (15).

De igual forma otro estudio espafiol cuyo objetivo era caracterizar los estilos de vida de
adolescentes respecto al consumo de sustancias, relaciones sexuales, y seguridad vial, y
conocer los factores sociodemograficos asociados con estos concluy6 que variables
sociodemogréaficas como la edad, sexo y estado de funcionamiento familiar fueron los
principales factores asociados a los estilos de vida. Esta informacion es importante para el
desarrollo de politicas de salud pablica, como la promocién de la salud escolar (47).

Al respecto a nivel mundial las estrategias y politicas de salud publica son un tema de
amplia importancia y ocupa un lugar relevante en las agendas de los organismos de salud

convirtiéndose en una prioridad de politica internacional.

Otro estudio desarrollado en Espafia publicado en 2019 analizo las caracteristicas que
definen a escolares de secundaria de centros que disponen de un programa de fomento de
actividad fisica, en él se observo los estilos de vida y su relacion con género y edad,

encontrando que en un alto porcentaje de los participantes no cumplen con los
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requerimientos minimos de actividad fisica y que principalmente existe marcadas
diferencias entre el género femenino y masculino. El instrumento para la recoleccion de lo
dados fue el Cuestionario Internacional sobre estilo de vida de los alumnos (CIEVA), el
cual segun los autores deja de entre dicho la validez de la informacion puesto que no se
evidencia certeza en la honestidad con la que los alumnos respondieron o interpretaron el

mismo (48).

En México un estudio que relaciono el estilo de vida y estado nutricional en escolares,
encontro alto riesgo de afectacion de la salud en la dimensién psico-corporal esta hace
referencia al manejo del cuerpo y emociones, las cuales fueron detectas en los estudiantes
por su grado de dificultad para concentrarse y dormir. Este Ultimo aspecto, el de pocas
horas de suefio, fue relacionado con poco deseo para hacer actividad fisica al dia posterior
(49).

De este estudio es importante destacar como se ve afectada la condicion fisica por la
disminucion no solo en los tiempos de descanso del cuerpo sino también por la disminucion
de la préactica de la actividad fisica. En este mismo pais otros investigadores evaluaron el
impacto de la promocidn de estilos de vida saludables para mejorar la calidad de vida en un
grupo de adolescentes, este estudio de desarrollo en 6 fases en donde primero se realizé lo
que se denomind gestion de la intervencion en donde se buscaron los apoyos
correspondientes para cumplir con los objetivos, posteriormente se desarrollaron los
procesos de presentacion, diagnostico, elaboracion del taller y aplicacion del cuestionario
post taller. La metodologia fue conocer diferentes componentes de los estilos de vida,
posteriormente capacitar a los involucrados a través de taller practico y una vez terminado
este proceso, se hacia una segunda medicion de los estilos de vida (cuestionario post); los
resultados evidenciaron que es posible promover habitos de vida saludables mediante el

reconocimiento de los estilos de vida en edades tempranas (46).

En Brasil se identificd diferentes conductas donde se enfocan los estilos de vida de los

adolescentes escolares a fin de identificar tanto las practicas protectoras como las
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arriesgadas entre grupos de adolescentes, al igual que en muchos otros estudios los
resultados revelan la necesidad de intervenciones promotoras de la salud o preventivas, este
estudio en particular hace énfasis en la consideracién de diferencias de género (50).

Otro estudio brasilefio publicado en 2016 titulado Estilo de vida de escolares adolescentes
presento como objetivo verificar el estilo de vida de adolescentes en una escuela pablica de
Porto Velho, se concluy6 que el comportamiento satisfactorio en el componente nutricion
estd asociado a los escolares adolescentes activos, y en el componente actividad fisica, esta
asociado a escolares del sexo masculino, de clase social alta/media que practican
actividades fisicas regularmente. En los demas componentes del estilo de vida no fueron
verificadas asociaciones significativas con las demas variables (51)

Diversos estudios realizados a nivel colombiano ponen de manifiesto como la valoracion
del estilo de vida en escolares varia de tal forma que sus comportamientos cambian con el
aumento del estadio de la adolescencia, tal es el caso del estudio de Soledad Atlantico
donde se encontrd como la actividad fisica disminuye, aumenta el consumo de tabaco,
alcohol y sustancias psicoactivas, menor proteccion en sus relaciones sexuales, lo que

aumenta el riesgo por accidentalidad (48).

El estudio de Ferrel et al (49) concluye en general como los estilos de vida de la mayoria de
los adolescentes escolares se encuentran en riesgo dentro de la “zona de peligro”,
encontrandose la mayoria de ellos entre los 13 a 15 afios de edad, pero también de los 16 a
18 afos. Mientras tanto, otro porcentaje de los participantes se encuentra en el nivel “algo
bajo”, lo cual indica que los estilos de vida de la mayoria de los adolescentes escolares de
esta muestra se encuentran en riesgo, al presentar habitos no saludables en los nueve
dominios que mide el cuestionario aplicado: familia/amigos, actividad fisica, nutricion,
tabaco/toxinas, alcohol, suefio/cinturon de seguridad/estrés, tipo de personalidad, interior

como ansiedad, preocupacion, depresion y carrera o labores.

Asi mismo, en el estudio realizado en el departamento del Huila el estilo de vida de los

escolares fue estipulado de la siguiente manera: clasificandolos en categoria tales como
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poco saludable, saludable, y muy saludable; recomiendan redoblar esfuerzos para ampliar
la cobertura en actividad fisica orientada profesionalmente; en estudio se concluye que
faltan alternativas de formacion a la escolaridad tradicional para que los estudiantes puedan
desarrollar potencialidades deportivas, artisticas y/o culturales, indicando, ademas, que la
percepcidn sobre el peso corporal ha cambiado, la obesidad pasoé de ser simbolo de estatus
socioecondémico de quien la ostenta a sefial de preocupacién y descuido en la salud, los
habitos alimenticios no son los mas ideales siendo un indicador que alerta porque se puede
constituir en un habito que se trasfiere a la etapa adulta, y el consumo de licor se ha

incrementado entre otros (50).

Otro estudio realizado sobre los estilos de vida en nifios, nifias y adolescentes de
Barranquilla concluye como la mayoria de la poblacion escolar presenta niveles adecuados
de las principales variables que conforman los estilos de vida saludables, los niveles de
actividad fisica y el manejo emocional fueron la excepcion; por tanto, resulta fundamental
enfocar diversas estrategias de educacion en salud para el control de los aspectos
deficientes; ademas de ampliar el espectro investigativo a la busqueda de relaciones entre
variables y factores determinantes de los estilos de vida en este grupo poblacional.
Igualmente, resulta de gran importancia el conocimiento de los estilos de vida saludables en
los nifios, nifias y adolescentes, puesto que la identificacion temprana de alteraciones en
uno o varios de sus componentes permitira implementar medidas de intervencion
especificas para mejorar dichos procesos y contribuir con el bienestar general de esta

poblacion a lo largo del tiempo (16).

También, un estudio establecio los estilos de vida de adolescentes escolarizados residentes
en la zona urbana del municipio de Villamaria (Caldas-Colombia). Los resultados indican
que en la adolescencia temprana los estilos de vida se encuentran en un nivel adecuado, y
existe la necesidad de intervenir oportuna e intersectorialmente sobre los factores
protectores presentes entre los adolescentes en la etapa temprana, como estrategia para
fomentar comportamientos saludables en cada contexto, teniendo en cuenta las

posibilidades y desarrollos sociales, culturales y econémicos, no solo de cada pais, sino
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también de cada region. Los hallazgos también sugieren que se hace necesario diferenciar
las intervenciones, ya que las necesidades son diferentes segun el sexo y la edad (12).

Cabe destacar que estas autoras describen ampliamente el instrumento FANTASTICO el
cual fue adaptado y validado para la poblacién especifica sin alterar su valoracion. Para
validar el instrumento se efectud un proceso inicial a través de la técnica Delphi con
expertos, y se logro su validez facial y de contenido. Al ser validado y aplicado con
poblacién escolar de un municipio colombiano se escogera este instrumento para ser
utilizado en el proceso de caracterizacion de los estilos de vida de la poblacion objeto de
estudio de este proyecto de investigacion. (52) (Ver Anexo 3).

Al respecto como se mostraba en la problematizacion se hace oportuno conocer
tempranamente los factores de riesgo asociados a la salud para poder plantear acciones
preventivas y de re direccionamiento de mira a su disminucion futura. Ademas
planteamientos anteriores evidencian como constantemente se pregunta por los
comportamientos de los escolares y aunque durante la vida en la escuela se incorporan
comportamientos positivos y/o negativos que pueden ser factores de riesgo o protectores de
la salud y el bienestar, siempre sera un tema a indagar y se hace necesario investigar sobre
los comportamientos de salud en adolescentes escolarizados en cada contexto, teniendo en
cuenta posibilidades y desarrollos sociales, culturales y econémicos, no solo de cada pais

sino también de cada region; situacion que marca los grandes vacios tematicos.

4.3 POBLACION INDIGENA

La real academia de la lengua espafiola define poblacién como el conjunto de individuos de
la misma especie que ocupan determinada area geografica e indigena es un término que en
sentido amplio se aplica a todo aquello relativo a una poblacion originaria del territorio que
habita, cuyo establecimiento en el mismo procede al de otros pueblos o cuya presencia es lo
suficientemente prolongada y estable como para tenerla por oriunda (53). Son grupos

culturalmente diferenciados que mantienen un vinculo ancestral con las tierras en las que
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viven, o en las que desean vivir, son aquellas colectividades humanas, que son
descendientes de las primeras poblaciones que ocupaban los espacios territoriales y
contintan manteniendo sus formas de organizacion econdmica, social, politica y cultural de
antes de la llegada de quienes en esos espacios se asentaron, ya sea por colonizacion o

conquista (52).

El municipio de Corinto fue fundado el 25 de mayo de 1867 por Don Antonio Feijoo y su
hermano Juan Bautista Feijoo, se encuentra localizado a 03° 10’ 40" de latitud norte y 76°
15' 44" de longitud oeste, su altura sobre el nivel del mar es de 1.090 m, cuenta con una
temperatura media de 22°C.

Hacen parte del municipio las inspecciones de policia de El Jagual, La Cominera, Los
Andes, Media Naranja y Rio Negro. El territorio es montafioso y su relieve corresponde al
flanco occidental de la cordillera central, con alturas mayores de 4.000 m sobre el nivel del
mar, en la zona limitrofe con el departamento del Tolima. Lo riegan los rios Guengue,
Huasano, Jagual, Negro y Paila, ademéas de numerosas corrientes menores. Sus tierras se
distribuyen en los pisos térmicos templado, frio y piso bioclimatico paramo. Al norte
colinda con el municipio de Miranda, al sur con Toribio y Caloto, al oriente con
departamento del Tolima y al occidente con Padilla. Tiene una Extension total de 302 Km2

de los cuales 30.2 Km2 son érea urbana y 271.8 Km? extension area rural (53).

De acuerdo con cifras del DANE afio 2017, Cuenta con aproximadamente 31.800
habitantes. Para el ministerio de Cultura, El pueblo Nasa Yuwe, o “gente del agua” también
de forma generalizada como el pueblo Pa€éz, se concentran principalmente en la regién de
Tierradentro, entre los departamentos del Huila y el Cauca algunos se han radicado en el
sur del Tolima, en el departamento del Valle, y otros emigraron al Caqueta y al Putumayo.
La lengua nativa de este pueblo es la Nasa Yuwe, la cual pertenece a la familia linglistica
Paéz (53).
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Lo pueblos indigenas estan organizados por cabildos (autoridades indigena tradicionales)
(55) En el caso del norte del Cauca estos estan agrupados bajo el nombre de CXHAB
WALA KIWE que significa territorio del gran pueblo, conformado por 19 cabildos
indigenas de estos dieciseis estan constituidos como resguardos indigenas, a continuacion:
Tacueyd, Toribio, San Francisco, Jambald, Huellas Caloto, Téez, Miranda, Corinto, Lopez
Adentro, Nasa Kiwe Tehekshw, Munchique, Canoas, Delicias, Concepcion, Guadualito,
Kite Kiwe (3) y tres no se han logrado constituir, Cerro Tijeras, Pueblo Nuevo Ceral y Alto
Naya. Segun el censo indigena este territorio esta conformado por unos 94 mil habitantes
pertenecientes al Pueblo Nasa Péez, de los cuales, segun datos que reposan en el cabildo
indigena del municipio de Corinto existen 13.300 habitantes su lengua materna que se habla

es el Nasa Yuwe (56).

En cuanto a su economia los Péez son un pueblo agricola y su economia es basicamente de
autoconsumo y se caracteriza por el policultivo en pequefia escala. Los ciclos vitales y las
actividades cotidianas se encuentran determinadas por el trabajo de la tierra y por las fases
agricolas. Dentro de la mentalidad indigena, el ser Paez implica ser un buen trabajador de la
tierra. EI maiz se ha constituido en el eje central alrededor del cual se organiza la economia
agricola de los Nasa. Su gran importancia dentro de la vida econémica y social, permite
hablar de una verdadera “cultura del maiz”. La forma de trabajo de los Nasa ha sido
historicamente a través del trabajo colectivo o “minga”. La minga permite el aporte del

trabajo de cada individuo en beneficio de la comunidad.

Teniendo en cuenta los aspectos que denotan el grado de vulnerabilidad de la poblacion
indigena sefialados en la problematizacion de este estudio, es importante hacer un analisis
de asociacion entre diferentes variables que permitan identificar tempranamente posibles
causas de enfermedad futura en la poblacion escolar de esta etnia. Se pueden mencionar

algunas recomendaciones hechas por diferentes autores en diferentes investigaciones.

Siendo la cantidad de alimentos consumidos en el dia un predictor de la condicion fisica

saludable, es importante investigar en tematicas relacionadas con la medicion de
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indicadores nutricionales y fortalecer la politica de seguridad alimentaria y nutricional, al
comparar las prevalencias de sobrepeso y obesidad con el nivel de inactividad y poca
actividad fisica en cada una de las edades de los escolares, se observa que ambas tendencias
son directamente proporcionales. Es decir, que durante el transcurrir de los afios de la etapa
escolar se observa que los nifios y nifias disminuyen la actividad fisica y también aumenta
el sobrepeso y obesidad (10,42), Se hace necesario implementar en las instituciones
publicas temas como; habitos alimentarios, estilos de vida saludable, y buen uso del tiempo
libre, con la intencionalidad de avanzar en el desarrollo de la educacion fisica acorde a los
lineamientos actuales, ademas de, incluir intervencion interdisciplinaria y enfatizar en el
disefio y puesta en marcha de programas de prevencion y promocion de estilos de vida
saludables, a fin de garantizar la salud mental de la poblacion adolescente escolarizada
(37,53)

38



5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 3. Operacionalizacion de variables.

Variable N'V?I .d,e Valor Definicion Indicador
medicion
Tiempo de vida de la
Edad Razén 13 a 17 afos persona desde su Afos
Discreta nacimiento hasta la
fecha
Caracteristica bioldgica
Nominal Femenino y genética de la persona | Femenino
Sexo P . . o .
Dicotémica | Masculino que la identifica como Masculino
hombre o mujer
Medida de longitud del
individuo que va desde
Talla Raz_c’m Mayor a cero (0) el vertex de la cabeza Centimetros
Continua hasta la base de (cm)
sustentacion en posicion
bipeda
Fuerza que ejerce un
cuerpo sobre un punto
Razon de apoyo, originada por | Kilogramos
Peso Continua Mayor a cero (0) la accién del campo (K)
gravitatorio local sobre
la masa del cuerpo.
Medida de asociacion
indice de entre el peso y la talla
masa Raz_on Mayor a cero (0) de_ un individuo, K/m?2
corporal Continua utilizada para
(IMC) determinar el grado de
riesgo para la salud
Hasta 80 cms
en mujeres
Hasta 90 cms
en hombres
hombres Conocer si estd en
<95 cms riesgo de sufrir
Perimetro de Razon normal problemas cardiacos, Centimetros
cintura Continua 95-102 cm coronarios, accidentes (cm)
Riesgo cerebro-vasculares,
elevado trombosis 0 embolias.
>102 cm
riesgo muy
elevado
Mujeres
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<82 cm
Normal
82-88 cm
Riesgo
elevado
>88 cm
Riesgo muy
elevado.

Medir la fuerza o

Fuerza de . Valor obtenido R .
. Razén . tension ejercida contra | Kilogramos
prension . mediante . .
Continua . . una resistencia mayor (K)
manual dinamometria .
sin desplazarla.
Fuerza de potencia
Salto de , . . ha ) .
: Razén Distancia ejercida en miembros Centimetros
longitud a ) S .
.9 continua alcanzada inferiores salto sin (cm)
pies juntos . L
impulso con pies juntos
. f Medir la grasa
. . Pliegue tricipital ) . -
Pliegues Razon Plieque subcutanea y estimar el | Milimetros
cutaneos continua g porcentaje de grasa (mm)
subescapular
corporal.
IMC Clasificar la
Composicio Razon %Graso composicion corporal de
) . k/m2, mm, cm
n Corporal continua Perimetro de acuerdo a los resultados
cintura de cada variable.
. Fuerza de Clasificar la capacidad
Capacidad . - "
Razon prension manual. | musculo esquelética de
musculo . k, cm
o continua Fuerza de tren acuerdo a los resultados
esquelética oo .
inferior. de cada variable.
Velocidad de Tiemno es
Capacidad Razon Velocidad movimiento agilidad y P
. - L .| segundos
Motora continua agilidad 4 x 10 coordinacion en espacio (seq)
reducido. 9
Carrera continGa entre Distancia
. dos lineas separadas 20 | (metros
Capacidad . . .
. Razo6n , metros a un ritmo recorridos)
Cardio . Test de Léger . o
. . Continua variable con aumento Estimacion
respiratoria . I
progresivo de la indirecta de
velocidad. VO2 maximo
Siempre Sobre cosas gl son | 2 Semre
Famll_lares y Ordinal Algunas veces importantes para mi 1. Algunas
amigos — veces
Nunca Yo doy carifio
- — 0. Nunca
Yo recibo carifio
Asociativida Siempre Asisto a un grupo 2. Siempre
dy actividad Ordinal Algunas veces conformado (grupos de 1. Algunas
fisica Nunca scouts, cruz roja, veces
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deportivos, religioso, 0. Nunca
cultural o juvenil)
En los Ultimos 7 dias he | 2. 50 més
5 0 més veces realizado ejercicio fisico | veces
Intervalo durante 30 minutostan | 1. Entre 2y 4
Entre 2y 4 veces | .
Rango Entre 0 v 1 vez intenso como para veces
y sentirme agitado(a) y 0.Entre0y1
terminar fatigado(a). vez
Siempre 2. Siempre
P Mi alimentacion diaria 1. Algunas
Algunas veces
es balanceada. veces
Nunca
0. Nunca
. . 2. Siempr
Siempre Diariamente por lo Siempre
1. Algunas
Algunas veces menos desayuno veces
Casi Nunca almuerzo y como.
0. Nunca
Nutricion Ordinal . 2. Ninguna de
. . Con frecuencia .
Ninguna de éstas . éstas
. consumo mucho azucar,
Algunas de éstas 1. Algunas de
) sal, grasas, mecato o ,
Todas éstas X éstas
comida chatarra. ,
0. Todas éstas
Siempre 2. Siempre
P Hago control periédico 1. Algunas
Algunas veces -
de mi peso. veces
Nunca
0. Nunca
Nunca En algin momento he 2. Siempre
i fumado cigarrillo 1. Algunas
Ordinal Algunas veces - -
Sj Uso medicamentos sin veces
iempre o
formula médica 0. Nunca
Toxicidad Menos de 3 al Tomo bebidas que il 2?:”05 de 3
dia contenga cafeina (café,
Intervalo . R 1.De3a6al
Rango Dg 3a6al dlzjl coca cola, Peps!, vive dia
Més de 6 al dia 100, red Bull, ciclén, .
0. Més de 6 al
monster :
dia
A consumido alcoholen | 2. 0 veces
0 veces los ultimos 6 meses 1. 1a3
Intervalo :
Rango 1 a 3 veces (cerveza, cocktail, veces
Més de 3 veces | canelazo, ron, 0. Masde3
aguardiente ) Veces
. . 2. Siempr
Alcohol Siempre Considero que los Siempre
1. Algunas
Alguna veces efectos del alcohol son Veces
Ordinal Nunca dafinos.
0. Nunca
Nunca La personas con quienes 2. Siempre

Algunas veces

vivo toman licor
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Siempre 1. Algunas
veces
0. Nunca
Siempre Duermo bien 'y me 2.18I;Tpur$1as
Alguna veces siento descansado(a) al - Al
Nunca levantarme VECES
0. Nunca
Me siento capaz de 2. Siempre
~ . Siempre manejar situaciones '
Ségtr; gsy Ordinal Alguna veces e,str_esantes y encontrar 1 Cé%g?as
Nunca facilmente alternativas 0. Nunca
de solucion '
Siempre . . . 2. Siempre
Alguna veces Me relaj_o y disfruto mi 1. Algunas
NUnca tiempo libre veces
0. Nunca
Nunca Sin razon me siento 2.1N%Z?Jnas
A_Igunas veces mol_esto(a) yo ' veces
Siempre enojado(a) 0. Siempre
Siempre _ 2. Siempre
Alguna veces Me siento de buen. 1. Algunas
Tipo de NUNca humor alegre y activo(a) veces
personalidad il (2) gil::rr]ncp?re
Ordina i . '
satisfgccién illeg Tﬁgeveces Me siento co_ntento(a) 1. Algunas
escolar Nunca con mi estudio veces
0. Nunca
Me he sentido
NUnca presio_nado(az,_ 2. Nunca
Algunas veces agredido(a) fisicamente 1. Algunas
Siempre 0 maltratado veces
verbalmente por parte 0. Siempre
de mis comparieros
. 2. Nunca
illeg Tﬁgeveces Ten_g_o pensami_en_tos 1. Algunas
NUNnca positivos y optimistas veces
0. Siempre
2. Nunca
:mggﬁﬂ Ordinal xrgnucr?as veces Me siento tenso(a) o 1. Algunas
Siempre estresado(a) veces
0. Siempre
Nunca . _— 2. Nunca
Algunas veces gﬂtiizltzmo deprimido(a) 1. Algunas
Siempre veces
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0. Siempre

Siempre Asisto a consulta para 2. Siempre
o . 1. Alguna
Alguna veces vigilar mi estado de
veces
Nunca salud
0. Nunca
Control de Siempre F:onverso con 2. Siempre
. integrantes de mi 1. Alguna
salud y Ordinal Alguna veces S
. familia tema de veces
sexualidad Nunca .
sexualidad. 0. Nunca
Siempre Me acepto y me siento | 2. Siempre
P satisfecho(a) con mi 1. Alguna
Alguna veces e
apariencia fisica o la veces
Nunca
forma como me veo. 0. Nunca
Siempre Soy organizado(a) con 2. Siempre
- 1. Alguna
Alguna veces las responsabilidades
- veces
Nunca diarias.
0. Nunca
Orden Ordinal Respeto las normas de .
. L . . 2. Siempre
Siempre transito (cinturon de
. 1. Alguna
Alguna veces seguridad, paso por las veces
Nunca cebras pasos peatonales,
. 0. Nunca
semaforo).
Felicitaciones
De 103 a 120 tlene_s un estilo
de vida
fantastico
Sumatoria de resultados buen trabajo
estas en el
De 85a 102. de todas las columnas .
; camino
de las variables del
e . o correcto
Calificacion instrumento fantastico
: Intervalo - Adecuado
final De 73 a 84. multiplicado por dos (2) .
o Rango estas bien
fantéstico -
Algo bajo
Ded47a72. podrias
mejorar
Estasen la
zona de
De 0 a 46. peligro, pero la

honestidad es
tu real valor

Fuente: Elaboracion propia
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6 MATERIALES Y METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio cuantitativo de tipo descriptivo-trasversal con andlisis relacional.

6.2 POBLACION
La poblacién estuvo constituida por 536 nifios y adolescentes de la etnia indigena Paéz de
13 a 17 afios de edad matriculados en 6 instituciones educativas (3 urbanas y 3 rurales) del

municipio de Corinto Cauca, tal como se evidencia en la tabla 4.

Tabla 4. Distribucién de la poblacion seguin edad y género.

Edad Mujeres Hombres Total | Total%
13 afos 50 51 101 18,9
14 afios 60 57 117 21,8
15 afos 64 69 133 24,8
16 afos 70 47 117 21,8
17 afios 39 29 68 12,7
Totales 283 253 536 100%

Fuente SEM Corinto Cauca

6.3 MUESTRA
El calculo de la muestra se establecio mediante la utilizacion de la siguiente férmula para

poblacién finita y con variables cualitativas:

[ Z1-a/2 T Z1-
n=17 1+r +3

2 1n(1—r)
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n= Muestra de investigacion (194 con margen de error del 10% 216)
Nivel de confianza (Zaira) = 1.96 (seguridad del 95%)
Poder estadistico (Zseta) = 0,842 (80%)

r= Coeficiente de correlacién 0,20

A partir de la formula anterior y con el objetivo de determinar el mayor nivel de precision
(5%) y asumiendo una confiabilidad del 95%, se establecid el tamafio de la muestra para la
ciudad, (194 estudiantes), y con un 10% de pérdida el total de la muestra fue de 216 nifios.
La distribucion maestral se evidencia en la tabla 4. La distribucion fue de forma
proporcional por edad y sexo. Para la seleccion de la muestra se emple6 una tabla de

ndmeros aleatorios de los nifios en cada uno de los establecimientos educativos.

Tabla 5. Distribucién de la muestra segun edad y género.

Edad Mujeres Hombres Total
13 afios 20 21 41
14 afios 24 23 47
15 afios 27 27 54
16 afnos 24 23 47
17 anos 14 13 27
Totales 109 107 216

Fuente: Elaboracién propia

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION
e Estudiantes de 13 a 17 afios de edad, matriculados en las instituciones educativas
que fueron reconocidos y adscritos como pertenecientes a la etnia indigenas al
interior del cabildo o la institucion educativa.
e Estudiantes que fueron valorados como aptos fisicamente tras un test tipo
cuestionario previo.
e Estudiantes que contaron con autorizacion de consentimiento de una persona adulta

que figuré como responsable o tutor del mismo.
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Estudiantes que voluntariamente firmaron formato de asentimiento informado.

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes que manifestaron no poder hacer las pruebas por molestia fisica o
incapacidad medica el dia de la evaluacion.
Estudiantes en los que se evidenciara un estado de influencia del consumo de

alcohol u otra sustancia psicoactiva el dia de la prueba.

6.6 PROCEDIMIENTO
Se desarrolld el siguiente procedimiento, siendo acorde con los objetivos propuestos:

Reunidn con los rectores de las instituciones Educativas del municipio socializacién
del proyecto y firma de acuerdos.

Reunién con alcalde municipal o en su defecto secretario de educacion municipal,
socializacion del proyecto y firma de acuerdos

Reunidn con cabildo indigena y grupo de padres de familia para socializacion del
proyecto y firma de acuerdos.

Conformacion grupo de apoyo, capacitacion del mismo para el desarrollo y registro
de pruebas.

Recoleccion de formatos firmados de consentimiento y asentimiento informado
Aplicacion de las pruebas y registro de las mismas segun protocolos de los
instrumentos propuestos.

Anadlisis de los resultados de las pruebas.

Elaboracion de informe final.

Socializacién de resultados.

6.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se utiliz6 la observacion y la encuesta:
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e Los instrumentos fueron los protocolos de la bateria ALPHA (Assessing Levels of
Physical Activity and fitness) version extendida para evaluar el nivel de la
condicion fisica relacionada con la salud en nifios y adolescentes (13).

e El formato de encuesta FANTASTICO. EI FANTASTICO fue seleccionado por
caracterizarse como una herramienta breve; traducido, adaptado y evaluado
psicométricamente en Colombia, Cuba, México y Venezuela (52), y que ademas fue
validado para poblacion colombiana contandose con el permiso de uso por parte de

las autoras.

6.8 ANALISIS ESTADISTICO
El analisis estadistico se realizo en el programa SPSS version 24. Se realizo el calculo de
las medidas de tendencia central y de variabilidad o dispersion para variables cuantitativas

incluidas en el estudio y que permitieron el analisis descriptivo univariado.

En el analisis bivariado: Se establecio la relacion entre las diferentes variables propuestas y
teniendo en cuenta la naturaleza de las variables se utilizaron los coeficientes respectivos y
se tuvo en cuenta la fuerza de asociacién de las diferentes relaciones. En este caso se
utilizaron tablas de contingencia y se uso el coeficiente de chi cuadrado. Se tuvo como
significancia <0,05. Ademas para la correlacion se utilizo el coeficiente de spearman ya que

al hacer prueba de normalidad las variables presentaron una distribucion no normal.

6.9 CONSIDERACIONES ETICAS

El rango establecido de edad fue 13 a 17 afios, se escogio puesto que en estas edades las
habilidades motrices estan totalmente desarrolladas, lo que permitio optimizar asi la
ejecucion técnica de los ejercicios en el desarrollo de las baterias propuestas en los
protocolos establecidos en los instrumentos para la recoleccion de la informacion, se
desarroll6 un estudio en donde se le informé a la poblacion involucrada en el proceso los
objetivos del mismo indicando que la participacion de la poblacion era totalmente

voluntaria, se solicitdo firma de formato de asentimiento informado y por ser menores de
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edad se solicitd autorizacién escrita firmada de consentimiento informado por parte de sus
padres o adulto responsable. Estos formatos fueron presentados al comité de ética de la
universidad auténoma de Manizales para su respectivo proceso de analisis y aceptacion

(Ver anexo 1).

Es importante aclarar que la informacion recolectada en el proceso investigativo es
confidencial respetando la intimidad y la integridad de las personas participantes y el uso de
los datos solo serd con fines investigativos, ademas, como principio de reciprocidad la
socializacion de los resultados se hizo ante el comité de curriculo de la Universidad
Auténoma de Manizales, los rectores de las instituciones educativas, las autoridades

indigenas y las familias de los estudiantes involucrados en el proceso investigativo.

El estudio descriptivo es considerado de riesgo minimo y se ubica dentro de la categoria B
segun lo establecido en el articulo 11 de la resolucién N° 008430 Del 4 de octubre de 1993
(58) debido a que no se realizé ninguna intervencion o modificacién intencionada sobre
variables biologicas, psicoldgicas, fisioldgicas o sociales, Ademas, por la relacion que
tienen las variables de la investigacion con la salud y como fue desarrollada con seres
humanos se adoptaron todas las medidas necesarias con el fin de presentar concordancia y
cumplir con los principios éticos de Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (59).
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7 RESULTADOS

A continuacion, se presentan resultados del estudio acorde a los objetivos planteados:

Tabla 6. Caracterizacion sociodemogréfica.

Caracteristicas Sociodemogréficas Frecgc()enua Porg;gtaje
EDAD
13 41 19,0
14 47 21,8
15 54 25,0
16 47 21,8
17 27 12,5
GENERO
Femenino 109 50,5
Masculino 107 49,5
GRADO ESCOLAR
Sexto 6 2,8
Séptimo 31 14,4
Octavo 57 26,4
Noveno 52 24,1
Décimo 40 18,5
Once 30 13,9
ZONA DONDE VIVE
URBANA 48 22,2
RURAL 168 77,8
ESTRATO SOCIO ECONOMICO
1 169 78,2
2 42 19,4
3 3 2,3
REGIMEN DE SALUD
Contributivo 8 3,7
Subsidiado 204 94,4
Especial 4 1,9
RELIGION
Catélica 115 53,2
Cristiano 65 30,1
Protestante 1 0,5
Testigo de Jehova 2 0,9
Otro 33 15,3




NIVEL DE ESTUDIO DE LA MADRE
Sin estudios 9 4,2
Estudios primarios 83 38,4
Estudios segundarios 100 46,3
Estudios Técnicos o Universitarios 24 11,1
NIVEL DE ESTUDIO DEL PADRE
Sin estudios 24 11,1
Estudios primarios 113 52,3
Estudios secundarios 65 30,1
Estudios Técnicos o Universitarios 14 6,5

Fuente: Elaboracion propia

El total de participantes del estudio fue de 216 escolares, cuyas edades estaban entre los

13y 17 afios, de los cuales en cuanto al género la relacion fue uno a uno, el mayor

porcentaje de participacion fueron los estudiantes que cursaban los grados octavo y noveno,

residentes principalmente en la zona rural, la mayoria se encuentran afiliados al régimen

subsidiado de salud, de la misma manera practicantes de la religion catolica, en cuanto al

estudio de la madre la mayoria tienen estudios secundarios y los padres estudios primarios

(tabla 6).

Tabla 7. Descriptivos de los componentes de la condicion fisica.

Desviacion

Componentes de la condicion fisica | Minimo | Maximo | Media | Estandar
(DE)
Edad (afios) 13,0 17,0 14,87 1,30
Peso (K) 33,0 90,1 51,56 8,12
Estatura (cm) 137,1 185,5 154,42 8,44
IMC (Kg/cm?) 13,3 29,8 21,60 2,77
Perimetro de cintura (cm) 57,1 87,1 68,94 5,58
Pliegue tricipital (mm) 4,0 28,8 12,65 5,24
Pliegue subescapular (mm) 5,0 27,3 11,55 4,93
Porcentaje de grasa corporal (%) 6,8 37,1 20,43 7,36
Test de Leger (V02Méx) 28,2 62,8 47,03 7,11
Nivel de Leger (Estadio) 2,0 12,5 6,85 2,42
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Prension manual mano derecha (k) 17,4 60,5 30,71 7,84
Prension manual mano izquierda (k) 14,8 53,6 29,07 7,25
Promedio de prensién manual* (k) 17,1 55,3 29,91 7,39
Salto de longitud (cm) 102 232 159,26 31,38
Test de agilidad 4x10 (seg) 9,6 17,7 12,30 1,39
N valido (por lista) 216

Fuente: Elaboracion propia; *Promedio de la mano derecha y mano izquierda

El promedio del IMC fue de 21,6+2,8 kg/mts? siendo normal para la poblacion estudiada,

segun la clasificacion de la OMS (60), el promedio del porcentaje de grasa corporal fue de

20,93+7,36 considerandose entre los rangos bajo a medio, el promedio de estadio en el test

de ida y vuelta de 20 metros fue de 6,85+2,42 considerados rangos altos y muy altos, para

el test de agilidad 4x10 el tiempo promedio fue de 12,30+1,39 lo que indica para la

capacidad motora rangos dentro de las categorias muy bajo, bajo y medio (tabla 7).

Tabla 8. Valores cualitativos de los componentes de la condicion fisica saludable.

Variable Categoria f %
COMPONENTE COMPOSICION CORPORAL

Desnutricién severa 1 0,5

Desnutricion 1 0.5

, moderada

IMC (k/icm?) Normal 151 69,9
Sobre peso 59 27,3

Obesidad 4 1,9
Muy bajo 44 20,4

Bajo 67 31
Perimetro de cintura | Medio 87 40,3
(cm) Alto 15 6,9

Muy alto 3 1,4

Muy bajo 17 7,9
Porcentaje graso (%) |Bajo 42 194
Medio 126 58,3
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Alto 28 13
Muy alto 3 1,4
COMPONENTE MUSCULO ESQUELETICO
Muy bajo 53 24,5
Bajo 46 21,3
Prension manual (k) | Medio 42 194
Alto 52 24,1
Muy alto 23 10,6
Muy bajo 52 24,1
Bajo 62 28,7
Salto de longitud (cm) | Medio 37 17,1
Alto 40 18,5
Muy alto 25 11,6
COMPONENTE CAPACIDAD MOTORA

Muy bajo 48 22,2
. Bajo 47 21,8
Test de agilidad 4x10 Medio 48 222
(5e0) Alto 46 21,3
Muy alto 27 12,5

COMPONENTE CAPACIDAD CARDIORESPIRATORIA
Muy bajo 4 1,9

_ Bajo 15 6,9
Test dez:)dritg vuelta Medio 38 176
Alto 54 25
Muy alto 105 48,6

Fuente: Elaboracién propia

El componente de composicién corporal presento: para el IMC la categoria de mayor
porcentaje fue normal, para el perimetro de cintura el nivel mas alto fue el medio, al igual
que el porcentaje graso; para el componente musculo esquelético la prension manual los
mayores porcentaje fueron en los niveles muy bajo y alto; en salto de longitud el
porcentaje mas alto estuvo en el nivel bajo; para el componente capacidad motora en el test
de agilidad 4x10 se resalta que lo niveles muy bajo, bajo, medio y alto tienen unos valores

muy similares; en cuanto al componente capacidad cardiorrespiratoria indica que el mayor
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porcentaje alcanzado por los participantes fue el nivel muy alto, en términos generales los
resultados muestran buenos niveles de condicion fisica, principalmente en el componente

cardio respiratorio (tabla 8).

Para la determinacion de la condicion fisica saludable se siguieron los criterios establecidos
por la bateria ALPHA-Fitness que evalUa a través de diferentes test cuatro componentes,
cada uno de ellos esta dividido en categorias (muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto) que
establecen una clasificacion de acuerdo a dichas categorias entre mas alto era el valor

mayor asociacion con salud se tenia.

Los investigadores asignan un valor numérico a cada categoria quedando para: muy
bajo=1, bajo=2, medio=3, alto=4 y muy alto=5; para las variables del componente de
composicion corporal que indica que entre més altos son los valores se asocia a mayor
riesgo de enfermedad, estos valores se codifican de forma invertida es decir: muy

alto=1, alto=2, medio=3, bajo=4 y muy bajo=5.

Para los componentes que evaluaban méas de un test (composicion corporal y capacidad
musculo-esquelética) su categorizacion final se estableci6 de acuerdo al dato de la categoria

que mas se repetia (moda).

En este estudio se establecio una escala numérica sumando los puntajes totales de cada
componente en donde el valor minimo seria 4, la media 12 y el valor mdximo 20, teniendo
en cuenta que son cuatro componentes y cada uno de ellos presenta cinco categorias y
finalmente para establecer si los resultados obtenidos por los estudiantes se asociaban a
condicion fisica saludable, se tuvo en cuenta los puntajes que estaban en la media o
superior a la misma es decir 12 puntos, los datos inferiores a ese puntaje se consideraron

como no saludables.

La escala numérica se representa en la siguiente tabla:
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Tabla 9. Escala numérica de clasificacion de la condicion fisica.

Categoria | Puntaje | Clasificacion
Muy bajo 4-799
- No Saludable
Bajo 8-11,99
Medio 12 - 15,99
Alto 16 - 19,99 Saludable
Muy alto 20

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10. Distribucion de la condicién fisica por componente y genero.

Saludable No saludable

Componente Género Total
F % f %
Femenino 83 76 26 24 109
Composicion corporal | Masculino | 102 95 5 5 107
Total | 185 86 31 14 216
Femenino 68 62 41 38 109
Capacidad musculo "y ocolino | 64 | 60 | 43 | 40 | 107
esquelética

Total | 132 61 84 39 216
Femenino 56 51 53 49 109
Capacidad motora Masculino 65 61 42 39 107
Total | 121 56 95 44 216
Femenino 97 89 12 11 109
Capacidad aerébica | Masculino | 100 93 7 7 107
Total | 197 91 19 9 216

Fuente: Elaboracion propia

Para los cuatro componentes de la condicion fisica (composicion corporal, capacidad

musculo esquelética, capacidad motora y capacidad aerdbica) los datos muestran que hay

prevalencia de la condicion fisica saludable en los cuatro componentes tanto en hombres
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como en mujeres; se resalta que en el componente de capacidad motora es donde la
frecuencia de los datos indican mayores porcentajes de estudiantes con condicion fisica no

saludable y llama la atencién los altos niveles de capacidad aerobica encontrados (tabla 10).

Tabla 11. Caracterizacion de la condicion fisica.

Condicion Fisica f %
Saludable 144 66,7
No saludable 72 33,3
Total 216 100

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los estudiantes de la etnia indigena evaluados del municipio de Corinto

presentan una condicion fisica saludable con un porcentaje de 66.7% (tabla 11).

Tabla 12. Caracterizacion de la condicién fisica por género.

Mujeres Hombres
Condicion Fisica
f % f %
Saludable 74 67,9 70 65,5
No saludable 35 32,1 37 345
Total 109 100 107 100

Fuente: Elaboracién propia

Tanto hombres como mujeres obtuvieron resultados cuyos puntajes se asocian con

condicion fisica saludable en proporciones muy similares (tabla 12).
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Tabla 13. Caracterizacion de los estilos de vida segun preguntas para cada dimension.

Variable Categoria f %
FAMILIAY AMIGOS

Tengo con quien hablar sobre cosas que Nunca 6 2,8
son importantes para mi A_Igunas Veces 108 50,0
Siempre 102 47,2

Nunca 9 4,2
Yo doy carifio Algunas veces 123 56,9
Siempre 84 38,9

Nunca 7 3,2
Yo recibo carifio Algunas veces 100 46,3
Siempre 109 50,5

ACTIVIDAD FISICA Y SOCIAL
Asisto a un grupo conformado (grupos | Nunca 55 25,5
scots, cruz roja, deportivo, religioso, | Algunas veces 116 53,7
cultural o juvenil) Siempre 45 20,8
En los ultimos 7 dias he realizado Entre 0y 1 vez 63 29,2
gjercicio durante 30 minutos, tan intenso | Entre 2 y 4 veces 97 44,9
como para sen'[;;g]geaz?)l(t;do/a y terminar 5 2 MAS Veces 56 25.9
NUTRICION

Nunca 4 1,9
Mi alimentacion diaria es balanceada | Algunas veces 143 66,2
Siempre 69 31,9

Diari I q Casi nunca 0 0
mnamer;ta&oerrzg g]gg(r)r?o esayuno, A_Igunas veces 73 33,8
Siempre 143 66,2

: . Todas éstas 41 19

Con frecuencia consumo mucha azucar, .

sal, grasas, mecato o comida chatarra A!gunas de éstas 155 .8

’ ’ Ninguna de éstas 20 9,3
Nunca 64 29,6
Hago control periédico de mi peso Algunas veces 129 59,7
Siempre 23 10,6

TOXICIDAD

. Siempre 3 1,4
En algin m(i:rirz:]zrx(i)”rcl)e fumado un Alguna vez 87 40,3
Nunca 126 58,3

Siempre 5 2,3
Uso medicamentos sin férmula medica | Alguna vez 98 45,4
Nunca 113 52,3
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. . Mas de 6 al dia 7 3,2
Tomo bebidas que contengan cafeina: .
) A De 3a6 al dia 17 79
(Café, coca cola, pepsi, vive 100, red bull, Menos de 3 al
ciclon, monster) dia 192 88,9
ALCOHOL
He consumido licor en los ultimos 6 Mas de 3 veces 32 14,8
meses: (Cerveza, cocktail, canelazo, ron, |1 a 3 veces 70 32,4
aguardiente) 0 veces 114 52,8
Consid los ef del li Nunca 5 2,3
onsidero que é);ﬁei:n%c;os el licor son A_Igunas veces 45 208
Siempre 166 76,9
Las personas con quienes vivo toman Siempre 15 6.9
licor Algunas veces 150 69,4
Nunca 51 23,6
SUENO Y ESTRES
. . Nunca 7 3,2
Duermo bien ylr:\?azltzr;:rc])edescansado/a al A_Igunas veces 110 50,9
Siempre 99 45,8
Me siento capaz de manejar situaciones |Nunca 15 6,9
estresantes y encontrar facilmente Algunas veces 167 77,3
alternativas de solucion Siempre 34 15,7
Nunca 5 2,3
Me relajo y disfruto mi tiempo libre | Algunas veces 90 417
Siempre 121 56
TIPO DE PERSONALIDAD Y SATISFACCION ESCOLAR

. ) . Siempre 21 9,7
Sin razon m;nzljzr:jtg(;r)\olesto/a y/o Algunas veces 157 727
Nunca 38 17,6

. Nunca 3 1,4

Me siento de ;Jst?\r/lor}gmor, alegrey A_Igunas veces 121 56
Siempre 92 42,6

Nunca 6 2,8
Me siento contento/a con mi estudio | Algunas veces 87 40,3
Siempre 123 56,9
Me he sentido presionado/a, agredido/a | Siempre 7 3,2
fisicamente o maltratado/a verbalmente | Algunas veces 93 43,1
por parte de mis comparieros Nunca 116 53,7
IMAGEN INTERIOR

Tengo pensamientos positivos y Nunca ! 3.2
optimistas A_Igunas veces 128 59,3
Siempre 81 37,5
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Siempre 11 51
Me siento tenso/a o estresado/a Algunas veces 167 77,3
Nunca 38 17,6

Siempre 13 6
Me siento deprimido/a o triste Algunas veces 167 77,3
Nunca 36 16,7

CONTROL DE LA SALUD Y LA SEXUALIDAD
. .. . Nunca 46 21,3
Asisto a consulta psaarﬁjzj/lgllar mi estado de A_Igunas veces 199 56.5
Siempre 48 22,2
. . ... | Nunca 52 24,1
Converso con integrantes de mi familia
temas de sexualidad A_Igunas veces 119 5.1
Siempre 45 20,8
Me acepto y me siento satisfecho/a con | Nunca 3 1,4
mi apariencia fisica o la forma como me | Algunas veces 62 28,7
veo Siempre 151 69,9
ORDEN

Soy organizado/a con las Nunca 8 37
responsabilidades diarias A_Igunas veces 124 S74
Siempre 84 38,9
Respeto las normas de transito (cinturén | Nunca 27 12,5
de seguridad, paso por las cebras, puentes | Algunas veces 77 35,6
peatonales, semaforo) Siempre 112 51,9

Fuente: Elaboracidn propia

En la dimension Familiay amigos en la pregunta tengo con quien hablar sobre cosas que son

importantes para mi, la gran mayoria de los estudiantes indigenas respondieron que si entre

algunas veces y siempre, al igual que en las preguntas de dar y recibir carifio.

En la dimensién Actividad fisica y social en la pregunta Asisto a un grupo conformado

(grupos scouts, cruz roja, deportivo, religioso, cultural o juvenil) la mayoria respondieron

algunas veces, mientras que en la frecuencia de dias en los que hacen ejercicio la mayoria

indico que Entre 2 y 4 veces por semana.
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En la dimensiéon Nutricion la frecuencia de consumo mucha azucar, sal, grasas, mecato o
comida chatarra prevalece las respuestas algunas de éstas y todas éstas, un poco mas de la

mitad de los participantes algunas veces hacen control de su peso corporal.

En la dimensidn toxicidad mas de la mitad de los participantes nunca ha fumado un cigarrillo
ni tomado un medicamento sin formula médica, al indagar sobre si toman bebidas que
contengan cafeina: (Café, coca cola, pepsi, vive 100, red bull, ciclon, monster) la gran

mayoria respondieron menos de 3 al dia.

En la dimensidn alcohol casi la mitad de los participantes ha consumido licor en los Gltimos
6 meses, considerando en gran parte de ellos que los efectos del mismo son dafinos para la

salud, la mayoria de las personas que viven con los escolares consumen licor.

En dimension suefio y estrés la mitad de ellos no siempre duerme bien y se siente
descansado/a al levantarse; la mayoria de ellos algunas veces se siento capaz de manejar
situaciones estresantes y encontrar facilmente alternativas de solucion, entre algunas veces y

siempre se relajan y disfrutan de su tiempo libre.

En la dimension tipo de personalidad y satisfaccion escolar la mayoria algunas veces sin
razdn se sienten molestos/as y/o enojados(as), de buen humor, alegres y activos, un poco mas
de la mitad de los participantes siempre se sienten contentos con el estudio, casi un 50% de
ellos se ha sentido presionado/a, agredido/a fisicamente o maltratado/a verbalmente por parte

de sus comparieros de estudio.
En la dimensién imagen interior, la gran mayoria ha tenido pensamientos positivos y
optimistas entre algunas veces y siempre, casi tres cuartas partes se sienten algunas veces

tensos y estresados al igual que deprimidos y tristes.

En la dimension control de la salud y la sexualidad, la mayoria de los escolares asiste a

consulta para vigilar su estado de salud entre algunas veces y siempre, al igual que conversan
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con integrantes de su familia sobre temas de sexualidad, la mayoria siempre se aceptan y se

sienten satisfechos/as con su apariencia fisica o la forma coémo se ven.

En la dimension orden, algo méas de la mitad de los participantes algunas veces son
organizados/as con las responsabilidades diarias, de la misma marera siempre respetan las

sefiales de transito (tabla 13).

Tabla 14. Promedio de las dimensiones del estilo de vida de los participantes y desviacion
estandar (DE).

Puntaie del % alcanzado
Dimensién . J Media DE | respecto al puntaje
instrumento .
del instrumento

Familia y amigos 0-6 4,26 1,141 71
Actividad fisica y social 0-4 1,92 1,120 48
Nutricién 0-8 4,68 1,275 58,5
Toxicidad 0-6 4,93 0,876 82,2
Alcohol 0-6 4,29 1,259 71,5
Suefio y estrés 0-6 4,05 1,071 67
T|p_o de p(,arsonalldad y 0-8 5,54 1.235 69
satisfaccion escolar
Imagen interior 0-6 3,57 1,004 59,5
Control de la salud y sexualidad 0-6 3,66 1,174 61
Orden 0-4 2,75 0,957 68,8
N valido (por lista) 216

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a los promedios obtenidos por cada uno de las dimensiones estudiadas y la
desviacidn estandar se destaca que en donde mejor les fue a los escolares indigenas fue en
la dimensidn "toxicidad" con una media de 4,93+0,876 y los resultados mas bajos fueron

en la dimension "asociatividad y actividad fisica” con una media de 1,92+1,275 (tablal4).
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Tabla 15. Estilo de vida general por género.

Género
Todos
Estilo de vida Femenino Masculino
f % f % f %

Felicitaciones, tienes un estilo de vida
fantastico (de 103 a 120).

Buen trabajo, estas en el camino
correcto (de 85 a 102).

Adecuado, estas bien (de 73 a 84). 42 19,4 46 21,3 88 40,7

Algo bajo, podrias mejorar (de 47 a
72).

Estas en la zona de peligro, pero la
honestidad es tu real valor (de 0 a 46)
Total 109 | 50,5 | 107 | 495 216 100

Fuente: Elaboracion propia

5 2,3 2 0,9 7 3,2

26 12 37 17,1 63 29,2

34 15,7 20 9,3 54 25

2 0,9 2 0,9 4 1,9

Se evidencio que la poblacién indigena escolarizada tiene un estilo de vida saludable,

ubicandose en la categoria “Adecuado, estas bien” (tablal5).

Tabla 16. Asociacion entre estilos de vida y variables sociodemogréficas.

Estilos de Vida
Variable
X2 P Valor
Género 7,000 0,136
Grado 14,484 0,805
Religion 15,226 0,508
Régimen de Salud 14,466 0,132
Nivel de estudios de la madre 11,58 0,480
Nivel de estudios del padre 8,169 0,772

Fuente: Elaboracién propia; *p<0,05
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No se encontrd asociacion entre los estilos de vida con el género, el grado, la religion, el

régimen de salud, el nivel de estudio de la madre y el nivel de estudio del padre (tabla 16),

(Ver anexo 5).

Tabla 17. Asociacion entre condicion fisica y variables sociodemograéficas.

. Condicion Fisica
Variable
X2 P Valor
Género 0,148 0,700
Grado 10,613 0,060
Religién 0,921 0,921
Régimen de Salud 2,085 0,353
Nivel de estudios de la madre 6,908 0,075
Nivel de estudios del padre 2,663 0,446

Fuente: Elaboracién propia; *p<0,05

No se encontré asociacion entre la condicion fisica el género, el grado, la religion, el

régimen de salud, el nivel de estudio de la madre y el nivel de estudio del padre (tabla 17),

(Ver anexo 5).

Tabla 18. Prueba de normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Edad 0,156 216 0,00
Dimension Familia y Amigos 0,191 216 0,00
Dimension Actividad Fisica y Social 0,174 216 0,00
Dimension Nutricion 0,202 216 0,00
Dimension Total Toxicidad 0,247 216 0,00
Dimension Alcohol 0,25 216 0,00
Dimension Suefio y Estrés 0,167 216 0,00
Dimension Tipo de Personalidad y Satisfaccion Escolar 0,177 216 0,00
Dimensién Imagen Interior 0,216 216 0,00
Dimension Control de la Salud y Sexualidad 0,192 216 0,00
Dimension Orden 0,235 216 0,00
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Condicion Fisica 0,113 216 0,00
Estilos de Vida 0,081 216 0,002
Componente Composicién Corporal 0,236 216 0,00
Componente Musculo Esquelético 0,185 216 0,00
Componente Capacidad Motora 0,165 216 0,00
Componente Cardio Respiratorio 0,287 216 0,00

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia

Para todas las variables de estudio la distribucién de los datos indican que no son normales
(tabla 18).

Tabla 19. Correlacién entre la condicidn fisica y estilos de vida con variables

sociodemograéficas.

Condicion Fisica Estilos de Vida
Correlacion Coeficiente Sig Coeficiente Sig
(Rho de Spearman) de (bilateral de (bilateral
correlacion ) correlacion )
Edad -0,334** 0,00 -0,05 0,466
Estrato de la 10,133 0,051 0,061 0,37
vivienda

Fuente: Elaboracién propia; *p<0,05 y **p<0,01

Se observa una correlacion negativa baja entre la condicion fisica y la edad (Tabla 19).

Tabla 20. Correlacidn entre la condicidn fisica y los estilos de vida.

Correlacion Condicion Fisica
(Rho de Spearman) ng::rce'ggige Sig. (bilateral)
Estilos de Vida 0,169" 0,013

Fuente: Elaboracion propia; *p<0,05
Existe una correlacion positiva muy baja entre la condicion fisica y los estilos de vida (tabla
20).
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Tabla 21. Correlacion entre los estilos de vida y los componentes de la condicidn fisica.

Estilos de Vida

Correlacion —
(Rho de Spearman) Coenieiente de | sig (ilateral)
Componente Composicién Corporal -0,085 0,214
Componente Musculo-Esquelético 0,118 0,085
Componente Motor 0,183 0,007
Componente Cardio Respiratorio 0,065 0,345

Fuente: Elaboracion propia; **p<0,01

Se encontro correlacién positiva muy baja entre los estilos de vida y el componente motor

de la condicidn fisica (tabla 21).

Tabla 22. Correlacién entre la condicidn fisica y los componentes de los estilos de vida.

- Condicidn Fisica
SlElEEIE Coeficiente de
(Rho de Spearman) i Sig (bilateral)
correlacion
Dimension Familia y Amigos -0,066 0,334
Dimension Actividad Fisica y Social 0,126 0,064
Dimension Nutricion 0,122 0,073
Dimension Toxicidad 0,088 0,196
Dimension Alcohol 0,112 0,101
Dimension Suefio y Estrés 0,00 0,995
Dimension Tlpo_c,ie Personalidad y 0,201%* 0,003
Satisfaccion Escolar

Dimension Imagen Interior 0,1 0,142
Dimension Control de la Salud y la Sexualidad 0,124 0,069
Dimension Orden 0,108 0,113

Fuente: Elaboracion propia; *p<0,05 y **p<0,01

Se encontro correlacion positiva baja entre la condicién fisica y la dimension tipo de

personalidad y satisfaccion escolar del estilo de vida (tabla 22).
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8 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En esta investigacion se realizo la evaluacion del nivel de la condicion fisica y los estilos de

vida en escolares indigenas de 13 a 17 afios, donde la relacion por género fue de 1:1.

Se encontro en diferentes variables sociodemograficas que la gran mayoria de los
participantes del estudio estaban afiliados al sistema de salud a través del régimen
subsidiado con 94.4% siendo esto muy superior a lo encontrado por Patifio et al (39)
donde también el mayor porcentaje pertenecian al régimen subsidiado con un poco mas de
la mitad de la poblacion estudiada 55,2% de la muestra. Estos resultados difieren con lo
mostrado en otros estudios donde el mayor porcentaje de los participantes pertenecian al
régimen contributivo tales como son: los estudios de Gonzélez et al (6) con 50,3% ,

Arango et al (38) con 78,8% y Diaz O. et al(61) con 88,3% en este régimen.

Con respecto al nivel de estudios de la madres el 11,1% alcanzaron el nivel técnico,
tecnodlogo y profesional un poco mas bajo que lo que muestra Gonzalez et al (6) con 22,1%,
para estos estudios al igual que el estudio de estilos de vida y caracteristicas
sociodemogréficas desarrollado por Guerrero y Contreras (62) el mayor nivel de estudios
de las madres de los escolares indigenas participantes del estudio fue la basica secundaria
con 30% de la muestra, siendo este valor un poco mas bajo con respecto a lo encontrado
por Gonzaélez et al (6) donde el nivel de secundaria fue el 50,6%, para este mismo nivel en
el estudio de Patifio et al (39) el porcentaje fue de 47,2%, Ferrer y Llorent (63), en un
estudio realizado en Venezuela donde el mayor porcentaje del nivel secundario fue
37,28%, ademas lo encontrado por Lima et al (15) donde el mayor porcentaje de estudio de
la madre fue el nivel técnico, tecnoldgico y universitario. Esto evidencia que el nivel de
escolaridad de las madres de los escolares indigenas participantes es bajo, diferente si se
observa lo encontrado por Arango et al (38)donde los mayores niveles de estudio de la
madre se distribuyeron equitativamente en los niveles de primaria y técnico con 16,6% cada
uno, también lo encontrado por Diaz et al (61) en donde la mayoria de las madres habia

estudiado hasta el nivel de basica primaria con un 49,4%.
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En cuanto al nivel de estudios del padre la mayoria alcanzaron el nivel de basica primaria
con un 52.3%, similar a lo encontrado por Diaz et al (61) donde para este mismo nivel fue
de 56,2%, esto muestra un nivel educativo mas bajo en los padres no solo con respecto a las
madres, sino ademas con otros documentos de referencia como se manifiesta en lo
encontrado en los estudios de: Gonzélez et al (6) cuyo mayor porcentaje se mantuvo en el
nivel de secundaria con un 40,7%, Lima et al (15) cuyo mayor porcentaje fue el nivel
técnico, tecnologo y profesional con un 37,7 %, Arango et al (63) donde el mayor
porcentaje se ubico en el nivel universitario. En términos generales el nivel educativo de

padres y madres de la poblacion objeto de estudio fue bajo.

En la valoracion de la condicidn fisica saludable de los escolares indigenas de Corinto
Cauca se tuvieron en cuenta los componentes de la bateria ALPHA-Fitness (composicion
corporal, capacidad musculo esquelética, capacidad motora y capacidad cardio respiratoria)
asi como se realizo en el estudio multicéntrico de determinantes sociales de la salud
desarrollado en algunos municipios de Colombia (6,38,39,61) donde la edad estaba entre
los 8 a 18 afios, otros estudios de referencia son los de Montosa et al (64), quienes
evaluaron la aptitud fisica relacionada con la salud en 116 nifias y adolescentes que
practican gimnasia ritmica en Espafia; Rosa et al (65) observaron los niveles de condicion
fisica de 256 escolares en edades de 8 a 11 afios en relacién al género y a su estatus
corporal; Mayorga et al (30) evaluaron la relacion entre la capacidad cardiorrespiratoria y el
rendimiento fisico de 72 escolares de 10-12 afios, Secchi et al (33) midieron la Condicién
fisica y el riesgo cardiovascular futuro en 1.867 nifios y adolescentes cuyos resultados
ademas permitieron establecer tablas de referencia de algunos componentes de la condicion
fisica para poblacion argentina; Graoy Fernandez (67) en donde analizaron la asociacion
de la fuerza muscular, potencia aerébica y composicion corporal con el auto concepto fisico
en 1816 adolescentes esparioles de diferente genero cuyas edades estaban entre 12 y 16

anos.

En cuanto a la valoracion de los estilos de vida se pueden referenciar algunos estudios cuyo

instrumento de medicion fue el cuestionario FANTASTICO, entre ellos, el de Vélez y
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Betancurth (68) quienes establecieron los estilos de vida de 812 adolescentes escolarizados
de un municipio Colombiano y ademaés validaron y adaptaron para Colombia el instrumento
FANTASTICO, el mismo que se utilizé en este estudio (52), otro estudio fue el de
Guerrero y Contreras (62) quienes analizaron y relacionaron los estilos de vida con
caracteristicas sociodemograficas en 427 escolares de 5 instituciones educativas cuyas
edades estaban entre 10 a 15 afios; también el estudio de Montenegro et al (69) quienes
determinaron los factores asociados a los estilos de vida de 380 estudiantes de la
Universidad del Atlantico, los estudios mencionados dan cuenta de la pertinencia y validez

de los instrumentos utilizados en esta investigacion.

Los resultados encontrados en el componente de composicion corporal de la condicion
fisica saludable muestran en el indice de masa corporal (IMC), que el 69,9% de los
participantes estaban en rangos considerados normales segun la clasificacion de la OMS
(60) con una media de 21,59 k/cm?, estos datos coinciden con lo encontrado en los estudios
de Gonzalez et al (6) en donde el 44.6% estaban en normo peso con una media de 20,41
k/cm?, el estudio Patifio et al (39) también mostro resultados parecidos con una media de
20,8 k/cm? y una clasificacion de normo peso de 43,7%, la tendencia se mantiene al
observar lo encontrado por Diaz et al (61) en donde el 45,1% estaban en normo peso con
un promedio de 19,8 k/cm?.

Otro estudio realizado en Uruguay (34) presentd porcentajes estratificados por género en el
cual los varones obtuvieron su mayor porcentaje en el nivel medio con 67,1% y media de
21,298 k/cm2 y las mujeres 70,6% y media de 21,598 k/cm2 lo que resulta ser muy cercano
a observado anteriormente con la poblacion indigena, distintos resultados se observaron en
lo encontrado por Palomino et al (70) con respecto a las mujeres participantes de su estudio
donde se ubicaron en la categoria de sobre peso con una media de 29,6 k/cm2. Por lo demas
los estudios mencionados y otros de referencia muestran una tendencia al normo peso
Secchi (66), Kohen (43) este ultimo estudio evalué condicion fisica en indigenas Wayu.
En cuanto al perimetro de cintura la media de los datos fue de 68,9 cm y el mayor

porcentaje 40,3% de los participantes se ubico en la categoria nivel medio siendo muy
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similar a lo encontrado en los estudios de: Gonzalez et al (6) donde la media se encontraba
en 70,0 cm y el mayor porcentaje se ubicé en el nivel medio con 40,3%, Arango et al (38)
quienes mostraron una media de 73,6 cm y su mayor porcentaje también se ubicé en el
nivel medio con 38,1%, Diaz et al (61) encontré una media de 67,5cm y su mayor
porcentaje se establecid en la categoria medio con 36,7%, el estudio uruguayo mostro
medias de 71,3 cm para hombres y 67,3 cm para mujeres, Secchi (66) mostr6 unos
resultados de 73,5 cm para hombres y 70,0 cm para mujeres, Palomino et al (70) 67,9 cm

para mujeres y 69,7 cm para hombres.

En términos generales la poblacion indigena escolarizada sigue la tendencia encontrada en
otros estudios de referencia en donde la clasificacion esta en el nivel medio con excepcién
de lo encontrado por Patifio et al (39) quienes muestran un promedio de 65,2 cm y el mayor

porcentaje se ubicé en la categoria nivel muy bajo.

Para los niveles del porcentaje de grasa corporal los resultados muestran que 58,3% de los
estudiantes indigenas se encuentran en nivel medio con un promedio de 20,4 mm, lo que
resulta ser muy similar a lo encontrado por Gonzalez et al (6) quienes también se ubicaron
en la misma categoria con un 52,6%, lo que se evidencia como un menor riesgo
cardiovascular futuro con respecto a lo encontrado por Arango et al (38) quienes
encontraron niveles altos con 43,6% y muy altos con 42,3% de la poblacién estudiada, de
manera similar se evidencio en el estudio de Patifio et al (39) quienes también mostraron
resultados que ubicaron a la poblacion participante en la categoria muy alto con 41,9% en

el porcentaje de grasa corporal.

Distinto a lo encontrado por Diaz, et al (61) que evidenciaron un 39,3% en la categoria muy
bajo, con respecto a los valores de la media del porcentaje graso lo encontrado por Montosa
et al (64) en un grupo de gimnastas de género femenino cuyo valor medio fue de 20,31 mm,
Iguaran (43) en los indigenas Wayuu cuyo valor promedio fue de 23 mm también muestran
similitud con la poblacién indigena, distinto a lo encontrado por Petroski y Pelegrini (71)

con un grupo de adolescentes de genero masculino cuyo valor de la media fue de 16,8 mm.
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La poblacién indigena escolarizada evidencio resultados un poco mejores con respecto a los
estudios de referencia y evidencia para el componente composicion corporal niveles

adecuados para la salud.

En el componente musculo esquelético, de acuerdo con la categoria para el promedio de la
fuerza de prension manual en los escolares indigenas se encontrd que el porcentaje de
mayor frecuencia se distribuy6 en las categorias muy bajo con 24,5%, bajo con 21,3% y
alto con 24,1% , similar a lo encontrado por Gonzalez et al (6) cuyos porcentajes mostraron
los niveles mas altos en las categorias muy bajo con 22,4%, medio con 20,5% y alto con
21,1%, lo encontrado por Patifio et al (39) en el estudio de determinantes sociales para la
salud desarrollado en el municipio de Dos Quebradas los mayores porcentajes se
presentaron en la categorias muy bajo con 21,8%, bajo con 20,1% y medio con 23,6%, los
resultados encontrados por Diaz, et al (61) muestran su mayor porcentaje en la categoria
muy bajo con un 25,3%.

Con respecto a los valores promedio se encontrd en los escolares indigenas en la fuerza de
prensién de mano derecha una media de 30,7 k y para mano izquierda una media de 29,1 k,
similar a lo encontrado por Arango et al (38) con medias de 30,2 para mano derecha y 28,9
para mano izquierda, de igual forma los resultados de asemejan con lo encontrado por
Patifio et al (39) cuyos resultados evaluados en escolares del municipio de dos quebradas
caldas muestran promedios de 30,3 k para mano derecha y 27,8 k para mano izquierda,
Diaz et al (61) encontrd en un grupo de escolares de un municipio colombiano valores

promedios de 30,1 k para mano derecha y 28,5 k para mano izquierda.

El promedio de la fuerza de miembros inferiores en la prueba de salto sin impulso muestra
como resultado para los escolares indigenas una media de 159,3 cm, muy similar a lo
encontrado en los estudios de Gonzalez et al (6) cuyos promedios fueron de 158 cm,
Arango et al (6) donde el valor medio fue de 160,6 cm, los resultados fueron un poco mas
bajos con respecto a lo encontrado por Diaz, et al (61) donde la media encontrada fue 168

cm para hombres y 135 cm para mujeres, de la misma manera en relacion con lo
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encontrado por Secchi (66) en donde el valor promedio fue para hombres de 189,7 cm y
141,7 cm para mujeres, lo encontrado por Martinez et al (30) muestran resultados que estan
por debajo de la media con respecto a la poblacion indigena con valores promedio de 138
cm; pero lo encontrado por Grao-cruces et al (67) muestra una media de 177,09 cm valor
que resulta ser superior al de la poblacion escolar indigena, lo mismo ocurre al observar los
resultados de Montosa et al (64) cuyo valores promedio son de 165 cm, con respecto a los
escolares Wayuu, los indigenas del cauca muestran un valor en la media un poco mayor de
159,3 cm con respecto de 144 cm en los indigenas Wayuu, en terminos generales los
escolares indigenas presentaron una capacidad musculo esquelética buena con respecto

similar a gran parte de los estudios de referencia.

Los resultados encontrados en el componente de capacidad motora en los escolares
indigenas en la prueba de agilidad-velocidad 4 x 10 presentaron un tiempo promedio de
12,3seg, ubicando a los participantes del estudio en niveles muy bajos con un 22,2%,
bajos, con un 21,8%, medios con un 22,2%, altos con un 21,3% con respecto a los 216
participantes del estudio, el menor porcentaje se presentd en la categoria muy alto donde
solo se ubicaron un 12,5%, estos resultados fueron similares comparado con lo encontrado
por Montosa et al (64) en 116 nifias gimnastas cuyo valor medio fue de 12,18 seg, también
se asemeja a lo encontrado por Palomino (70) quien mostro una media de 12,7seg en una
muestra de 1.253 estudiantes de basica secundaria y media, y no esta muy alejado de lo
encontrado por Gonzalez et al (6) quien mostro una media de 12,6 seg y la frecuencia de los
datos clasifico a los participante de su estudio en las categoria muy bajo con 29,5%, bajo
con 27,2% y moderado con un 27,9%, ninguno de los participantes quedo en la categoria
muy alto a diferencia de la poblacion indigena, de la misma manera los valores encontrados
en esta investigacion son un poco mejores con respecto a lo reportado por Patifio et al (39)
quien en una muestra de 339 estudiantes presento una media de 12,7 seg y los mayores
porcentajes con respecto a la clasificacion por categorias los ubicaron en: muy bajo con
38,3%, bajo con 31,3%, medio con un 20,1%, alto con 8,6% y muy alto con 1,8%; también
resulta ser un poco mejor el desempefio de los escolares indigenas del Cauca con respecto a

lo encontrado por Diaz, et al (61) quienes mostraron promedios de 13,4 seg en una muestra
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de 308 estudiantes y el 69,2% de ellos se ubicaron en la categoria muy bajo, algo similar se
presenta al ser comparados con los estudiantes uruguayos reportado por Gaston et al (34)
quienes encontraron medias de 12,55 seg para los hombres y 13,90 seg para mujeres; con
respecto a lo encontrado por Secchi et al (66) en escolares argentinos se encuentra
semejanza puesto que la media reportada por ellos es de 12,05 seg, a diferencia de lo
encontrado por Iguaran en la muestra de 93 escolares indigena de la etnia WayUu quienes

obtuvieron un mejor resultado de capacidad motora con una media de 11,48 seg.

Los resultados del componente de capacidad aerdbica muestra promedios de 6.9 estadios 0
niveles, los cuales ubicaron a los escolares indigenas en las siguientes categorias: muy alto
con un 48,6%, alto con un 25%, medio con un 17,6%, bajo con un 6,9% Yy tan solo el 1,9%
en la categoria muy bajo, se evidencio una alta capacidad aerdbica comparado con lo
encontrado en los estudios de Gonzélez et al (6) en donde la media fue de 6,3 estadios y la
frecuencia de los datos ubica a los participantes de su estudio en las categorias muy alto con
19,5%, alto con 28,2%, medio con 27,3%, bajo con 17,5% y muy bajo con 7,5%; de igual
manera ocurre con respecto a lo encontrado por Arango et al (38) quien encontrd un valor
promedio de 4,6 estadios, a su vez Patifio et al (39), mostro una media de 5,3 estadios y
sus niveles fueron 10,3% en categoria muy alto, 22,4% en alto, 19,8% en medio, 26,3% en
bajo y 21,2% en categoria muy bajo; Diaz, et al (61) quien encontrd un promedio de 4,92
estadios y su nivel mas alto se ubico en la categoria medio con un 28,2%; Secchi (66)
encontrd en los estudiantes argentinos un promedio de 4,6 estadios; Martinez, et al (30)
mostro un promedio de 4,4 estadios; los resultados presentados por Montosa et al (64)
fueron muy inferiores con respecto a la poblacion indigena ya que encontraron un promedio
de 3,99 estadios; con respecto a los resultados encontrados por Gioscia et al (34) se puede
notar un promedio en el consumo de oxigeno maximo VO, Max. el cual es otro referente
para evaluar la capacidad aerobica fue de 42,04 ml/kl/min lo cual sigue siendo bajo con
respecto al promedio encontrado en este estudio con la poblacion indigena del Cauca

quienes presentaron un promedio de 47,0 ml/kl/min en el VO, Max.
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El valor mas cercano encontrado en los escolares indigenas en cuanto a la capacidad
aerobica fue el publicado por Grao-Cruces et al (67) en la muestra de 1.816 estudiantes
espafoles quienes reportaron un valor promedio para el VO, Max. de 45,18 ml/kl/min
Ilama la atencidn que ninguno de los valores de referencia encontrados para discutir la
capacidad aerdbica supera lo encontrado en los escolares indigenas del municipio de
Corinto Cauca, mostrando estos resultados una mayor asociacion con la salud

cardiovascular presente y futura en los participantes de este estudio.

En términos generales los resultados de la condicidn fisica de los escolares indigenas
muestran que un 66,7% se clasifican dentro de los rangos establecidos para condicidn fisica
saludable y el 33,3% se clasificaron como no saludable, a diferencia en lo encontrado en los
estudios de Gonzélez et al (6) que clasificaron como saludables al 48,1% y no saludables al
51,9%: Arango et al (38) muestra un 35,3% como saludables y un 64,7% como no
saludables; Patifio et al (39) encontré un 15,6% como saludables y un 84,4% como no
saludables; Diaz et al (61) mostré 39,0% en la categoria saludables y 61% en la categoria
no saludable. En términos generales la condicion fisica saludable de los participantes del
estudio es mejor en los indigenas del Cauca con respecto a los valores observados en otros

estudios de similares caracteristicas.

Con respecto a los estilos de vida en donde se utilizé el cuestionario FANTASTICO se
encontrd en la dimension familia y amigos un valor promedio de 4,26+1,14 puntos valor
que resulta ser muy similar a lo encontrado por Vélez y Betancurth (68) quienes
presentaron valores promedio de 8,81+1,05 puntos y un poco mejor con respecto a lo
encontrado por Santos et al (51), teniendo en cuenta que los valores asignados en el
instrumento de recoleccién de informacion presentado por este autor son diferentes
entonces se hace la discusion de los resultados manifestando el porcentaje alcanzado por
los estudiantes con respecto al puntaje mas alto para la dimension, por tanto, mientras los
escolares indigenas llegaron a un 71% del puntaje mas alto, este autor presenta un 69%,
esta dimension refiere la conducta de dar y recibir carifio por parte de las personas de su

entorno familiar, aspecto que resulta muy importante en cuanto a los factores protectores ya
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que de acuerdo con lo expresado por Loor et al (72) la falta del este junto con otros
aspectos son la causa del consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion adolecente.

En la dimensidn asociatividad y actividad fisica se encontr6 un valor promedio de 1,92
+1,2 puntos lo cual es algo bajo comparado con lo encontrado por Vélez y Betancurth (68)
donde el valor de la media fue de 2,26 + 1,22 puntos ; y un poco mas alto respecto a lo
encontrado por Santos et al (51) quienes llegaron a un 45% respecto a 48% alcanzado por
la poblacion indigena, para esta misma dimension el estudio de Campo-Ternera et al (16)
muestra que el 65,4% de los participantes del estudio se clasificaban como inactivos y
Bazan et al (73) quienes analizaron la relacion entre la depresion y los estilos de vida en
523 escolares mexicanos clasificandolos con niveles de actividad fisica moderada. Es
importante mencionar que para esta dimension los puntajes alcanzados por los escolares
indigenas fueron los més bajos, lo que indica que en cuanto a los estilos de vida es
insuficiente el nivel de actividad fisica y de relaciones interpersonales, es alli donde juega
un papel fundamental la promocion de la actividad fisica en la escuela que es el escenario
donde de acuerdo a lo encontrado por Gonzalez M et al (74) mas actividad fisica

desarrollan los adolescentes.

En la dimensidn nutricion se encontrd valores medios de 4,68+1,27 lo que representa el
58,5% del valor mas alto establecido para esta dimensidn siendo este valor un poco mas
alto con respecto a lo encontrado por Santos et al (51) quien mostro un porcentaje de 54% y
mas bajo con respecto a lo encontrado por Vélez y Betancurth (68) cuyo valor de la media
fue 5,47+1,24 puntos.

En la dimensidn toxicidad se encontré valores medios de 4,98+0,87 puntos lo que
representa el 82,1% del valor del puntaje més alto establecido para esta dimension siendo
bajo en relacion a los estudios de Vélez y Betancurth (68) quienes mostraron valores
promedios de 5,26+0,91 y lo encontrado por Santos et al (51) quien mostro 88,8% del valor
mas alto del puntaje establecido para esta dimension, sin embargo en esta dimension se

evidencian estilos de vida adecuados a pesar de que casi el 41% de los participantes
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manifestd que en algin momento habia consumido un cigarrillo, situacion que podria
afectar la salud futura de los escolares a la luz de lo manifestado por Herrera 'y Corvalan
(75) quienes indicaron que la edad promedio del inicio del consumo de cigarrillo en
escolares chilenos era de 13,6 afios y que es la puerta de entrada para el consumo de otros

tipos de sustancias que pueden afectar el sistema cardio-respiratorio.

En la dimensidn alcohol se encontrd valores medios de 4,29+1,25 puntos, lo que representa
el 71,5% del valor del puntaje més alto establecido para esta dimension semejante a lo
encontrado Vélez y Betancurth (68) quienes mostraron valores promedios de 4,6+1,30 y
bajos con respecto a lo encontrado por Santos et al (51) quien mostro 89,8% del valor mas
alto del puntaje establecido para esta dimension, donde ademas se encontro que el 76,3% de
las personas que viven con los estudiantes toman licor entre algunas veces y siempre, lo que
es importante resaltar, teniendo presente en lo encontrado por Alonso-Castillo et al (76), en
un estudio que observo la relacion entre funcionalidad familiar y consumo de alcohol en
adolescentes Mexicanos donde se evidencia que el grado de funcionalidad familiar tiene

relacion con los niveles del consumo de alcohol.

En la dimension suefio y estrés se encontrd valores medios de 4,05+1,07 lo que representa
el 67,5% del valor del puntaje mas alto establecido para esta dimension lo que resulta
semejante a lo encontrado Vélez y Betancurth (68) quienes mostraron valores promedios de
4,45+1,20 puntos, y bajo con respecto a lo encontrado por Santos et al(51) quien mostro
68,8% del valor mas alto del puntaje establecido para esta dimension para los escolares
brasilefios. Al respecto el estudio de Reverter-Masia et al (77) concluyen que existen
factores de estrés y entorno que influyen en la calidad del suefio de los adolescentes

ademas cuestionan también la influencia del nivel de actividad fisica con esta dimension.

En la dimension tipo de personalidad y satisfaccion escolar se encontrd valores medios de
5,54+1,23 lo que representa el 69,25% del valor del puntaje mas alto establecido para esta
dimensién lo que resulta semejante a lo encontrado por Vélez y Betancurth (68) quienes

mostraron valores promedios de 5,67+1,36 y mayores con respecto a lo encontrado por
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Santos et al (51) quien mostro 58,2% del valor mas alto del puntaje establecido para esta
dimension el 46,6% de los estudiantes se han sentido agredidos entre algunas veces y
siempre lo que es importante tener en cuenta a la luz de lo encontrado por Castafieda-
Vazquez et al (78) quienes en una revision sistematica muestran una relacion negativa entre

el bulling y los niveles de actividad fisica.

En la dimensién imagen interior se encontrd valores medios de 3,57+1,0 lo que representa
el 59,5% del valor del puntaje més alto establecido para esta dimension lo que resulta ser
un poco mas bajo respecto a lo encontrado por Vélez y Betancurth (68) quienes mostraron
valores promedios de 4,09+1,15 y muy por debajo con respecto a lo encontrado por Santos
et al (51) quien mostro 68,2% del valor mas alto del puntaje establecido para esta

dimensioén.

En la dimension control de la sexualidad se encontro valores medios de 3,66+1,17 lo que
resulta ser un poco mas bajo respecto a lo encontrado por Vélez y Betancurth (68) quienes

mostraron valores promedios de 4,08+1,20.

No se encontré relacion entre la condicion fisica y los estilos de vida exceptuando la
relacion inversa entre la condicion fisica y la edad con un nivel de significancia de -0,334 y
un P valor de 0,0 lo que indica que a mayor edad, menor es la condicién fisica, lo que
coincide con lo encontrado por Alfaro et al (74) en una muestra de 2.412 escolares de 13 a
18 aflos de la provincia de Valladolid Espafa. Diferente a lo encontrado por Rosa-
Guillamon et al (79) quienes muestran un andlisis relacional de la condicion fisica la edad y
el sexo en un grupo de estudiantes de 8 a 12 afios y concluyo que los niveles de CF

aumenta conforme aumenta la edad.

En cuanto a la relacion entre la condicion fisica y los estilos de vida se encontré una
correlacion positiva muy baja con un nivel de significancia de 0,169 y un P valor de 0,013.
Al respecto Rosa-Guillamon et al (79) concluye que mantener niveles 6ptimos de condicion

fisica a lo largo de la vida requiere de la adopcidn de un estilo de vida saludable desde la
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infancia, por tanto, es necesario promover la préactica autbnoma de actividad fisica en los

escolares.

También se encontro correlacion positiva baja entre la condicion fisica y la dimensién tipo
de personalidad y satisfaccion escolar del estilo de vida con un valor de significancia de
0,201 y un p=0,003. Al respecto Baena-Extremera y Granero-Gallegos (80) en su estudio
de modelo de prediccion de satisfaccion con la educacion fisica y la escuela muestra que
existe satisfaccion con la clase de educacion fisica y esta se asocia con satisfaccion con la
escuela, lo cual relacionan la disminucion de los indices de abandono escolar. Es
importante entonces que se tenga en cuenta por parte de las instituciones educativas de la

poblacién indigena este aspecto.
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9 CONCLUSIONES

Gran parte de la poblacidn residia en zona rural de estrato uno, afiliados al régimen
subsidiado de salud, de religion catolica y con un promedio de edad de 14,8+1,3 afios, el
nivel de estudios de las madres es de bésica secundaria y el de los padres de bésica

primaria.

La condicidn fisica de los escolares indigenas es saludable, presentando una alta capacidad

aerdbica, donde 6 de cada 10 estudiantes tienen una condicién fisica saludable.

Los estilos de vida de la poblacion indigena son saludables, presentando pocas conductas

de asociatividad y actividad fisica.
Existe correlacion entre la condicién fisica saludable y los estilos de vida, entre condicién
fisica y la dimension tipo de personalidad y satisfaccion escolar y entre los estilos de vida y

el componente motor, pero ninguna con un coeficiente ideal.

Existe una correlacion positiva inversa entre la edad y la condicion fisica saludable, lo que

indica que conforme aumenta la edad disminuye la condicion fisica.
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10 RECOMENDACIONES

A las instituciones educativas implementar programas de integracion social, grupos
deportivos, culturales y artisticos que permitan mejorar ain mas los estilos de vida de la

poblacion indigena.

Frente a la conceptualizacion que muestran los escolares indigenas con respecto a la
actividad fisica, se hace necesario trabajar desde diferentes areas sobre la importanciay la

clarificacion de ella para los estilos de vida de esta poblacidn.
La poblacion indigena poco estudiada en el area de la actividad fisica y el deporte en el
pais, se puede convertir en el eje tematico de la linea de actividad fisica del grupo cuerpo-

movimiento de la Universidad Auténoma de Manizales.

Los resultados encontrados en cuanto al nivel educativo de los padres, permite recomendar

la importancia de involucrarlos en diferentes programas educativos.
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ANEXOS.

Anexo 1. Consentimiento informado.

HOJA 1
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES

INVESTIGACION:
Titulo: Condicion fisica saludable y estilos de vida en indigenas escolarizados de 13

a 17 afios Corinto Cauca.

Ciudad y fecha: Yo,

identificado con cedula de ciudadania N°

una vez informado sobre los propoésitos, objetivos,

procedimientos de evaluacion que se llevaran a cabo en esta investigacion y los posibles
riesgos que se puedan generar de ella, autorizo a DUBERNEY MARTINEZ IPIA y a
HAROL GOMEZ PEREZ estudiantes de la maestria en Actividad Fisica y Deporte de la
Universidad Auténoma de Manizales, para la realizacion de la evaluacion de mi hijo(a)

llevando a cabo los siguientes procedimientos,

segun el instrumento de evaluacion a mi explicado:

1. Recoleccion de datos sociodemogréficos como por ejemplo edad, sexo y nivel escolar.
2. Medicidn de peso, talla, perimetro de cintura

3. diligenciamiento preguntas sobre estilos de vida

4. Medicion de la condicion fisica saludable mediante la aplicacion de las siguientes
pruebas:

- Resistencia aerdbica mediante el test de carrera ida y vuelta

- Fuerza de miembros superiores mediante la prueba de prension manual
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- Fuerza de miembros inferiores mediante la prueba de salto longitudinal
- Velocidad a partir de la prueba de 4 x 10

- Composicion corporal mediante la evaluacion antropométrica

Adicionalmente se me informé que:

v

Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy
en libertad de retirarme de ella en cualquier momento.

No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este
proyecto de investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos
permitiran mejorar los procesos de evaluacion de la condicion fisica saludables en
los escolares.

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

Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacién es llevada al
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras
personas como empleadores, organizaciones gubernamentales, compafiias de
seguros u otras instituciones educativas. Esto también se aplica a mi conyuge, a
otros miembros de mi familia y a mis médicos.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su

integridad de manera libre y espontanea.

HUELLA

Firma padre o acudiente
Cedula de ciudadania No. de

Firma del Estudiante
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HOJA 2

Titulo: Condicidn fisica saludable y estilos de vida en indigenas escolarizados de 13 a

17 afos Corinto Cauca.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la condicion fisica saludable y los estilos de vida

en indigenas escolarizados de 13 a 17 afios del municipio de Corinto.

Justificacion: La novedad de la investigacion radica en la valoracion de la variable de
interés através de técnicas y pruebas validadas que dan garantia de la fiabilidad de los
resultados obtenidos. Ademas de ser pionera para el campo de la actividad fisica en la

region de aplicacion.

Riesgos Esperados: Este estudio se considera como investigacién con riesgo mayor
al minimo” de acuerdo al articulo 11 de la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud colombiano, no por los riesgos previstos al momento de la evaluacion, sino

por tratarse de menores de edad.

Beneficios: Los principales beneficiarios seran en primer lugar los profesionales que
realizan actividades con esta poblacion como educadores fisicos, y areas afines, los
escolares se veran favorecidos, ya que los resultados permitiran reorientar trabajos de
promocidn de la salud, que podran implementarse en instituciones educativas y realizar

trabajos interdisciplinarios en pro de mejorar la condicién fisica de los escolares.

Metodologia: Sera un estudio descriptivo con una fase comparativa, que busca evaluar
la condicion fisica saludable de los participantes con la bateria ALPHA-Fitness. y los
estilos de vida con el cuestionario FANTASTICO
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Anexo 2. Protocolo bateria ALPHA-Fitness (31).

El estudio ALPHA (Assessing Levels of Physical Activity and fitness; evaluacion de los
niveles de actividad fisica y condicién fisica), es un estudio financiado con fondos europeos
y cuyo objetivo final es proponer una bateria de instrumentos para evaluar la actividad fisica
y la condicion fisica de una forma comparable en los paises miembros de la Union Europea.
Entre los distintos grupos de trabajo que formaban el estudio ALPHA, el grupo de trabajo
N°6 (evaluacién de la condicién fisica relacionada con la salud) tenia como objetivo la
creacion de una bateria de tests de campo para evaluar la condicion fisica relacionada con la
salud en nifios y adolescentes. El requisito fundamental es que los test de campo deben estar
relacionados con la salud presente y futura del nifio o adolescente, y deben ser validos,
fiables, seguros y faciles de realizar en contexto escolar asi como en estudios

epidemiologicos (13).

La bateria ALPHA-Fitness extendida incluye los siguientes test:
1. ElI IMC (composicion corporal).
El perimetro de la cintura (composicion corporal).

Medicién de pliegues cutaneos (triceps y subescapular).

Test de salto de longitud a pies juntos para evaluar la capacidad muasculo-esquelética.

2

3

4. Test de fuerza de prension manual.

5

6. Test de velocidad y agilidad de 4 x 10 mts.
7

Test de ida y vuelta de 20 mts para evaluar la capacidad aerobica.
A continuacion, se presenta el protocolo de la bateria ALPHA-Fitness de extendida, a

desarrollarse en esta investigacion, las pruebas descritas las puede ejecutar cualquier nifio

que realice la clase de educacion fisica (13).
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1. Composicion corporal.

a. Indice de Masa Corporal (IMC).

Propdsito: Medir el tamafio corporal.

Material: Una bascula electronica y un tallimetro.

Relacion con salud: Un mayor IMC se asocia con un peor perfil cardiovascular.
Ejecucion: Peso corporal en kilogramos dividido por el cuadrado de la estatura en

metros (kg/m?).

b. Peso.

Ejecucion: El nifio/a, descalzo, se situara en el centro de la plataforma de la
bascula distribuyendo su peso entre ambos pies, mirando al frente, con los brazos
a lo largo del cuerpo, y sin realizar ningin movimiento. Se permite ropa ligera,
excluyendo pantalon largo y sudadera.

Material: Una bascula electrénica.

Figura No. 1. Toma de peso
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c. Estatura.

Ejecucién: El nifio/a, descalzo, permanecerd de pie, erguido, con los talones
juntos y con los brazos a lo largo del cuerpo. Los talones, gliteos y parte superior
de la espalda estaran en contacto con el tallimetro. La cabeza se orientara de tal
manera que queden en el plano horizontal, la protuberancia superior del tragus
del oido externo y el borde inferior de la érbita del ojo (Plano Frankfort). El nifio/a
inspira profundamente y mantiene la respiracion, en ese momento se realiza la
medicién tomando como referencia el punto mas alto de la cabeza, el pelo debe
quedar comprimido. Adornos en el pelo y trenzas no estan permitidos. Se
realizaran dos medidas, tanto para el peso corporal como para la talla y se anotara
la media de cada uno de ellos.

Medida: Empieza cuando el nifio/a adopta la posicion correcta.

Puntuacion: El peso se registra con una aproximacion de 100 g. Ejemplo: un
resultado de 58 kg se registra 58,0. En la altura la lectura debe ser registrada con
una aproximacion de 1 mm. Ejemplo: un resultado de 157,3 cm se registra 157,3.

Figura No. 2. Toma de talla.
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Perimetro de la cintura.

Propdsito: Evaluar la grasa corporal abdominal, troncal o central.

Material: Cinta métrica no el&stica.

Relacion con salud: Un mayor perimetro de la cintura es un factor de riesgo de
enfermedad cardiovascular.

Ejecucion: El nifio/a llevara ropa ligera y estara de pie, con el abdomen relajado
y con brazos cruzados sobre el pecho. Desde esta posicién, el examinador rodeara
la cintura del nifio/a con la cinta métrica, quien a continuacion bajaré los brazos
a una posicion relajada y ligeramente abducida. La medicidn se realizara en el
nivel mas estrecho, entre el borde costal inferior (10° costilla) y la cresta iliaca, al
final de una espiracion normal y sin que la cinta presione la piel. Si no existe una
cintura minima obvia, la medida se tomara en el punto medio entre el borde costal
inferior (102 costilla) y la cresta iliaca. Se realizaran dos medidas no consecutivas
y se anotara la media.

Medida: Empieza cuando el nifio/a adopta la posicidn correcta, no debe hacerse
sobre la ropa, se debe tomar al final de una espiracion normal sin que la cinta
presione la piel y con los brazos del nifio/a por los lados.

Puntuacion: Se registra con una aproximacion de 0,1 cm. Ejemplo: un resultado

de 59,7 cm se registra 59,7.

Figura No. 3. Toma del perimetro de cintura.
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3. Medicidn de pliegues cuténeos.

a. Pliegue cutaneo del triceps

Proposito: Medir la grasa subcutanea y estimar el porcentaje de grasa corporal.
Material: Plicobmetro (adipdmetro), cinta métrica no elastica y lapiz para piel.
Ejecucion: El punto medio-superior del brazo es la mitad de la distancia entre el
acromion (la protuberancia 6sea mas lateral de la parte posterior del hombro) y el
olécranon (la estructura dsea que destaca cuando el codo estd en flexion). El
examinador estara detras del nifio/a y coge el pliegue cutaneo alrededor de 1 cm
por encima de la marca del punto medio sobre el musculo del triceps, formandose
un paniculo paralelo al eje longitudinal del brazo. La pinza del plicometro debera
ser aplicada en angulo recto al "cuello” del pliegue, justo debajo del dedo indice
y del pulgar sobre la marca del punto medio. Mientras se pellizca el pliegue
cutaneo, el examinador suavemente permitira que las pinzas del plicometro se
cierren y presionen el pliegue durante dos segundos antes de tomar la lectura. Se
realizaran dos medidas no consecutivas y se anotara la media.

Medida: Empieza cuando el nifio/a adopta la posicion correcta. La medida del
pliegue cutaneo no debe ser tomada en el lado dominante del nifio/a (esto significa
que, cuando alguien es diestro el pliegue cutaneo se medira en el lado izquierdo).
La medida no debe hacerse sobre la ropa.

Puntuacion: Se registra con una aproximacion de 0,1 mm. Ejemplo: un resultado

de 21,2 mm se registrara 21,2.

95



Figura No. 4. Toma del pliegue tricipital.

b. Pliegue cutaneo subescapular.

Proposito: Medir la grasa subcutanea y estimar el porcentaje de grasa corporal.
Material: Plicbmetro/Adipometro, cinta métrica no elastica y lapiz de piel.
Ejecucion: El pliegue cutaneo subescapular se tomaré en diagonal, infero-lateral
mente inclinado unos 45° respecto al plano horizontal de las lineas de division
natural de la piel. El sitio esta justo por debajo del angulo inferior de la escapula.
El nifio/a estard comodamente erguido, con las extremidades superiores relajadas
a los lados del cuerpo. Para localizar el sitio, el examinador palpara la escapula,
desplazaré los dedos hacia abajo y lateralmente, a lo largo de su borde vertebral
hasta identificar el angulo inferior. Para algunos nifios/as, especialmente los
obesos/as, colocar suavemente el brazo por detras de la espalda y luego volver a
su posicién inicial, ayuda a identificar el sitio. Las pinzas del plicometro se
aplicaran a 1 cm infero-lateral del dedo indice y del pulgar. Se realizaran dos
medidas no consecutivas y se anotara la media.

Medida: Empieza cuando el nifio/a adopta la posicion correcta. La medida del

pliegue cutaneo no debe ser tomada en el lado dominante del nifio/a (esto significa
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que, cuando alguien es diestro el pliegue cutdneo se mediré en el lado izquierdo).
La medida no debe hacerse sobre la ropa.

e Puntuacion: Se registra con una aproximacion 0,1 mm. Ejemplo: un resultado de
33,4 mm se registra 33,4.

Figura No. 5. Toma del pliegue subescapular.

4. Test de prension Manual.

e Proposito: Medir la fuerza isométrica del tren superior.

e Material: DinamOmetro con agarre ajustable.

e Relacién con salud: La fuerza muscular esta inversamente asociada con factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular establecida y emergente, dolor de espalda
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y con la densidad y contenido mineral 6seo. Mejoras de la fuerza muscular de la
nifiez a la adolescencia se asocia inversamente con los cambios en la adiposidad
total.

Ejecucion: El nifio/a apretara el dinamometro poco a poco y de forma continua
durante al menos 2 segundos, realizando el test en dos ocasiones (alternativamente
con las dos manos) con el ajuste dptimo de agarre segun el tamafio de la mano
(calculado previamente con la regla-tabla) y permitiendo un breve descanso entre
las medidas. Para cada medida, se elegira al azar que mano sera evaluada en
primer lugar. El codo debera estar en toda su extension y se evitara el contacto del
dinamometro con cualquier parte del cuerpo, salvo con la mano que se esta
midiendo. El nifio/a cogera el dinamometro con una mano, apretara gradualmente
y de forma continua durante al menos 2 segundos, con la mayor fuerza posible
procurando que el dinamoémetro no togque su cuerpo. El examinador mostrara la
forma correcta de ejecucion. Se ajustard la medida de agarre de acuerdo con el
tamafio de la mano. El test se realizard dos veces y el mejor resultado serad
registrado.

Medida: La duracion maxima de la prueba sera de 3 a 5 segundos. Se debe medir
el tamafio de la mano (derecha o izquierda) a la anchura méxima y midiendo la
distancia que separa los extremos distales de los dedos primero y quinto. La
precision de la medida es de 0,5 cm. Los resultados del tamafio de la mano deberan
ser redondeados al centimetro entero. Si lo prefiere, podra poner la mano de los
nifios/as sobre la regla-tabla para ver la medida del agarre 6ptimo segun el tamafio
de la mano. Durante la prueba, el brazo y la mano que sostiene el dinamoémetro
no deberan tocar el cuerpo. El instrumento se mantendra en linea con el antebrazo.
Después de un breve descanso, se realizara un segundo intento. El sefialador se
pondré a cero después de cada intento.

Puntuacién: Para cada mano, se registra el mejor intento (en kilogramos,

aproximado a 0,1 kg). Ejemplo: un resultado de 21 kg se registra 21,0.
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Figura No. 6. Prueba de prension manual.

5. Salto de longitud a pies juntos.

e Proposito: Medir la fuerza explosiva del tren inferior.

e Material: Superficie dura no deslizante, stick o pica, una cinta métrica, cinta
adhesiva y conos.

e Relacion con salud: La fuerza muscular esta inversamente asociada con factores

de riesgos de enfermedad cardiovascular establecidos y emergentes, dolor de
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espalda y con la densidad y contenido mineral dseo. Mejoras de la fuerza
muscular de la nifiez a la adolescencia se asocia inversamente con los cambios en
la adiposidad total.

Ejecucion: Saltar una distancia desde la posicion bipedo, con los pies ligeramente
separados y a la vez.

Instrucciones: El alumno/a se colocard de pie tras la linea de salto, con una
separacion de pies igual a la anchura de sus hombros, flexionara las rodillas con
los brazos delante del cuerpo y paralelo al suelo. Desde esa posicion balanceara
los brazos, empujara con fuerza y saltara lo mas lejos posible, tomaré contacto
con el suelo con los dos pies simultaneamente y en posicion vertical. El
examinador mostrara la forma correcta de ejecucion. El test se realizara dos veces
y el mejor resultado sera registrado.

Medida: Se dibujaran lineas horizontales en la zona de caida o aterrizaje, una
cinta métrica dara las medidas exactas. ElI examinador estara junto a la cinta
métrica y registrard la distancia saltada por el nifio/a. La distancia saltada se
medira desde la linea de despegue hasta la parte posterior del talébn méas cercano
a dicha linea. Se permitird un nuevo intento si el nifio/a cae hacia atras o hace
contacto con la superficie con otra parte del cuerpo.

Puntuacion: El resultado se registra en cm. Ejemplo: un salto de 1 m 62 cm, se

registra 162.
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Figura No. 7. Prueba de salto a pies juntos.

Test de velocidad agilidad 4x10m.

e Proposito: Medir la velocidad de movimiento, agilidad y coordinacion.

e Relacion con salud: Mejoras en la velocidad/agilidad parecen tener un efecto
positivo sobre la salud de los huesos.

e Material: Superficie limpia y no deslizante, cronémetro, cinta adhesiva y tres
esponjas con colores diferentes.

e Ejecucion: Test de correr y girar a la maxima velocidad (4x10 m). Dos lineas
paralelas se dibujaran en el suelo (con cintas) a 10 metros de distancia. En la linea
de salida hay una esponja (B) y en la linea opuesta hay dos esponjas (A,C).
Cuando se indique la salida, el nifio/a (sin esponja) correra lo mas rapido posible
a la otra linea y volvera a la linea de salida con la esponja (A), cruzando ambas

lineas con los dos pies. La esponja (A) se cambiara por la esponja B en la linea
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de salida. Luego, ir& corriendo lo mas rapido posible a la linea opuesta, cambiara
la esponja B por la esponja C y volveré corriendo a la linea de salida.
Instrucciones: Preparate detras de la linea de salida. Cuando se indique el inicio,
correrds tan rapido como sea posible a la otra linea sin esponja y volveréas a la
linea de salida con la esponja A, cruzaras las dos lineas con los dos pies. Luego,
cambiaras la esponja A por la esponja B y volveras corriendo lo mas rapido
posible a la linea opuesta, donde deberas cambiar la esponja B por la C. Por
ultimo, volveras de nuevo a la linea de salida sin reducir tu velocidad hasta haberla
cruzado. Practica y numero de ensayos: EI examinador mostrara la forma correcta
de ejecucidn. El test se realizara dos veces y el mejor resultado sera registrado.
Medida: Asegurese que los dos pies cruzan la linea cada vez, que el nifio realiza
el recorrido requerido y que los giros lo realiza lo mas rapido posible. Enumere
en voz alta los ciclos completados. El test finalizard cuando el nifio/a cruza la
linea de llegada (en un primer momento linea de salida) con un pie. El nifio/a no
deberd deslizarse o resbalarse durante la prueba, por lo que es necesario una
superficie antideslizante.

Puntuacion: El resultado se registra en segundos con un decimal. Ejemplo: un

tiempo de 21,6 segundos se anotara como 21,6.

Figura No. 8. Prueba de velocidad agil

—

idad 4x10m.

7
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Test de ida y vuelta de 20 m — Test de Leger.

Propdsito: Medir la capacidad aerdbica.

Relacion con salud: Niveles altos de capacidad aerdbica durante la nifiez y la
adolescencia estan asociados con una salud cardiovascular actual y futura mas
saludable.

Material: Un gimnasio o un espacio lo suficientemente grande para marcar una
distancia de 20 metros, 4 conos, cinta métrica (decametro), CD con el protocolo
del test y un reproductor de CD.

Ejecucion: El nifio/a se desplazara de una linea a otra situadas a 20 metros de
distancia y realizara el cambio de sentido al ritmo indicado por una sefial sonora
que ird acelerandose progresivamente. La velocidad inicial de la sefial es de 8,5
km/h, y se incrementara en 0,5 km/h/min (1 minuto es igual a 1 palier). La prueba
terminara cuando el nifio/a no sea capaz de llegar por segunda vez consecutiva a
una de las lineas con la sefial del audio o cuando el nifio se detenga debido a la
fatiga.

Instrucciones: Este test consiste en ir y volver corriendo una distancia de 20
metros. La velocidad sera controlada por medio de un CD o dispositivo magnético
que emite sonidos a intervalos regulares, el participante adecuara su ritmo al
sonido con el fin de estar en uno de los extremos de la pista de 20 metros cuando
el reproductor emita un sonido, tocara la linea al final de la pista con el pie, girara
bruscamente y correra en la direccion opuesta. Al principio, la velocidad sera baja,
pero se incrementard lentamente y de manera constante cada minuto. Su objetivo
en la prueba sera seguir el ritmo marcado el mayor tiempo que le sea posible. Por
lo tanto, debera detenerse cuando ya no pueda mantener el ritmo establecido o se
sienta incapaz de completar el recorrido. Recordaré el ultimo nimero anunciado
por el reproductor cuando se detenga, pues este sera su puntuacion.

La duracidn del test variara segun el individuo: cuanto méas en forma esté, mas
durara el test. En resumen, la prueba es maxima y progresiva, es decir, facil al

principio y mas exigente hacia el final. Esta prueba se realizard una vez.
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Medida: Seleccione el sitio de prueba, preferentemente que sea un gimnasio de
25 m de largo o més. Permita un espacio de al menos un metro en cada extremo
de la pista. Cuanto mas amplia sea la superficie utilizada, mayor el nimero de
nifios que podran realizar simultaneamente la prueba (se recomienda un metro
para cada nifio/a). La superficie debera ser uniforme, aunque el material del que
estd hecho no es especialmente importante. Los dos extremos de la pista de 20
metros deberén estar claramente marcados. Compruebe el funcionamiento y el
sonido del reproductor de CD o USB. Asegurese de que el dispositivo es lo
suficientemente potente como para evaluar a un grupo. Escuche el contenido del
CD o USB. Anote los numeros del contador de tiempo del reproductor de CD o
USB con el fin de poder localizar las secciones clave de la pista rapidamente.

Puntuacion: Una vez que el nifio/a se detiene, se registra el tltimo medio palier
completado. Ejemplo: una puntuacion de 6.5 estadios. Si es necesario una mayor
precision (por ejemplo, estudios de intervencion con el objetivo de detectar
pequefios cambios), se podra registrar el tiempo final empleado en la prueba

expresada en segundos, en lugar de medios estadios completados.

Figura No. 9. Test de ida y vuelta 20m.
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Anexo 3. Formato de registro de informacion Bateria ALPHA-Fitness.

Nombres y Apellidos

Sexo Masculino: _ Femenino:____
Fecha de nacimiento Edad (afios)
Peso (kg) 1
Estatura(cm) |1
Composicion corporal IMC (kg/cm2) |1
Perimetro de
1 2

cintura(cm)
.

Prension manual
mano derecha(kg)

Capacidad musculo Prensién manual
esquelética mano 1 2
izquierda(kg)
Salto de
longitud(cm)

Test 20mtsiday
vuelta(distancia mts

recorrida)
-~ -

Capacidad aerobica

Notas:(razones de exclusién,problemas durante la realizacion del test)

Nombre del evaluador Fecha de evaluacion
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Anexo 4. Cuestionario para la valoracion de los estilos de vida FANTASTICO.

El cuestionario se caracteriza por ser una herramienta breve y sencilla; cuenta con el menor
namero posible de preguntas; cada dimensién trata de ser representada en lo posible por
aquellos interrogantes que implican una mayor objetividad en la respuesta; ajustado a la
poblacién de estudio y, por tanto, modificado segun sus preferencias y lenguaje; con una
vision integradora que facilita conocer un panorama general del estilo de vida a través de

diez dimensiones:

F: familiares y amigos,

A: asociatividad y actividad fisica,

N: nutricion,

T: toxicidad

A: alcohol,

S: suefio y estrés,

T: tipo de personalidad y actividades,

I: imagen interior,

C: control de la salud y sexualidad y, finalmente,

O: orden.
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Formato de registro de informacién cuestionario fantéstico.

j9u1ans euanq; Jeiquied e Jezadwa sa1ainb apuop Jod apap A ojund T 0 0 OPIUA] SEY BPUOP SEAIE SE| BAI "BIOYE OPUEZAdLI BPIA 3P OIS |3 JeIGLUEd 3|GIsod 5@ aidwais opej|e} sey anb earusis ou je303 afeund [3 V10N

A = P
(=R BT AT pC 4T O oy 4T 4 P 4
- " | n1 Inbe 2300, n1nbe e30j0)pleiund ni inbe exojo)pleiund ni nbe exojodisleiund ni nbe 230)0; n1 inbe 23040 niinbe £30)0; niinbe exojo)ileiund m inbe exojo)isleiund na Inbe £3010))
BoUnN E
_m:_& m_mﬁcsa 2 Elqe) 23] S:mum aidwais [0] | saoan seundyy [T] s [6] Bogsw_w“mu% .
53034 seun :
= : e adwag ] | N0V M 2038 [2] | soomseuntyy (1] | eppowsenl|  aguag(z] <
2 91 0 \ sa0an seundyy [1] % 21q)| oduay eunN[z] | epeoecaafi] : % 3
i 8 034 3l 0Wed eauny 2] ,meohgsgs oynysip Aoleja:apy 01| | 29 B ¢ 190 soueyy [2] | 0sad i ap caipoviad 5 e
Aeiofew seppod ‘ofeq oBiy mc-ﬁﬂos_s 9e0 ssw__BE UewWo} oAS3UIND fo4u0a obeyy :
iz ® v ea BIOUBLRARMIU0D | gy o olopuuudap | FPERAR O e uooseuosiad e |(E¥SUOW WP ‘Ing
eouny [0] | (Elowasstesaais ouosay| % (Eloppaite pargol st isdag | seasepol [g| 2 HA0anu3 (0] eouny 0]
‘usiq sEIS6 ‘OpENIePY sa0a seuntiy [T] auw hodaoe apy Esgm”a "e|008a00"3jed) | sersa ap seunbiy [ | S22 # A2 2443 [T] sa0a seunby [T]
‘g e €L o0q g — { opguss oyopy U0 UBBUAIOD |seisaapeunuy 2] | SO SWOS [ adwaig (2]
, =) aud - Eauny [0] %) | enbsepigaqowoy | : (eJopediey
(ooppwas | 7 D _”m_w [@ = sa0an seunbiy (1] = i Jeui3) i (e)opeyibe OULE 0GR O
| | gy £ < : §2wﬂ§_um audwaig 2] eouny [ oot o6 Jponge | MRSERdOwWC)
W { 50120 58| sod " eouny 0 _ uolanjos | s30a1 seunbly [T] oUW OwWNsUoa | OSUBIU! UgjsojnuIL
¥ = || osedpepunbosap | o o nee ] (e)opesaisa eouny [) apseveuale | adwag [T eouaNoayUoy | OEEURIND 0olsy eouny 8]
SAUOIDBPUAWI0A) Se| anbis A elgund ) “M_ac.“m H_Sh MEE mum adwag [z | ° (eJosuzjoualsa | saoa seunbiy [1] mse_wmwgco SouIyep UoS ; gu_oiwhﬁ,__ce nz 5309k seunbiy [T]
eoyuBis anb of ey “sop Jod eandginw A Toree wwRIS ] | oo . _m_ﬁ_oﬁ__ ME» |04od[e [3p S0 ﬁm Seip Zsowin o u3 adwag [Z]
SBULLO|0D Se o safeund Soj SOpO} ewing apsewa|ey e ok Mﬁauu_e apZeded QIS I $0]3nbBIAPISUOD T = AL
eul4 o_Sczn_ ‘Te|qe L 1w 3p sajueidajul K0 2 2
400 0RO oJuaIs Ay — -
@ _Sejeopuenaaw A B eouny (o]
‘2ip (¢ enfe ap soser BounN SE[EOULDND| EOIPWEINULOL UIS | anan seunbiy [T] y
9®au3 sty 0 osanb ‘b | SOTVARIM sa0ah seunfily [T] | W auauue|nbay SOJUBLLRDIPALL OS() adwag [Z]
o Y R oy | AT aidwag [2] .
[l :0Wo0 Aozianwie *
NN 0 UNe 'SEUIPIES 0peasad eauny 0] (elomoe | Buw“md i | dwaig [0] | oynfpsapsouaww
‘opusy ‘s ‘0jod owod P e | SYNIZL0U seoanseunfy [T] | fasbaesowny A EMPAD] | zoneunbiy [T] | o 0daewereiq eauny (0]
S0 3p UORIOH | SOuBLI Iy adwas [Z] | uenqepouesapy | Adwas(z] .SMNM eauny [Z] ) | Sty eounn [g]
2oun : i -dulejuesd) @ eaunN 5303 seun
renlonmdanies SYINOTVY $8094 8:....9_“ % Mﬂgﬁ aidwarg m (elopesueasap ojuais ojueBio unopewrny) s30at seunbiy [T] . egwm M
EPILI0) BPR) U0 SaL0II0d 7 seueip aiduwaig 2] g saoanseundyy [T] | aw Auaiqowsanq| (zuaipiente ‘uos |3y ojuawow unble u3 aidwaig (2] {jiueanfofeanyno
sapepi|iqesuodsas eouny (2] = ‘0jaURD |IEJ{20D A eﬂ.ﬁﬂﬁ% wesed
‘2ip J2 $2001300 7 € | SOUBW 8| UCD Pnjes 3p opejs3 ; ‘BZana0) 'sasal - Lejqe}| elo) 3P | sajuepodwi uos anb
1pje sauopsod 7e | Iv | SY¥NQY¥3A (elopezesio kog 1w eibis esed i ?Eﬁgwﬂwm QSOWN S| U3 1aA) epeaoue|eq sa | Sodni) opeULIOd | spson 21q0s sejgey
EYNsuco @ ofsisy awuomiug | .8 10Y0jE OPILINSUOD Y pueipugoRluawiielyy [ odnibune oisisy | uainbuooobua )
‘upesauopiod gezsouaw |y | SYLNNS ] VIO0S A SO9INY
N3Q¥O Jamm HOINILNI NIOVI| E..%hmwﬂww& S3UISTAONING|  TOHOITY avaioixo NOIORUON | ocry avaiAoy| A eZuvriny
‘pepa jw eled epeaouejeq
T @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
11iS3AIATOOTON
.
statas sy ¢DPIA 2P 01452 |W S 0W02?
Jeuiuws) e [eul sfejund |op ejqel 8] . . s 7 .
UOIBIBLLIE 81GOS OLEUOTSONI [aUs | ™! u 0 soxwo9) | |wuepunceg [ [euewing | | sopmsaus  3uQVd N1 30 0INLSI 30 AN T3N3 WND| || soumyssaniup o soomwoa | | [ Jeuewug [ sopmesws  340VN N1 30 0I0N1S3 30 BAIN BIN4 VNI
ejunfaid e| sepuodse) anb ojuewow . > ; i : F , : 7 {(8d3) NS N3 3AN3ILY 3L
1o e o seteqopereqeyowud g | 0 ) saouer p obeay, (| :epumecgasd [_|cousmsuid 74 ool (y) Le) (2) () Le)-orvailea I 300 OVOLING 30 J48HON
po—. '¥V10083 0QV¥O E_ I |4 :ouaN3o o w%..o.._ | ta3wan || onsava N3 S3AIA
SOp Seleuoous LoENUAUOD Y souE T :Qvaani ‘0193109 L 30 mzmzoz_ | ‘091009

107



Anexo 5. Tablas de asociaciones y correlaciones.

Tabla 23. Asociaciacion entre los estilos de vida y el género.

Género
. . - - Total o)
Estilo de vida Femenino Masculino X2 Valor
No. % No. % No. %
Fel_|C|taC|o_nes, tler]es_ un 5 23 5 0.9 7 3.2
estilo de vida fantastico.
Bueptrabajo, estas en el 26 12.0 37 171 63 292
camino correcto.
Adecuado, estas bien. 42 19,4 46 21,3 88 40,7
Algo bajo, podrias 34 | 157 | 20 | 93 | 54 | 250 |7,000 0136
mejorar.
Estas en la zona de
peligro, pero la 5 2 4 1
honestidad es tu real 0.9 0.9 9
valor.
Total 109 50,5 | 107 495 | 216 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 24. Asociaciacion entre los estilos de vida y el grado.
Grado
] ) — — Total o)
Estilo de vida | Sexto Séptimo | Octavo Noveno | Décimo Once X2 Valor
No. [% | No. | % | No.| % | No. | % | No.| % |No.| % | No. %
Felicitaciones,
tienes un estilo 0 ool 1 |o05| 3 |14] 1|05 105|105 7] 32
de vida
fantastico.
Buen trabajo,
estas en el 1 /05| 11 |51 |12 |56 | 22 |102| 10 | 46| 7 | 32| 63 | 29,2
camino correcto.
pecuado, estas | 3 114 13 | 60 | 23 |106| 15 | 69 | 20 [ 93 | 14 | 65 | 88 | 407 | 14484 0805
Algo bajo, 2 09| 5 | 23|18 83|14 |65]| 8 |37 7 |32/ 54] 250
podrias mejorar.
Estas en la zona
de peligro, pero | 161 1 | 05| 1 |05| 0 |00| 1 05| 1|05/ 4 | 19
la honestidad es
tu real valor.
Total 6 (28| 31 |14,4| 57 [26,4| 52 |24,1| 40 |185]| 30 | 13,9 | 216 | 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 25. Asociaciacion entre los estilos de vida y la religion.

Religion
H TeStigO Total P
EStI_I(;) de Catolica | Cristiano | Protestante de Otro X2 Valo
ekl Jehova r
No. | % | No. | % | No. % |No.| % | No.| % [No.| %
Felicitaciones,
tienesunestilo | o | 531 3 | 05| 0 |00 |0 |00] 1 |05 7] 32
de vida
fantastico.
Buen trabajo,
estas en el 33 [153] 22 |102]| 0 | 00 | 1 | 05| 7 | 3263|292
camino
correcto.
Ggﬁ"”ado'eﬂas 38 |176] 32 |148| 1 | 05 | 1 |05 | 16 | 7.4 | 88 | 407
) 15,226 | 0,508
Algo bajo,
podrias 35 |16,2| 10 | 4,6 0 0,0 0 | 0,0 9 42 | 54 | 25,0
mejorar.
Estas en la zona
de peligro, pero |, 191 o | 99| 0 | 00 | 0 |00| 0 [00] 4| 19
la honestidad es
tu real valor.
Total 115 (53,2 | 65 (30,1 1 05 | 2 ]09 | 33 |153|216| 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 26. Asociaciacidn entre los estilos de vida y el régimen de salud.
Régimen de salud Total p
Estilo de vida Contributivo | Subsidiado | Especial X2 vValor
No. % No. % No.| % [No.| %
Felicitaciones, tienes un
estilo de vida fantastico. 1 0.5 6 2.8 0 100]7 3.2
Bueljtrabajo,estasenel 1 05 61 28.2 1 05|63 202
camino correcto.
Adecuado, estas bien. 5 2,3 82 38,0 1 |05 88| 40,7
. , . 12,4 ,132
Algo bajo, podrias mejorar. 0 0,0 52 241 | 2 |09 | 54 | 25,0 661 0,13
Estas en la zona de peligro,
pero la honestidad es tu real 1 0,5 3 1,4 0 |00 4 1,9
valor.
Total 8 3,7 204 | .944 | 4 1,9 | 216 {100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 27. Asociaciacion entre los estilos de vida y el nivel de estudios de la madre.

Nivel de estudios de la madre
: : Sin o . Técnicos o Total 2 P
Estilo de vida estudios PUITENTES | SHIMEETTes Universitarios X Valor
No.| % [No.| % | No. | % No. % |No.| %
Felicitaciones, tienes
un estilo de vida 11]05| 2 |09 4 1,9 0 0,0 7 3,2
fantastico.
Buen trabajo, estas
en el camino 2 /09|24 |111| 34 | 157 3 14 | 63 | 29,2
correcto.
Adecuado, estas bien.| 3 |1,4| 38 | 17,6 | 37 | 171 10 4.6 88 | 40,7
; " 11,580 | 0,480
Algo bajo, podrias | 5 11 4| 15 | g3 | 23 | 106 | 10 | 46 | 54 | 250
mejorar.
Estas en la zona de
peligro, pero la 0lool 105 2 09| 1 | 05 | 4] 19
honestidad es tu real
valor.
Total 9 | 42| 83(384| 100 | 46,3 | 24 11,1 | 216 | 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 28. Asociaciacion entre los estilos de vida y el nivel de estudios del padre.
Nivel de estudios de la padre =)
. . Sin . ] Técnicos o Total )
Estilo de vida estudios | Primarios | Sequndarios | ) oo X2 | Valor
No.| % |[No.| % | No. % No. % |No.| %
Felicitaciones,
tienes un estilo de 1105]| 5 2,3 1 0,5 0 0,0 7 3,2
vida fantastico.
Buen trabajo, estas
en el camino 9 |42 | 27 |125| 21 9,7 6 2,8 63 | 29,2
correcto.
Sgﬁcuado’eStas 8 37|50 |231| 25 | 116 | 5 23 | 88 | 40,7
: 'b_ o 8,169 0,772
Algo bajo, podrias | o | 53 | 55 |130| 18 | 83 | 3 14 | 54 | 250
mejorar.
Estas en la zona de
peligro, pero la 11053 14| 0 |00 0 00 | 4 | 19
honestidad es tu real
valor.
Total 24 (11,1]113|52,3| 65 | 30,1 | 14 6,5 | 216 |100,0
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 29. Asociaciacion entre la condicion fisica y el género.

Género
Con,d_|C|on Femenino | Masculino Total X2 P
Fisica Valor
No.| % |No.| % |No.| %
Saludable 74 |1 34,3 | 70 | 32,4 |144| 66,7
No saludable | 35 | 16,2 | 37 | 17,1 | 72 | 33,3 |0,148 | 0,700
Total 109| 50,5 | 107 | 49,5 |216| 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 30. Asociaciacién entre la condicién fisica y el grado.

Grado
Condicioén .. L . Total P
. Sexto |Séptimo | Octavo | Noveno | Décimo | Once X?
Fisica Valor
No.| % [No.| % |[No.| % [No.| % [No.| % |No.| % |No.| %
Saludable 5 (23| 26|12,0]|38|17,6| 37 |17.,1| 23 |10,6| 15 | 6,9 | 144 | 66,7
No 11055 |23|19(88|15|6,9 |17|79|15|6,9]| 72| 33,3|10,613| 0,060
saludable
Total 6 | 28|31 |14,4| 57 |26,4| 52 |24,1| 40 |18,5| 30 |13,9|216|100,0
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 31. Asociaciacién entre la condicién fisica y la religion.
Religion
L Testigo
Condicion . . Total P
. Catolica | Cristiano | Protestante de Otro X2
Fisica , Valor
Jehova
No.| % |No.| % | No. % No.| % |No.| % |No.| %
Saludable | 77 | 356 | 44 | 20,4 | 1 0,5 1105 |21 97 |144]| 66,7
No 38176 |21 | 97 | 0 0,0 1105 |12 56 | 72 | 33,3 |0,921| 0,921
saludable
Total 115|532 | 65 | 30,1 | 1 0,5 2 |09 | 33| 153|216 | 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 32. Asociaciacion entre la condicion fisica y el réegimen de salud.

Régimen de salud
Condicion L . : P
. Contributivo | Subsidiado | Especial otal X2
Fisica Valor
No. % No. | % | No. | % | No. %
Saludable 7 3,2 135 | 62,5 2 09 | 144 | 66,7
No saludable 1 0,5 69 | 31,9 2 0,9 72 | 33,3 | 2,085 | 0,353
Total 8 3,7 | 204 | 94,4 4 1,9 | 216 | 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 33. Asociaciacion entre la condicidn fisica y el nivel de estudios de la madre.

Nivel de estudios de la madre
Condicion Sin Primarios | Sequndarios | TECnicos 0 Total %2 P
Fisica estudios g Universitarios Valor
No. | % | No. | % No. % No. % No. %
Saludable 8 |37 ] 48 |222| 73 |338| 15 6,9 | 144 | 66,7
No saludable 1 [ 05|35 [162] 27 |125] 9 42 | 72 | 33,3 6,908 0,075
Total 9 |42 | 83 |384| 100 | 463 | 24 | 11,1 | 216 | 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 34. Asociaciacién entre la condicidn fisica y el nivel de estudios del padre.
Nivel de estudios del padre
ndicion i scni P
e ,d. clo Sin estudios | Primarios | S¢9undario | - Técnicos o Total X?
Fisica s Universitarios Valor
No. % No. % No. % No. % No.| %
Saludable 19 | 88 | 71 | 329 | 45 | 208 | 9 42 |144| 66,7
Nosaludable | 5 | 23 | 42 | 194 | 20 | 93 5 23 | 72| 333 |2,663| 0,446
Total 24 | 111 | 113 | 523 | 65 | 30,1 | 14 6,5 |[216/| 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 35. Correlacion entre los estilos de vida y la edad.

. Edad (en afos)
Es\t/'ig)ade 13 14 15 16 17 Total | v, Vjor
No.| % |[No.| % [No.| % |No.| % |No.| % | No. %
Felicitaciones,
tienes un estilo
de vida 1105314,/ 0|00|3|14|0]00]|7 3,2
fantastico.
Buen trabajo,
estas en el 16| 74 (10| 46 |19| 88 |12 | 56 | 6 | 2,8 | 63 | 29,2
camino correcto.
Adecuado, estas
bien. 14| 65 (22(10,2|18| 83 |21 | 9,7 |13 | 6,0 | 88 | 40,7 16,125 0,444
Algo bajo,
podrias mejorar. 10| 46 (12| 56 |16 | 74 | 9 | 42 | 7 | 3,2 | 54 | 250
Estas en la zona
de peligro, pero
la honestidad es ojo00|0(00|21|05|2]09]|105]| 4 1,9
tu real valor.
Total 41 119,047 | 21,8 |54 | 250 |47 |21,8|27 (125 |216|100,0
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 36. Correlacién entre los estilos de vida y estrato socioeconomico.
Estrato socioeconémico
Estilo de vida 1 2 3 Total X2 VaIIDIor
No.| % |[No.| % |[No.| % |No. %
Felicitaciones, tienes
un estilo de vida 512312109 |01]00]| 7 3,2
fantastico.
Buen trabajo, estasen | 4q | 57 | 15| 56 | 2 | 0,9 | 63 | 29,2
el camino correcto.
Adecuado, estas bien. | 66 | 306 | 19| 88 | 3 | 1,4 | 88 | 40,7
Algo bajo, podrias | 45 | 513 | g | 37 | 0 | 00|54 | 250 [3833| 0,872
mejorar.
Estas en la zona de
peligro, pero la
honestidad es tu real 3 1411105101004 1.9
valor.
Total 169| 782 | 42 | 194 | 5 | 2,3 |216]| 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 37. Correlacion entre la condicion fisica y la edad.

Edad (en afios)

icio Total
Condicion ™ 5 14 15 16 17 x2 | P
Fisica Valor

No.| % [No.| % [No.| % |No.| % |No.| % |No.| %

Saludable | 32 | 14,8 | 35 |16,2| 37 |17,1| 27 |12,5| 13 | 6,0 |144| 66,7

No 9 |42 |12 |56 17|79 (20|93 |14 |65 |72 | 33,3|9,725|0,045
saludable
Total 41 119,01 47 |21,8| 54 |250| 47 |21,8| 27 |12,5|216|100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 38. Correlacién entre la condicion fisica y el estrato socioeconémico.

Estrato socioeconémico
R Total P
Condicion Fisica 1 2 3 X2
Valor
No. % | No. % No.| % | No. %
Saludable 118|546 (23| 106 | 3 | 1,4 |144| 66,7
No saludable 51 (236|19| 88 | 2|09 |72| 333 |3,536]| 0,171
Total 169(78,2142| 194 | 5 | 2,3 |216| 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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