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Introduccion: La coordinacidbn motriz es un proceso complejo de adquisicion
progresiva, evidente entre los 6 y 12 afos, la cual es considerada como la edad
Optima para la adquisicion de esos procesos coordinativos (1). la coordinacién
motriz se puede definir entonces, como: “la capacidad de ordenar y organizar las
acciones motrices orientadas hacia un objetivo determinado con precision,
eficacia, economia y armonia, lo que requiere la actividad del sistema nervioso
gue integra todos los factores motores, sensitivos y sensoriales necesarios para la
realizacion adecuada de movimientos” (2) (3). Objetivo General: Determinar la
asociacion de la coordinacién motriz, con la actividad fisica, y el IMC en escolares
en la ciudad de Guadalajara de Buga entre 10 y 12 afios. Materiales y Métodos:
Desde el enfoque cuantitativo, el presente fue un estudio descriptivo transversal
con una fase correlacional. La poblacién escolar que se encontraba matriculada en
las diferentes instituciones educativas de la ciudad de Guadalajara de Buga
participantes en el estudio fue de 18.085 nifios. El marco muestral estuvo
constituido por los listados de los escolares entre 10 y 12 afios, proporcionados
por la secretaria de educacion de la ciudad de Guadalajara de Buga de 5332. La
Técnica de muestreo permitié el empleo de un muestreo aleatorio estratificado con
afijacion simple. Con un margen de error usado de 0,3 kg.m2 y una confiabilidad
del 95%, para un total de muestra de 440 nifios por ciudad. Fueron criterios de
inclusion que los participantes en el estudio debian estar entre el rango de edad
de 10 y 12 cumplidos al momento de la evaluacién, estar matriculado en la
institucion educativa y Diligenciamiento del consentimiento y asentimiento
informado por parte del padre o acudiente y asentimiento informado por parte del
estudiante.  Se utilizaron las técnicas la observaciéon y la encuesta. Los
instrumentos empleados fueron el formato de encuesta de las variables
sociodemogréaficas con preguntas estructuradas, el formato de practica de
actividad fisica y cuestionario de estilo de vida (Pag-C), y el formato de la prueba
KTK de coordinacion motriz.

La sistematizacion de la informacion se realizd en el programa SPSS version 22
(licencia UMA, 2015). Para ello se hizo un analisis univariado de las variables

categoricas y la magnitud de las mismas, a traves de distribucion de frecuencias y



Para determinar la significancia estadistica de las relaciones resultantes del
andlisis bivariado se aplicé la prueba de Chi-cuadrado y para aquellas que
reflejaron asociacion significativa entre las variables cualitativas, se efectu6 un
analisis de correspondencias simple (ACS). Conclusiones: ElI nivel de
coordinacion motriz total en la poblacién buguefa, esta relacionada directamente
con el aumento de la edad, dado que los escolares de 10 afios se enmarcaron en
un desempefio regular para ésta variable, mientras que los de 11 y 12 afios

presentaron valores de bueno y muy bueno respectivamente.
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2. AREA PROBLEMICA, ANTECEDENTES Y PROBLEMA

Desde el Ministerio de Educacion Nacional, no se tiene como requisito la ubicacion
de un docente de Educacion Fisica en basica primaria, y es en la primera infancia
donde se requiere el optimo desarrollo de los patrones basicos de movimiento.
Estas habilidades motrices se refieren a la “capacidad que tiene el nifio para
operar con facilidad y eficiencia”, que Gallahue (1) divide en estabilidad,
locomocion y manipulacion. Sin embargo al ser ésta etapa motriz descuidada en la

primera infancia, aspectos como la coordinacion también se afectan.

Guadalajara de Buga no es un municipio ajeno a ésta problematica, pues a pesar
de que se habla de una cobertura del 90% a los estudiantes de primaria con
programas de educacion fisica por medio de monitores, las visitas de los mismos
no son constantes (2). Por otra parte las instituciones educativas no cuentan con
una infraestructura totalmente adecuada, lo que se evidencia en la rendicién de
cuentas del afilo 2014, de la actual administracion, donde se habla de solo 8
Instituciones intervenidas, beneficiando a 3.325 estudiantes de 18.724

matriculados para el 2014 (3).

La coordinacidbn motriz es un proceso complejo de adquisicion progresiva,
evidente entre los 6y 12 afios, la cual es considerada como la edad éptima para
la adquisicion de esos procesos coordinativos (4). La coordinacién motriz se
puede definir entonces, como: “la capacidad de ordenar y organizar las acciones
motrices orientadas hacia un objetivo determinado con precision, eficacia,
economia y armonia, lo que requiere la actividad del sistema nervioso que integra
todos los factores motores, sensitivos y sensoriales necesarios para la realizacion

adecuada de movimientos” (5) (6).

Un déficit madurativo de la coordinacién, respecto a los niveles correspondientes

con la edad cronologica, presenta en el nifilo con deficiencias en el desarrollo de
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las capacidades coordinativas, una serie de trastornos que Ruiz (7) establece
como: inconsistencia en sus actuaciones; actuacion permanente de una accion
aunque la situacién ya no lo requiera (persistencia); ser incapaces de separar sus
actuaciones de las que realizan como ejemplo o modelo; asimetrias en las
acciones corporales; problemas de equilibrio dinamico, inestabilidad y temor;
inestabilidad y falta de control motor tras realizar tareas complejas; sinestesias;
incapacidad para seguir ritmos; incapacidad para controlar la fuerza y dificultades

en la planificacidbn motriz de las acciones.

Los aspectos y limitaciones que pueden afectar a la coordinacion motriz son la
herencia, el nivel de condicion fisica general, la edad, la fatiga tanto fisica como
psiquica, el nivel de aprendizaje (grado de automatizacion de los movimientos), el
segmento corporal implicado (normalmente los brazos tienen mayor capacidad
coordinativa que las piernas), la simetria de movimientos (hemilateral o
ambilateral), el sentido de direccion del movimiento (pues normalmente los
movimientos son mas faciles de coordinar hacia delante y en el plano horizontal),
etc. Tradicionalmente se suelen diferenciar dos grandes bloques de capacidades
neuromotrices coordinativas: coordinacion dinamica general y coordinacién

segmentaria (5).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil se ha duplicado en las ultimas dos
décadas en Estados Unidos entre nifios de 6 a 11afios de edad y se ha triplicado
entre los adolescentes de 12 a 17 afos (8). La obesidad infantil esta relacionada
con el aumento en riesgos de HTA, hipercolesterolemia, hiperinsulinemia vy
sindrome metabdlico, disminucion en la hormona de crecimiento, alteraciones
respiratorias y problemas en huesos (8), presentando ademas alteraciones
psicologicas y sociales (9). Asi mismo la obesidad continta en la vida adulta de
manera frecuente, las cifras muestran como de un 40% de nifios con sobrepeso a
los 7 afios se convierten en adultos obesos (10); siendo la inactividad fisica un

factor etioldgico en su desarrollo.
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Los estilos de vida que hoy mantienen los nifios no son activos y se convierten en
factores predisponentes al sobrepeso (disminucion de tiempo dedicado a la
actividad fisica, disminucion en la capacidad aerébica y el aumento de tiempo
dedicado a actividades sedentarias como ver tv., jugar videojuegos y el internet)
(11) (12).

En Colombia, la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN) (2010),
indica que cerca de la mitad de la poblacion adulta de Colombia, presenta un peso
elevado para su estatura, con una prevalencia de 32,3% de sobrepeso y de 13,8%
de obesidad, con respecto a las tablas americanas, y a los criterios de la OMS. Sin
embargo, no existe la informacion adecuada, sobre la prevalencia en la poblacion
infantil, ni de la relacion con factores asociados como los habitos alimentarios, los
niveles de actividad fisica, la condicidén fisica, y las actividades sedentarias.
Ademas, no existen datos acerca de los factores modificables, que contribuyen al
desarrollo del sobrepeso y la obesidad infantil, y a un estilo de vida inactivo, que
son fundamentales para la implementacion de medidas de intervencion,
encaminadas a la prevencion del sobrepeso y la obesidad, y a sus consecuencias
(12).

Asi mismo en el pais, son pocos los estudios sobre malnutricion por exceso, en
los nifios escolares; uno de estos estudios, encontré que el promedio de peso de
los escolares de las escuelas privadas, fue mayor que el de los escolares de las
escuelas oficiales y, dentro de la caracterizacion antropométrica y motriz
condicional de los escolares caldenses encontraron porcentajes de tendencia a la
obesidad del 2,5% y 3.2% en hombres y mujeres, respectivamente; y obesidad,
solamente en mujeres con un 0.6%, asi como diferencias significativas en el
porcentaje de grasa, tanto en hombres como en mujeres escolares caldenses,

frente a la poblacién de referencia (13).

Otros estudios arrojan datos que la malnutricibn ha afectado el 15% de la

poblacion menor de 15 afios, de la cual un 9% corresponde a escolares (14),
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Segun los datos del Ministerio de la Proteccion Social, la prevalencia de
sobrepeso en Colombia es del 50% y la obesidad del 5% en la poblacién general,
y la Direccion Departamental de Salud de Bolivar, informa que el 25.4% de la
poblacidén general tiene sobrepeso (15); en la localidad de Fontibdn en Bogota en
nifios de 6 a 9 afnos la prevalencia de obesidad fue del 6,6% sin diferenciacion por
género (16), en un estudio desarrollado en Cartagena se encontré como el estado
nutricional de la poblacién de 5 a 11 afios en sobrepeso/obesidad, era de 7.2% en

poblacidn desplazada y del estrato uno 4.8% (11).

Para el departamento del Valle del Cauca no hay muchos estudios relacionados
con el estado nutricional de la poblacion, sin embargo en la ciudad de Cali en el
afo 2010, se elabor6 un perfil antropométrico en escolares entre los 10 y 16 afios
de edad, donde se evidencio que en la mayoria de las edades, los indicadores

antropométricos fueron mayores para las nifias que para los nifios (17).

Como ya se ha mencionado una de las causas de sobrepeso y obesidad es la
inactividad fisica y el mal uso del tiempo libre y actividades de ocio. La inactividad
fisica ha sido asumida como problema de salud publica; ya que a pesar del
desarrollo tecnoldgico, los nifios se vuelven cada vez mas sedentarios (18), esta
inactividad aumenta la prevalencia de sobrepeso y obesidad; no solo en paises

desarrollados, sino también en los en via de desarrollo.

La actividad fisica desempefia un papel importante en la prevencién de
enfermedades crénicas no trasmisibles y disminuye el riego de obesidad, actuado
en la regulacion del balance energético y preservando o manteniendo la masa

magra en detrimento de la masa grasa (19) (20).

Generalmente, las actividades de los nifilos como jugar y el desarrollo de sus
patrones fundamentales de movimiento como saltar, correr, bailar, montar en
bicicleta, proporcionaria una gran variedad y cantidad de actividades vigorosas

pero que se vuelven intermitente en los nifios (18), sin embargo se ha encontrado
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que el nivel de actividad fisica durante tiempo libre se ha reducido de manera

significativa (21).

Un estudio denominado “Actividad fisica en adolescentes de cinco ciudades
colombianas: resultados de la Encuesta Mundial de Salud a Escolares” (22),
muestra a Cali donde los escolares evaluados presentan una mayor prevalencia
de actividad fisica recomendada, evidenciando ademas que son las mujeres,

quienes mas la practican.

El indice de masa corporal (IMC), es un indicador fundamental en estudios
epidemioldgicos que permite definir sobrepeso y obesidad. (23) (24), dicho uso
universal de IMC, ha sido adoptado por la OMS como norma de caracter
antropomeétrico que sirve de referencia en la monitorizacién y clasificacion del
crecimiento, desarrollo y estado de salud, asociado con la carencia o exceso de
nutrientes (25) (26)

Son muy numerosos los campos desde donde se ha abordado esta cuestion,
como la medicina (rehabilitacién), la psicologia (psicomotricidad), la pedagogia
(nifios con déficits motrices y/o sensoriales) o el deporte. Otro aspecto a tener en
cuenta es gque, en su mayoria, se centran en el analisis individual (o de pocos
sujetos), lo que dificulta o impide poder ser generalizados los resultados y con

poco tiempo disponible, como ocurre en el &mbito escolar.

Existe una deficiencia de estudios relacionados a conocer los niveles de desarrollo
coordinativo, asi como relativos a la actividad fisica e IMC. Situacién que ha dado
lugar a que se adopten protocolos y criterios de evaluacion, y valores de corte
establecidos para la poblacion de paises desarrollados, que presentan realidades

diferentes.

Esta escasez o inexistencia de informacién acerca del perfil de coordinacion

motriz, de actividad fisica y su asociacion con sobrepeso y obesidad de nifios
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escolares posibilita que se brinde mayor atencion a la necesidad de realizar
estudios con nifos, debido a que son estas edades donde el proceso de desarrollo
de las capacidades coordinativas presenta una caracteristica dindmica como
consecuencia de la maduracion especialmente del sistema nervioso, por tanto
cobra relevancia la estimulacién para la practica de actividades motrices, donde

los procesos de ensefianza son mas complejos y diversificados.

Se hace prioritario, ademas inculcar en los nifios la adquisicion de habitos de vida
saludable, donde la educacion para la salud sea fundamental, y la actividad fisica

sea la estrategia para alcanzar unos adecuados niveles de condicidn fisica.

Un desarrollo 6ptimo de la coordinacion motriz resulta de vital importancia para la
formacion integral del nifio y si bien se encuentran referentes tedricos amplios en
torno a las capacidades fisicas coordinativas, los estudios sobre la valoracién de la

coordinacién son escasos.

La insuficiente coordinacion e inestabilidad motriz general, incluye deficiencias
cualitativas que impulsan un movimiento con interaccién subyacente imperfecta,
donde las estructuras funcionales nerviosas sensoriales y musculares, provocan
un moderado movimiento de cambio cualitativo y disminuido (27). Esta falta de
coordinacién puede y debe corregirse con medidas apropiadas en el contexto de
la evaluacion de la coordinacion motriz, que sirva de elemento clave en el

desarrollo de programas de movimiento planificados y estructurados.

Teniendo en cuenta los anteriores planteamientos este trabajo investigativo busca

dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:

2.1Pregunta de investigacién
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¢ Existe asociacion de la coordinacion motriz con la actividad fisica y el IMC en
escolares entre 10 y 12 afios, en el &rea urbana de la ciudad de Guadalajara de

Buga?

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion de la coordinacion motriz con la actividad fisica y el IMC
en escolares entre 10 y 12 afios, en el area urbana de la ciudad de Guadalajara de

Buga.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar el nivel de desarrollo de la coordinacion motriz de los escolares
entre 10 y 12 afios

e Establecer los niveles de actividad fisica de los escolares entre 10 y 12
afnos

e Establecer el IMC de los escolares entre 10 y 12 afos

e Asociar la coordinacion motriz con la actividad fisica, y el IMC de los
escolares entre 10 y 12 afios con variables sociodemogréficas

2.3 JUSTIFICACION

La evaluacion de la coordinaciobn motriz en la poblacién escolar como se
menciond hasta el momento ha tenido un débil desarrollo, existiendo pocos
estudios que la valoren de manera integral y que establezcan relaciones con otras
variables que resultan de suma importancia para el desarrollo de los nifios, como

son la actividad fisica y el IMC.
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Este trabajo permitié establecer las caracteristicas de la coordinacion motriz y
contribuyo a fundamentar los procesos de evaluacion y diagnostico en esta
poblacion, aportando asi a la planeacién adecuada de los procesos de promocion,

y prevencion e intervencion y rehabilitacion.

Este tipo de trabajos cobra cada vez mas relevancia y reconocimiento por parte
de la comunidad cientifica y académica nacional e internacional, puesto que
existe un gran vacio en el conocimiento en el area que hace que la intervencion
profesional no se encuentre fundamentada en conocimiento cientificamente
validado, en tanto los resultados de este trabajo lograron fundamentar procesos de
intervencién en una poblacién que fue valorada y reconocida como la mas

importante en la escala de desarrollo humano desde lo biolégico y psicosocial.

Este macroproyecto se articuld a la linea de “Actividad fisica y deporte” del grupo
de investigacion Cuerpo Movimiento de la UAM, puesto que estuvo dirigido a la
valoracion integral de la coordinacion motriz en la poblacion de estudio y su
relacion con variables como actividad fisica, fortaleciendo los procesos que tienen

que ver con actividad fisica y deporte.

La novedad de la investigacion radico en la valoracion de la variable de interés a
través de técnicas y pruebas cientificamente validadas que dan garantia para la

fiabilidad de los resultados obtenidos.

Los principales beneficiarios fueron en primer lugar los profesionales que
realizaron actividades con esta poblacibn como Fisioterapeutas y Educadores
Fisicos y de otro lado estuvieron los escolares en cuyo caso su beneficio sera a
futuro, puesto que éstos resultados permitiran reorientar trabajos de intervencion
integral, ademas podran implementarse en instituciones educativas trabajos
interdisciplinarios en pro de mejorar la coordinacién y el desarrollo Psicomotor de

los nifios.
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De esta forma este macroproyecto constituyé un avance importante en ésta area,
ya que brindé herramientas clave para orientar los diferentes procesos de
intervencion dirigidos a esta poblacion, posibilitando finalmente mejores
estrategias de desarrollo a nivel individual, colectivo y en la esfera

Biopsicosocial de los nifios.
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3. REFERENTE TEORICO

3.1 CONTEXTO CIUDAD DE GUADALAJARA DE BUGA

Guadalajara de Buga, llamada la ciudad sefiora, es un municipio ubicado en el
centro del Departamento del Valle del Cauca, con aproximadamente 116.893
habitantes, segun DANE (censo 2005). Cuenta con una temperatura promedio de

23 grados centigrados y una extension de 832 Km? (28).

Se ha considerado a Buga como un destino turistico importante por tener una de
las iglesias mas majestuosas del pais, lo que hace que cada afio miles de turistas
lleguen en romeria hacia ésta que fuera en el siglo pasado, la primera capital del

departamento del Valle.

Actualmente Buga hace parte de la Red de Patrimonio de Colombia, ya que por su
riqgueza arquitectonica, cultural y religiosa, los ministerios de Cultura, Comercio,
Industria y Turismo, con el apoyo del Fondo Nacional del Turismo, le dieron ésta
distincion en el afio 2013, que hoy hace del municipio un escenario para el

desarrollo y el progreso.

El municipio desde su Secretaria de Educacion, cuenta con un total de 14
Instituciones educativas oficiales y 27 Colegios de caracter privado, con un total de

18085 estudiantes aproximadamente, desde grado cero a grado once.

3.2 COORDINACION MOTRIZ

La coordinacion motriz es un proceso complejo de adquisicion progresiva,
evidente entre los 6y 11 afos, la cual es considerada como la edad 6ptima para

la adquisicion de esos procesos coordinativos (4). la coordinacion motriz se puede
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definir entonces, como: “la capacidad de ordenar y organizar las acciones motrices
orientadas hacia un objetivo determinado con precision, eficacia, economia y
armonia, lo que requiere la actividad del sistema nervioso que integra todos los
factores motores, sensitivos y sensoriales necesarios para la realizacion adecuada
de movimientos” (5) (6). La coordinacion motriz ha sido asumida como el mayor
nivel de complejidad de una tarea motriz, ya que exige altos niveles de
complejidad necesarios para el desempefio eficaz (29).

La condicién pobre de coordinacion o el fracaso en el rendimiento, ha sido llamado
de diferentes maneras entre ellas: la dispraxia, los nifilos con dificultades motriz,
disfuncion perceptiva -motora, déficit atencion, control motor y la percepcion (30).
A finales de los afios 80, la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) (31)
reconoce esta condicidon, que pasO a llamarse Trastorno Desarrollo de la
coordinacion (TDC). Donde estos trastornos se caracterizan por el deterioro del
desempefio de las actividades diarias, basada en la edad cronologica y la
inteligencia, no asociado con una condicion Médico (30), haciendo referencia a los
nifos con inteligencia normal, que no tienen lesiones cerebrales u otros
enfermedades conocidas, pero la coordinacidon motriz se encuentra por debajo de
las expectativas de su edad (31).

Son numerosos los estudios que emplean medios cuantitativos y cualitativos
realizados para evaluar estos tipos de capacidades coordinativas, desde las
primeras pruebas realizadas en 1929 hasta la actualidad:

En la literatura internacional otro de los test mas utilizados en Educacion Fisica y
deporte, en poblaciones sin problemas motores, es el KérperkoordinationsTest flr
Kinder (KTK) (32); compuesto de 4 subtest que miden coordinacibn motora
gruesa, en sujetos de 5 a 15 afios, el mas representativo y utilizado, el cual ha
sido validado y utilizado en diferentes paises del habla hispana y portuguesa
arrojando valores ideales de aprobaciéon (33) (34). Este serd el test a utilizar en

esta investigacion y el cual se describe en el anexo 3
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3.3 ACTIVIDAD FiSICA

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

otros sustratos, ademas de su almacenamiento” (35).

Cuando se habla de actividad fisica se piensa en los movimientos corporales en
su vida cotidiana, pero una definicion mas amplia es la que da Castellanos (35),
que la define como "cualquier movimiento corporal realizado mediante los
muasculos esqueléticos y que resulta en un gasto de energia superior al

metabolismo basal" (36).

Por lo tanto la actividad fisica no solo es un movimiento corporal intencionado que
se realiza con los musculos esqueléticos y genera un gasto de energia, sino que
también incluye las experiencias de las personas en cuanto a la capacidad de
movimiento que proporciona su naturaleza corporal. Tampoco se puede olvidar
que la actividad fisica es una practica social puesto que la realizan las personas

en interaccion con otros grupos humanos y el entorno en el que viven.

Por lo anterior, se redefine la actividad fisica como: "Cualquier movimiento
corporal intencionado que se realiza con los musculos esqueléticos, resulta en un
gasto de energia y en una experiencia personal y nos permite interactuar con los

seres y el ambiente que nos rodea" (36).
Las conceptualizaciones planteadas sobre actividad fisica conllevan a asumir su

abordaje desde las siguientes tendencias: primero, desde la salud y la terapéutica;

segundo, desde el entrenamiento deportivo, y tercero, desde la educacion (37).
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Desde la primera tendencia, la actividad fisica se aborda a través de programas y
acciones para mejorar y mantener las condiciones de salud de la poblacion; desde
la segunda, se la tiene en cuenta como parte del desarrollo de capacidades
motrices condicionales y coordinativas del deportista que le posibilitan alcanzar las
metas, y desde la tercera, se aborda la actividad fisica como la posibilidad de

adquisiciéon de valores que posibiliten un adecuado desarrollo de la cultura fisica.

La actividad fisica, desde la salud y la terapéutica, se ha convertido hoy en dia en
un elemento ideal para evitar algunas enfermedades en su apariciébn o0 en su
desarrollo, para combatir las secuelas o la manera como afecta la calidad de vida
algunas enfermedades. En esta perspectiva y para abordar esta primera categoria
de analisis se hace relevante retomar algunos elementos concernientes a salud y
salud publica. Abordar la salud implica reconocer la relaciéon entre el proceso vital
del hombre y el colectivo con los componentes objetivos y subjetivos que se
manifiestan en diversas practicas actuadas en distintos contextos espacio-

temporales (37).

El proceso salud en esta dindmica recoge elementos desde lo historico, lo cultural
y lo social y esté influenciado por el concepto de hombre como ser integral. Esta
integralidad se da por las relaciones entre sus esferas biologicas, psicolégicas y
sociales, que le permiten la participacion en la sociedad como sujeto emancipador
y transformador, reconociendo su particularidad. Lo anterior muestra como el
hombre a través de su proceso vital se construye y reconstruye permanentemente,
influenciando el proceso de salud. De esta forma, no solo el componente biol6gico
influencia la salud del hombre, sino que la realidad social y cultural también tiene
una participacion importante y condiciona los procesos de crecimiento y desarrollo

del hombre.

En este orden de ideas, la actividad fisica como factor de salud tiene unas
repercusiones positivas sobre la salud publica, lo cual puede atestiguarse desde el

avance alcanzado en investigaciones cientificas que establecen un vinculo entre la
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actividad fisica y sus adaptaciones biolégicas. Se pudieran enunciar las
condiciones necesarias para convencer, a los responsables politicos e
institucionales y a los usuarios, de la necesidad de integrar la actividad fisica en el
marco de accion de la salud publica, lo cual ha conllevado a la elaboracion de una
politica en actividad fisica como factor de desarrollo de acciones de la salud

publica.

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

intervencion del objeto de estudio.

Para esto es necesario que existan profesionales, escenarios, implementos y
recursos, asi como programas que se adecuen a los fines propuestos, es decir, en
el proceso del entrenamiento deportivo, orientado hacia el logro de altos
rendimientos deportivos, o bien hacia el fortalecimiento de la salud, el fitness;
cualquier otro fin debe estar sujeto a un proceso administrativo que pasa por la
planificacion, ya que esta garantiza la provision de los medios, métodos, medidas

y recursos que permiten asegurar el cumplimiento de dichos obijetivos.

La actividad fisica, desde la educacion, es abordada a partir de un objeto de
estudio que es muy similar a otras profesiones (el movimiento humano), lo que
hace pensar que cada una, al compartir dicho objeto de estudio, requiere de una
mutua colaboracion en todos los procesos realizados desde sus campos de accion

y areas de intervencion. Al mostrar la actividad fisica como una herramienta de
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intervencion de los procesos desde diferentes profesiones, se deben privilegiar
estrategias y programas acordes al grupo poblacional participante en cualquiera
de los campos de accidn, ya sea de forma individual o grupal.

Para abordar el enfoque de la actividad fisica desde la educacién, es importante
plantear que la Educacion Fisica se convierte en su referente tedrico y que, desde
la aproximacion conceptual, de contenidos y tratamientos metodolégicos, involucra
disciplinas cientificas naturales y humanas, que facilitan su desarrollo. En esta
perspectiva se establece el continuo cambio que viene estableciéndose en torno a
la Educacion Fisica, cambios influenciados por lo social, lo psiquico y lo cultural.
Los procesos pedagolgicos desarrollados en esta tendencia influyen en la
formacion de los sujetos, donde el ejercicio fisico deja de ser un fin para
convertirse en un medio mas de formacién; la actividad fisica se pone a
disposicion de las posibilidades del individuo, conociendo y atendiendo sus

motivaciones y necesidades.

3.4 INDICE DE MASA CORPORAL (SOBREPESO, OBESIDAD)

El indice de masa corporal (IMC) (Kg/m2), es una medida de asociacion entre el
peso y la talla de un individuo (38), también es conocido como indice de Quetelet
(38), calculado a partir de la expresibn matematica IMC= Masa/ Estatura2. Su
objetivo es el de valorar la aceptabilidad o linea de normalidad en la relacion
M/est?, el sobrepeso y la obesidad, como también de predecir ciertos estados de

malnutricion.

La obesidad y el sobrepeso, se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Esta, es una
enfermedad cronica, compleja y multifactorial que se puede prevenir. Es un
proceso que suele iniciarse en la infancia y la adolescencia, que se establece por
un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. En su origen se involucran

factores genéticos y ambientales, que determinan un trastorno metabdlico que
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conduce a una excesiva acumulacion de grasa corporal para el valor esperado

segun el sexo, talla, y edad (38).

El diagndstico y la clasificacion del sobrepeso y la obesidad se hace utilizando
tablas que expresan valores en percentiles y puntajes Z, con relaciones como el
indice de masa corporal (IMC), este es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla y se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por la talla

en metros cuadrados (kg/m2) (39).

La obesidad no es un fenbmeno exclusivo de la época moderna, pues ha sido
descrita e ilustrada de diferentes formas de arte, desde tiempos inmemorables. En
el pasado fue considerada como un signo de estatus social, y probablemente
ofrecidé ventajas selectivas en el proceso evolutivo del hombre (40). La situacion
nutricional de muchos paises del mundo, especialmente de América Latina y Asia
ha experimentado cambio en pocos afios, pasando de una situacién de déficit
nutricional a otra de problemas por excesos, caracterizada por la presencia de

obesidad e hiperlipidemias (39).

Las importantes dimensiones que la obesidad esta adquiriendo en las sociedades
desarrolladas desde la edad infantil y juvenil, han hecho que el sobrepeso y la
obesidad constituyan un importante problema de salud publica, que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha calificado como “Epidemia del Siglo
XXI”, y hoy en dia es considerada como una enfermedad cronica no transmisible
por si misma, dejando de ser considerada tan solo como una condicion de riesgo

de dichas enfermedades.

Las tendencias actuales del aumento de la obesidad en el ambito global y en
especial en América Latina, se explican en gran medida, por el sedentarismo e
inactividad, y por los cambios en los habitos alimentarios, en los que influye el
consumo de dietas ricas en energia y altas en grasa (41). Los sindromes

genéticos y/o endocrinolégicos representan el 1% de la obesidad infantil,
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correspondiendo el 99% restante al concepto de obesidad nutricional, simple o

exogena (42).

Teniendo en cuenta, que la infancia es la época de la vida en la que se establecen
patrones, habitos y estilos de vida que condicionaran el comportamiento
alimentario en la etapa adulta, y la adquisicion y mantenimiento de la obesidad, la
obesidad infantil, incrementa el riesgo de aparicion de patologias cronicas en la
edad adulta como hipertension, diabetes mellitus, hiperlipoproteinemia vy
enfermedades cardiovasculares, que condicionaran una menor esperanza de vida
y un aumento en el deterioro de la calidad de vida. En un informe de junio de
2005, estima que actualmente 550.000 jovenes europeos pueden padecer el
Sindrome Metabdlico (43).

El sobrepeso y la obesidad seran evaluados a partir del IMC y Los indices
corporales son considerados como la relacion entre dos o méas medidas corporales
(44) que tiene como objetivo demostrar una proporcion macro de la estructura

humana y su funcién.

La OMS (38), establece la siguiente clasificacion segun los valores indice de masa

corporal (tabla 1)

Tabla 2. Valores indice de Masa Corporal

Clasificacion IMC
Valores principales | Valores adicionales

Infrapeso <15,99

Delgadez severa <16,00
Delgadez moderada 16,00-16,99 16,00-16,99
Delgadez no muy pronunciada 17,00-18,49 17,00-18,49
Normal 18,5-24,99 18,5- 22,99
23,00-24,99

Sobre peso >25,00
pre obeso 25,00-29,99 25,00-27,49
27,50-29,99
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Obeso >30
Obeso tipo | 30,00-34,99 30,00-32,49
32,50-34,99
Obeso tipo Il 35,00-39,99 35,00-37,49
37,50-39,99

Obeso tipo IlI >40

Fuente: OMS, 2004 (45). Estos valores son independientes de la edad y son para

ambos sexos

El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el sexo. También
depende de otros factores, como las proporciones de tejidos muscular y adiposo
(46) (44). En el caso de los adultos se ha utilizado como uno de los recursos para
evaluar su estado nutricional, de acuerdo con los valores propuestos por la

Organizacion Mundial de la Salud (38).

El “Peso. Se mide con una balanza sin que el sujeto vea el registro de la misma.

Se anota el registro en Kilogramos. Se recomienda una precision de +/-50 gramos.

La Talla. Se mide con el tallimetro o antropdmetro y es la distancia del suelo al
vértex. El sujeto debe estar de pie con los talones juntos y los pies formando un
angulo de 45°, los talones, glateos, espalda y region occipital deben estar en
contacto con la superficie vertical del antropémetro. El registro se toma en
centimetros en un inspiracion forzada del sujeto y con una leve traccion del
antropometrista desde el maxilar inferior manteniendo al estudiado en el plano de
Frankfort”.

3.5EDAD ESCOLAR

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

los cambios corporales se producen de una manera lenta y gradual.
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El crecimiento y desarrollo del nifio son dos fendmenos intimamente ligados, sin
embargo conllevan diferencias que es importante precisar. Se entiende por
crecimiento al aumento del peso y de las dimensiones de todo el organismo y de
las partes que lo conforman; se expresa en kilogramos y se mide en centimetros.
El desarrollo implica la biodiferenciacion y madurez de las células y se refiere a la
adquisicion de destrezas y habilidades en varias etapas de la vida (47).

Segun las ultimas estimaciones de la International Obesity Task Force (IOTF) de
2004, uno de cada diez niflos en edad escolar presenta sobrepeso, es decir,
alrededor de 155 millones de nifios en todo el mundo, son obesos el 2-3% de los
nifios de edades comprendidas entre 5-17 afios de edad, es decir, 30-45 millones
de nifios en todo el mundo. La obesidad infantil se distribuye de forma desigual
entre las distintas regiones del mundo e incluso dentro de la poblacion del mismo
pais, pero en general se incrementa rapidamente, llegando a presentar

caracteristicas epidémicas en algunas zonas.

En Latinoamérica, los estudios de prevalencia muestran datos diferentes
dependiendo de los estatus sociales y las regiones, oscilando entre el 24-27% de
Argentina, 22-26% de Brasil, 10% de Ecuador, 22-35% de Paraguay y 3-22% de
Peru. La prevalencia de sobrepeso mas obesidad, estaba por encima del 20% en
17 de los 20 paises estudiados. En México, estudios recientes demuestran que la
incidencia y prevalencia de la obesidad han aumentado de manera progresiva
durante los ultimos seis decenios, y de modo alarmante en los ultimos 20 afios,
hasta alcanzar cifras de 10 a 20% en la infancia, 30 a 40% en la adolescencia y
hasta 60 a 70% en los adultos (41) (43).

En Colombia, un estudio, determiné la prevalencia de obesidad en escolares de 6
a 9 afos, en la Localidad de Chapinero en Bogota, encontrando una prevalencia
de 6,6% sin diferenciacién por género, y una prevalencia de sobrepeso y obesidad
de 23,7% (16).
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Segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional de Colombia (ENSIN) del
2005, la prevalencia de sobrepeso en la poblacion de 0 a 4 afios es de 3.15% a
nivel nacional y 2,4% en la region Atlantica, en la poblacion de 5 a 9 afos es de
4.3% a nivel nacional y de 3.5% en la region atlantica, en la poblacién de 10 a 17
afos es de 10.3% en el pais, 8.2% en la region atlantica y 7.5% en Bolivar, en la
poblacion de 18 a 64 afios es de 32,3% para sobrepeso y 13,7% para obesidad a
nivel nacional, en la region atlantica 28,5% para sobrepeso y 12,3% para
obesidad, y en el departamento de Bolivar 25,9% para sobrepeso y 11,8% para
obesidad (15).

La Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional de Colombia (ENSIN) del 2010,
encontré que la prevalencia de sobrepeso y la obesidad, han aumentado en un
25,9% en el dltimo quinquenio. Uno de cada 6 nifios y adolescentes, presenta
sobrepeso y obesidad. Y esta relacibn aumenta a medida que se incrementa el
nivel del SISBEN y el nivel educativo de la madre (9,4% en madres sin educacion
vs 26.8% en madres con educacion superior). El exceso de peso es mayor en el
area urbana 19,2% que en el 13,4% rural. Los departamentos con mayores
prevalencias de sobrepeso y obesidad son: San Andrés con un 31,1%, Guaviare
con 22,4% y Cauca con 21,7%.

En esta encuesta también se determind, que uno de cada dos colombianos
presenta exceso de peso. Cifra que aumento en los ultimos cinco afios en 5,3
puntos porcentuales (45,9% en 2005 y 51,2% en 2010). Aunque en todos los
niveles del SISBEN se presentan prevalencias altas que superan el 45%, el

indicador es mayor en los niveles mas altos del SISBEN (4 o mas) (15).
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4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 3. Operacionalizacién de Variables

Variable

Valor

Descripcion

indice

Edad

10 a 12 afios

Tiempo que una persona
ha vivido desde su
nacimiento a la fecha de
la evaluacion

AROS

Nivel escolaridad

ANos escolaridad

Periodo, medido en afios
escolares, que el nifio ha
permanecido en el

sistema educativo formal

Sexo

Masculino
Femenino

Caracteristica biolégica y
genética que divide a los
seres humanos en dos
posibilidades solamente:
mujer u hombre

Masculino-
Femenino

Tipo de colegio

Oficial
Privado

Tipologia del colegio
establecida por el MEN

Oficial —
Privado

Estrato

socioeconémico

Bajo-bajo
Bajo

Medio bajo
Medio
Medio alto
Alto

Nivel de clasificacion de la
poblacién con
caracteristicas similares
en cuanto a grado de
riqueza y calidad de vida,
determinado de manera
directa mediante las
condiciones fisicas de las
viviendas y su
localizacion,

OO WNEO

Talla

Mayor a 0

Estatura del individuo:
longitud desde el vértex
de la cabeza hasta la
base de sustentacion en
posicion bipeda

Centimetros
(cm)

Peso

Mayor a 0

Fuerza que ejerce un
cuerpo sobre un punto de
apoyo, originada por la
accion del campo
gravitatorio local sobre la
masa del cuerpo.

Kilogramos

(k)

indice de masa

corporal (IMC)

Mayor a 0

Medida de asociacion
entre el peso y la talla de

k/icm2
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un individuo, utilizada
para determinar el grado
de riesgo para la salud

Actividad Fisica Actividad fisica Actividades que realiza en | Nombre de
que realiza realiza el tiempo libre la actividad
fisica
Frecuencia de Numero de veces | Actividades fisicas No hago
practica de que realiza AF realizadas en los ultimos 7 | Casi nunca
Actividad fisica en dias Algunas
tiempo libre veces
A menudo
Siempre
Intensidad de intensidad de la | Veces que se hizo Ninguno
practica de AF actividad fisica deporte o fue activo 1 vez
2-3 veces
4 veces
5 veces
6 0 mas
veces
Dias a la semana | Dia de la semana Ninguno
gue se hizo AF Un poco
Normal
Frecuente
Muy
frecuente
Autoeficacia hacia Actividad para definir Si
la AF autoeficacia No
Gasto frente a Computador Horas al dia que Si
pantalla Video juegos permanece frente a la No
Television pantalla
Coordinacion Sumatoria 4 mayor nivel de Buena
motriz pruebas Test KTK | complejidad de una tarea | Regular
motriz, ya que exige altos | Débil
niveles de complejidad Muy Débil
necesarios para el
desempeiio eficaz
Equilibrio a la Sumatoria de 0 a | mantener el equilibrio Buena
retaguardia 8 en tres | mientras se camina hacia | Regular
repeticiones. atras Débil
Muy Débil
Saltos Sumatoria de la saltar con una pierna por | Buena
monopodales altura alcanzada | encima de planchas de Regular
por cada pierna gomaespuma apiladas Débil
unas encima de otras Muy Débil
Saltos laterales Numero de saltos | saltar lateralmente a unoy | Buena
ejecutados en 15 | otro lado de la tira de Regular
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Sg. con apoyo

madera tan rapido como

Débil

bipodal sea posible durante 15 Muy Débil
segundos
Transposicion Numero de desplazar tantas veces Buena
lateral desplazamiento como sea posible en 20 Regular
en 20 sg. segundos las tablas Débil
lateralmente Muy Débil

Fuente: Elaboracion propia
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5. ESTRATEGIA METODOLOGICA

5.1 Tipo de estudio

Desde la perspectiva empirico analitica el presente fue un estudio descriptivo

transversal con una fase correlacional.

5.2 Poblacién

La poblacion escolar matriculada en las diferentes instituciones educativas de la

ciudad Guadalajara de Buga. Estuvo distribuida de la siguiente manera.

Tabla 4. Distribucién de la poblacién segun rangos de edad

Ciudad Edad Femenino | Masculino
Buga 10 afios 679 723

11 afios 734 737

12 afos 793 755

Total 2206 2215

Fuente SEM Guadalajara de Buga 2014

5.3 Marco Muestral

Estuvo constituido por los listados de los escolares entre 10 y 12 afos,
proporcionados por cada Institucion Educativa de la ciudad de Guadalajara de

Buga.

5.4 Técnica de Muestreo

Se emple6 un muestreo aleatorio estratificado con afijacion simple. Con un
margen de error usado de 0,3 kg.m2 y una confiabilidad del 95%, para un total de

muestra de 440 nifios por ciudad (Tabla 3).
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En el muestreo estratificado a la poblacion que consté de N se le divide en

subpoblaciones (en este caso los grupos de edad y el género) con N1, N2, Ns

unidades respectivamente. Estas poblaciones son excluyentes, no se traslapan y

son colectivamente exhaustivas es decir,

poblaciones se denomina estrato. Los valores de las Nn deben ser conocidos.

Nh: nUmero total de escolares en el estrato h

nn: nUmero de unidades en la muestra del estrato h

Wh=Nnr/N peso del estrato h

§2 Varianza del estrato h

e margen de error
Z confiabilidad

n tamarfo de la muestra

N tamafio de la poblacion

Tabla 5. Distribucion de la muestra segun grupos de edad y género

ZWhShZ

eZ
z?

L 2WhS,
N

N1 + N2 + N3=N. Cada una de estas

~ IMC
Poblacion Mujer | Hombre
Edad | Mujer | Hombre | media | D.E | Wf Wh WhShf2 WhShh2 Nhf | Nhf

10 1679|723 3.1

afios 182 0.30779692 | 0,32641084 | 2,95792838 | 3.13680813| 68 72
V734|737 3.1

afios 182 033272892 | 0,33273138 | 3,19752493 | 3.19754853 | 73 73
121793 |755 2.9

afios 191 0.35947416 | 0,34085779 | 3,0231777| 2.866614| 79 75
Total | 2206| 2215 9.17863101 | 9,20097065 | 220 220

Fuente: Elaboracion propia

Para la estimacion de la varianza se tomdé como base el

estudio “Exposicion a

pantallas, sobrepeso y desacondicionamiento fisico en nifios y nifias” estudio

realizado en Manizales en 2011 (48).
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5.5 Criterios de inclusion:

Los participantes en el estudio debieron:

Estar entre el rango de edad de 10y 12 cumplidos al momento de la evaluacion.
Estar matriculado en una institucion educativa.

Diligenciar del consentimiento informado por parte del padre o acudiente.

5.6 Técnicas e instrumentos:

Fueron las técnicas de observacion y la encuesta. Los instrumentos utilizados
fueron el formato de encuesta de las variables sociodemograficas con preguntas
estructuradas, el formato de practica de actividad fisica y el cuestionario de estilo
de vida (Pag-C), el cual fue validado para Colombia (49), y el formato de la

prueba KTK de coordinacion motriz (anexo 3).

5.7 Procedimientos:

Se desarroll6 el siguiente procedimiento, el cual es acorde a los planteamientos de

los objetivos propuestos:

- Se convoco a la Secretaria de Educacion del municipio, con la intencion de
comprometer a las partes interesadas en el desarrollo del proyecto. Esto se
realizd a partir de cartas institucionales donde se solicitaron los permisos
respectivos.

- Una vez definido el muestreo y las instituciones participantes se socializo la
propuesta investigativa con cada uno de los directivos encargados

- Capacitacion a evaluadores: A los investigadores participantes y personas

gue recogieron la informacion se les realizé la capacitacion en el manejo de
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del instrumento de recoleccion de informacion y la bateria, con sus
diferentes pruebas.

Calibracién de evaluadores: se realizaron sesiones practicas donde se
simulo la aplicacion de la bateria con cinco nifios, donde cada evaluador
tomo los datos para luego ser comparados con los datos de los otros
evaluadores, consolidando los ajustes necesarios para el proceso de
calibracion de evaluadores.

Prueba piloto: se hizo una prueba de ajuste con diez nifios, que posibilito el
conocimiento de la prueba.

Recoleccion de la informacion. Previo a la aplicacion de la bateria se realizd
el diligenciamiento del consentimiento informado. Luego se realizd la
evaluacion correspondiente a cada nifio en la institucion educativa.
Elaboracion del informe final.

Socializacion de los resultados
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6. RESULTADOS

El andlisis estadistico se realizé en el programa SPSS version 22. Se hizo limpieza
y depuraciéon de los datos para llevar a cabo la primera etapa de analisis
correspondiente al andlisis univariado de las variables categoéricas y la magnitud

de las mismas, a través de la distribucion de frecuencias.

El analisis bivariado buscé establecer las posibles asociaciones entre las variables
de estudio. Para determinar la significancia estadistica de las relaciones
resultantes del andlisis bivariado se aplico la prueba de Chi-cuadrado y para
aguellas que reflejaron asociacion significativa entre las variables cualitativas, se

efectud un andlisis de correspondencias simple (ACS).

Fueron evaluados 440 escolares, 220 mujeres y 220 hombres con edades entre
10 y 12 afios, de la ciudad de Guadalajara de Buga. El total de la poblacion era
perteneciente a instituciones educativas publicas y privadas de la zona urbana del
municipio. Las caracteristicas descriptivas de la muestra evaluada se reflejan a

continuacion:

Tabla 6. Distribucién de la muestra segun variables sociodemogréficas

I 0,
Edad Fcia. Yo
10 afios| 146 33,2
11 afios| 146 33,2
12 afios| 148 33,6
Total 440 100,0
Sexo del evaluado | Fcia. %
Hombre| 220 50,0
Mujer| 220 50,0
Total 440 100,0
Grado actual Fcia. %
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3 4 0,9

4| 53 12,0

5| 133 30,2

6| 192 43,6

7 50 11,4

8 7 1,6

9 1 0,2

Total 440 100,0

Tipo de colegio Fcia %

Publico| 368 83,6

Privado 72 16,4

Total 440 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la poblacion evaluada se evidencia una distribucion homogénea en las
variables edad y sexo, de igual forma para la variable grado actual se encontré
que 2 de cada 5 estudiantes pertenecen al grado 6 y 1 de cada 3 pertenecen al
grado 5. Finalmente podemos observar que el 83,6%(n=368) realizan su proceso

de aprendizaje en instituciones educativas estatales.

Tabla 7. Distribucion de la muestra segun niveles de actividad y edad

. . . Edad (Afos)
Nivel de Actividad Fisica 10 11 12 Total
Muy baja 13 10 15 38
8,9%| 6,8%| 10,1%| 8,6%
Baja 95 98 97 290
65,1%| 67,1% | 65,5%| 65,9%
Moderada 38 36 35 109
26,0%| 24,7%| 23,6% | 24,8%
Alta 0 2 1 3
0,0%| 1,4%| 0,7%| 0,7%
Total 146 146 148 440
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El comportamiento de la muestra para la variable Actividad Fisica, es de
clasificacion baja con un 65,9% que corresponde a 126 nifios y 164 nifias del total
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de la poblacion evaluada. Solo hay tres escolares de género masculino que

presentan nivel de Actividad Fisica alta y ninguno en actividad fisica muy alta.

Tabla 8. Distribucion de la muestra segun actividad fisica realizada en el

tiempo libre.
Actividad Nunca 1-2 veces | 3-4 veces | 5-6 veces | 7veces o0
mas
Fcia | % Fcia | % Fcia | % Fcia | % Fcia | %
Saltar lacuerda | 203 | 46,1 | 157 | 35,7 | 44 10 17 3,9 |19 4,3
Patinaje en linea | 331 | 75,2 | 70 15,9 | 22 50 |11 25 |8 1.4
Jugar tenis 411 | 93,4 |22 50 |3 0,7 |2 05 |2 0,5
Caminar como | 74 16,8 | 148 | 33,8 | 103 | 23,4 |45 10,2 | 70 15,9
ejercicio
Montar bicicleta | 78 17,7 | 140 | 31,8 |82 18,6 | 59 13,4 | 81 18,4
Saltar o correr 46 10,5 | 126 | 28,6 | 88 20 51 11,6 | 129 | 29,3
Hacer aerébicos | 326 | 74,1 | 88 20 8 1,8 |8 1,8 |10 2,3
Nadar 265 | 60,2 | 125 | 28,4 | 37 8,4 |10 23 |3 0,7
Jugar beisbol 0419 [ 95216 |[3,6 |2 05 |3 0,7 |0 0
softball
Bailar 193 | 43,9 |159 | 36,139 8,9 |23 5,2 |28 5,9
Ping Pong 389 (88,4 |41 9,3 |4 09 |3 0,7 |3 0,7
Patinar en | 368 | 83,6 |54 12,3 |8 1,8 |6 14 |4 0,9
monopatin
Jugar fatbol 88 20,0 | 119 | 27 68 15,570 15,9 | 95 21,6
Jugar voleibol 356 (80,9 |84 14,5 | 10 2,3 |6 1,4 |4 0,9
Jugar baloncesto | 252 [ 57,3153 |348 |20 |45 |8 1.8 |7 1,6
Artes Marciales | 405 | 92 25 57 |3 0,7 |5 11 |2 0,5
(karate,
taekwondo)
Otros 439 (99,81 02 |0 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia

Para los niveles de actividad fisica se encontr6 que los escolares son poco

activos, ya que en 15 de los 16 items evaluados concentran sus respuestas en

niveles de actividad fisica con frecuencias de nunca o 1-2 veces por semana. La

actividad que realizan los estudiantes con mayor frecuencia es saltar o correr ya

que 1 de cada 3 estudiantes la realizo 7 0 mas veces durante la semana.
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Tabla 9. Frecuencia de actividad fisica de la Gltima semana en la clase de

Educacion Fisica

AF en la Gltima semana | Fcia. | %
No hago 3 7
casi nunca 11 2,5
Algunas veces 104 | 23,6
A menudo 101 | 23,0
siempre 221 | 50,2
Total 440 |100,0

Fuente: Elaboracion propia

La frecuencia de actividad fisica durante la Ultima clase de Educacion Fisica se

observa una relacion 1:2 en la variable siempre, eso demuestra que hay una

buena disposicion de los estudiantes para participar siempre de las actividades de

la clase.

Tabla 10. Frecuencia de Actividad Fisica por cada dia de la semana

Actividad Lunes Martes |Miércoles| Jueves Viernes Sabado | Domingo
Fcl'zid(::c?igr Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % | Fcia | % |Fcia| % |Fcia| %

Ninguno 60|13,6| 72|16,4| 45(10,2| 53| 12 70|15,9| 107|24,3| 136| 30,9
un poco 116|26,4| 88| 20| 94(21,4| 98|22,3 9822,3| 126|28,6| 138| 31,4
Normal 109|24,8| 149|33,9| 126(28,6| 118|26,8| 141| 32| 133|30,2| 111| 25,2
Frecuente | 139|31,6| 105|23,9| 143|32,5| 139|31,6 98|22,3| 40| 9,1 34 7,7
muy 16| 3,6/ 26| 59| 32| 7,3| 32| 7,3 33| 75| 34| 7,7 21 4,8
frecuente

Total 440| 100| 440| 100| 440| 100| 440| 100| 440| 100| 440| 100| 440 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observan los niveles de actividad fisica por cada dia de la semana

donde se destaca el domingo como el dia con menos frecuencia en la realizacién

de actividad fisica ya que el 62,3%(n=274) de los estudiantes la realizan un poco o

no realizan. El dia donde la poblacion tiene los mayores niveles de actividad fisica

con calificacion de muy frecuente y frecuente es el

39,8%(n=175).
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Tabla 11. Distribucion de la muestra segun escala de autoeficacia

Autoeficacia > NO
Fcia | % Fcia | %

Hacer,algo de ac't|V|dad fisica después de la escuela la 374 |85 |66 15
mayoria de los dias entre semana
Hace_r,actlwdad fls.lca desp_ues _de la escuela aunque 316 | 71.8 | 124 | 28,2
también vea TV o juegue videojuegos
cher e_JerC|C|o_ o deporte después de la escuela aunque 318 | 72,3 | 122 | 27.7
mis amigos quieran que haga alguna otra cosa
Correr al menos 8 minutos sin parar 334 | 75,9|106 |24,1
Hacer actividad fisica aunque haga calor o frio afuera 356 (80,984 |19,1
Hacer ejercicio aunque me sienta cansado 267 | 60,7 (173 | 39,3
Hacer actividad fisica aunque tenga mucha tarea 186 | 42,3 |254 | 57,7
Hacer actividad fisica aunque me quede en casa 302 (68,6138 (31,4
Hacer ejercicio 9 algun deporte aunque mis amigos 278 | 632 | 162 | 36.8
crean lo contrario
Hacer actividad fisica aunque tenga otras clases en las 197 | 448|243 | 55.2
tardes
Te_ngo la habilidad ne.cesgr.la para jugar el deporte que 400 1909 |40 |91
quiera o para hacer ejercicio
Alguno de mis pgdres (o adulto que mg CL.II(.ZIa) puede 329 | 748|111 | 25.2
llevarme a practicar deporte o hacer ejercicio en la tarde

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados de la escala de autosuficiencia muestran que 9 de cada 10

estudiantes creen que tienen la habilidad para jugar el deporte que quieran,

ademas el 85%(n=374) consideran que pueden desarrollar actividad fisica

después de la escuela pero se evidencio que tener mucha tarea y clases en contra

jornada es considerado como limitante de realizacion de actividad fisica, asi lo
manifesto el 55,2%(n=243) y 57,7%(n=254) respectivamente.
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Tabla 12. Gasto frente a la pantalla de los participantes en el estudio

Actividad Si No
Fcia. | % Fcia. | %
Computador | 279 | 63,4 | 161 | 36,6
Videojuego | 231 |52,2|209 |475
Television 410 |93,2 |30 6,8

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la pregunta gasto frente a la pantalla se puede observar que mas de
la mitad de los estudiantes hacen uso de la television, del computador y/o

videojuegos, pero que el 90% de la poblacion hace por lo menos uso del televisor.

Tabla 13. Distribucion de la muestra segun IMC y dominancia pie y mano

IMC Fcia | %
Inferior 17 3,9
Ideal 298 | 67,7
Con riesgo 88 |20,0
Sobrepeso 37 |84
Dominancia pie Fcia | %
Pie derecho 383 | 87
Pie Izquierdo 57 13
Dominancia Mano Fcia | %
Mano Derecha 392 | 89,1
Mano lzquierda 48 10,9

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de la evaluacion del IMC y dominancia mostraron que el
67,7%(n=298) de los estudiantes se encuentran con un IMC ideal y que 9 de cada
10 tienen dominancia derecha tanto en miembros superiores como en sus

miembros inferiores.
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Tabla 14. Niveles de coordinacion de los participantes en el estudio de 10

anos
Niveles de |Equilibrio Salto Salto Transposiciones thal -
coordinacion unipodal | lateral coordinacion

Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % Fcia % Fcia %
16 (11,0, 27 (18,5| 17 |11,6 7 4.8 16 11,0
Malo 19 |13,0| 45 |30,8| 41 28,1 26 17,8 | 31 21,2
Regular 21 (14,4| 46 |31,5| 42 |28,8 34 23,3 | 46 31,5
Bueno 27 (18,5| 15 |10,3| 37 |25,3 50 34,2 25 17,1
Muy bueno | 63 |43,2| 13 |89 | 9 |6,2 29 199 | 28 19,2
Total 146 | 100 | 146 | 100 | 146 | 100 | 146 100 | 146 100

Fuente: Elaboracion propia

Los niveles de coordinacion para los estudiantes de 10 afios presenta su mayor

porcentaje en la variable equilibrio donde 43,2% del total de los evaluados estan

clasificados como muy bueno,

mientras que para

la coordinacion total

encontramos que el 31,5%(n=46) fue clasificado como regular.

Tabla 15. Niveles de coordinacion de los participantes en el estudio de 11

anos

Niveles de |Equilibrio Salto Salto Transposiciones thal .,
Coordinacién unipodal | lateral coordinacién
Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % Fcia % Fcia %

Muy malo 7 |48 | 35 |24,0| 10 | 6,8 3 2,1 14 9,6
Malo 13 | 8,9 | 49 |33,6]| 29 |19,9 20 13,7 25 17,1
Regular 33 |22,6| 29 |19,9| 35 |24,0 36 24,7 31 21,2
Bueno 31 |21,2| 14 | 9,6 | 46 |31,5 38 26,0 | 38 26,0
Muy bueno | 62 |42,5| 19 (13,0 26 [17,8| 49 33,6 | 38 26,0
Total 146 | 100 | 146 | 100 | 146 | 100 | 146 100 | 146 100

Fuente: Elaboracion propia

Para los estudiantes de 11 afios se encontr6 que 2 de cada 5 presentan

calificacion de muy bueno en la variable equilibrio, por otra parte donde los

estudiantes tuvieron mas baja calificacién fue en el salto unipodal, ya que 1 de
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cada 3 obtuvo una calificacion de regular, para la calificacion del total de

coordinacion el 52%(n=76) poseen una calificacion minima de bueno.

Tabla 16. Niveles de coordinacion de los participantes en el estudio de 12
anos

Salto Salto Total

Niveles de | Equilibrio . Transposiciones . .
unipodal | Lateral coordinacion

coordinacion

Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % Fcia % Fcia %
Muy malo 6 41 | 21 |(142| 8 |54 10 6,8 15 10,1
Malo 18 [ 12,2 | 36 |24,3| 16 [10,8 11 7.4 13 8,8

Regular 27 | 18,2 | 44 |29,7| 35 23,6 28 18,9 28 18,9

Bueno 36 | 24,3 | 21 |14,2| 60 |40,5 50 33,8 47 31,8

Muy bueno | 61 | 41,2 | 26 |17,6| 29 |19,6 49 33,1 45 30,4

Total 148 |100,0| 148 100,0; 148 100,0f 148 100,0 | 148 | 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la evaluacion de niveles de coordinacion para los estudiantes de 12
afos se encontrd que donde se obtuvo mejor puntaje fue en el equilibrio, ya que 2
de cada 5 obtuvieron calificacion de muy bueno. En cuanto a la coordinacion total

el 62%(n=92) presenta una clasificacibn minima de bueno.

Tabla 17. Niveles de coordinacion del total de la muestra evaluada

Salto Salto Total

Niveles de |Equilibrio . Transposiciones . -
unipodal | lateral coordinacion

coordinacion

Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % Fcia % Fcia %
Muy malo 29 | 6,6 | 83 [18,9| 35 | 8,0 20 4.5 45 10,2
Malo 50 [11,4|130(29,5| 86 |19,5 57 13,0 69 15,7

Regular 81 |18,4| 119 |27,0| 112 |25,5 98 22,3 |105 23,9

Bueno 94 |21,4| 50 |11,4|143|32,5, 138 31,4 | 110 25,0

Muy bueno | 186 |42,3| 58 |13,2| 64 |14,5| 127 28,9 |111 25,2

Total 440 | 100 | 440 | 100 | 440 | 100 | 440 100 | 440 100

Fuente: Elaboracion propia

Para el total de la poblacion evaluada, se destaca el equilibrio como la variable
con mejor calificacion ya que el 42,3%(n=186) de los estudiantes obtuvo un

resultado de muy bueno. En la evaluacion del salto unipodal se encontré que el

45



29,5%(n=130) fue clasificado como malo, siendo esta la Unica variable con mayor
frecuencia con esta valoracion, sin embargo, para el total de la evaluacion de la
coordinacion se observa que méas del 50% de la poblacion obtuvo calificacion

minima de bueno.

A continuacion se presenta el analisis bivariado realizado a partir de las tablas de
contingencia y los cruces establecidos con los estadisticos chi cuadrado y sus
respectivos coeficientes. De igual forma se muestran los andlisis de

correspondencia

Tabla 18. Asociacion entre la coordinacion total y edad de los escolares.

Nivel de Edad (Afos)

coordinacion 10 11 12 X2 Sig | Coeficiente de

contingencia

Fcia| % |Fcia| % |Fcia| %

Muy Malo 16 11 14 | 96 | 15 | 10,1
Malo 31 |211| 25 |17,1| 13 | 8,1
Regular 46 [315| 31 [21,1| 28 |18,9 23,318 10,003 0,224
Bueno 25 |17,1| 38 | 26 | 47 |31,8

Muy Bueno 28 19,2 38 | 26 | 45 |30,4

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla anterior evidencia como al comparar la coordinacion total y la edad de los
escolares participantes en el estudio se encontr6 que existe asociacion
estadisticamente significativa (X?=13,318; p=0,003): ademas se muestra como los
nifios de menor edad presentan un nivel de coordinacién en porcentajes mayores
de muy malo, malo y regular y a medida que se avanza en la edad se invierten los

porcentajes siendo mayores los niveles de bueno y muy bueno.
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Gréfical. Analisis de Correspondencia de la asociacién entre la coordinacion
motriz y la edad de la poblacién evaluada

Se evidencia que los escolares con nivel de coordinacion de regular tienen una
mayor correspondencia con las edades de 10 afios; en las deméas edades no se

encuentra una correspondencia clara.

Tabla 19. Asociacion entre cada una de las variables de coordinacion y el
sexo de los escolares.

Sexo
Variables NG Sig Coeficiente de
Contingencia
Equilibrio 31,598 0,000 0,259
Salto Unipodal 76,745 0,000 0,385
Saltos Laterales 32,051 0,000 0,261
Transposiciones 56,954 0,000 0,339
Total Coordinacion | 82,145 0,000 0,397

Fuente: Elaboracion propia.
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Los resultados del analisis de la asociacion entre coordinacion motriz y sexo
mostrd que existe una asociacion estadistica altamente significativa (p<0,05) para
todas las variables de la coordinacién motriz evaluadas siendo estd més fuerte

para el total de la calificacion de la coordinacion.

Tabla 20. Asociacion entre la coordinacion total y sexo de los escolares.

Sexo
Nivel de Hombres Mujeres X2 Sig. Coeficiente de
coordinacion contingencia
Fcia| % |Fcia| %
Muy Malo 10 | 45 | 35 | 15,9
Malo 16 | 7,3 | 53 | 241
Regular 40 |18,2| 65 | 29,5 82,145 0,000 0,397
Bueno 66 |30,0| 44 | 20,0
Muy Bueno 88 [40,0| 23 | 10,5

Fuente: Elaboracion propia.

Se establece ademas de lo planteado en la tabla 18 en relacién a las variables de
la coordinacién, como en esta tabla ser de género masculino es una condicion
para tener mejores capacidades coordinativas. Se encontré asociacion

estadisticamente significativa alta (X?=82,145; p=0,000).

Tabla 21. Asociacion entre la coordinacion total y el tipo de colegio de los
escolares.

Tipo de colegio
Nivel de coordinacion| Oficial Privado | X? | sig.
Fcia| % |Fcia| %
Muy Malo 39 {106 | 6 | 8,3
Malo 57 | 155 | 12 (16,7
Regular 91 (24,7 | 14 |19,4 2,80910,590
Bueno 87 | 23,6 | 23 |31,9
Muy Bueno 94 | 25,5 | 17 |23,6

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla anterior se observa que no existe asociacion estadisticamente

significativa entre estas variables.
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de colegio. Se evidencia que el colegio de caracter privado presenta un mejor

desempefio en la coordinacion.

Tabla 22. Asociacion de la coordinacion motriz y el grado que cursa

actualmente

Nivel de Grado actual

Coordinacion | 3 |4 5 6 7 8 9 X? Sig.
% % % % % % %

Muy malo 25 |75 [11,3/109|8,0 |0 0

Malo 0 245|13,5(16,7 12,00 0

Regular 25,0 37,7(22,619,8 /26,0429 |0 24,723 | 0,421

Bueno 25,0(18,9|27,1|24,5|28,0|14,3|100

Muy Bueno 25,0111,3|25,628,1/26,0[429 |0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se observa como al relacionar el grado actual que cursa con
los niveles de coordinacién motriz se encontré6 que en los nifios de todos los
grados muestran porcentajes superiores en el nivel de regular en primaria y
posterior al grado de bachillerato los niveles de coordinacion son superiores en
niveles de bueno y muy bueno. Se resalta que no se encontré asociacion

estadisticamente significativa.

Tabla 23. Asociacion entre la coordinacion total y el IMC recodificado de los
escolares.

IMC
Coeficient
Nivel de . Con Sobrepe 9 : e de
Coordinaci Inferior | Ideal riesgo SO X Sig. contingenc
on ia
Fci Fci Fci Fci
a | % | a| || a|%|a|%
12, 35,
Muy Malo 0O 0|21 7 |11 5 13 1
35, 14, 40,28 | 0,00
Malo 6 3 44 3 15| 17 | 4 |10,8 6 0 0,290
11, 25,
Regular 2 3 75 5 22 [25,0| 6 |16,2
35, 25,
BUENO 6 3 75 5 19 |21,6| 10 | 27,0
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‘ Muy Bueno ‘

17,
6

27,

3 ‘ 83‘ 9 21 23,9‘ 4 10,8‘

En la tabla anterior muestra como al relacionar el IMC on la coordinacion de los
escolares evaluados, para aquellos con sobrepeso los porcentajes son mayores
en los niveles de y muy malo y bueno; quienes estan en riesgo tienen en mayores

porcentaje niveles de coordinacion regular, bueno y muy bueno. Se encontro

Fuente: Elaboracion propia.

asociacion estadisticamente significativa alta (X?=40,286; p=0,000).

Puntos de columna y de fila

Simétrica Normalizacion

Dimension 2
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total coordinacion

Dimension 1

Gréfica 2. Analisis de correspondencia de la asociacion entre el

IMC y la coordinacion motriz
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De los participantes evaluados que presentan sobrepeso se evidencia relacion

con niveles de coordinacion de muy malo.
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Tabla 24. Asociacion entre la coordinacion total, la mano y pie dominante de
los escolares.

Pie y mano dominante

Nivel de Pie Mano
coordinacion 1zq. Der X2 | Sig. 1zq. Der X? | Sig.
Fcia| % |Fcia| % Fcia|] % |Fcia| %
Muy Malo 5 (8,8 40 |10,4 2 |42 | 43| 11
Malo 11 [19,3| 58 [15,1 6 | 125| 63| 16,1
Regular 7 [12,3] 98 |25,6 5,5220,238 10 [20,8 | 95 | 24,2 5,859 10,210
Bueno 17 |29,8| 93 |24,3 18 | 37,5| 92 | 235
Muy Bueno 17 (29,8 94 |245 12 | 25 99 | 25,3

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la asociacion entre la coordinacion motriz y la dominancia en

miembros superiores e inferiores se encontr06 no existe asociacion

estadisticamente significativa entre ellas. Se resalta como el tener dominancia
izquierda en los miembros inferiores es un factor para obtener bajos resultados

(muy malo, malo) en la evaluacién de esta prueba.

Tabla 25. Asociacion entre los niveles de coordinaciéon y niveles de Actividad

Fisica de los escolares.

Niveles Nivel Actividad Fisica
coordinacion | Muy baja Baja Moderada Alta X2 Sig.
Fcia| % |Fcia| % |Fcia| % |Fcia| %
Muy malo 7 (184 31 |10,7| 6 5,5 1 |333
Malo 7 |18,4| 46 |159| 15 (138 1 |333
Regular 10 (26,3 | 73 |252| 22 |20,2| O 0 150111 0241
Bueno 9 |23,7| 70 |24,1| 31 (284| O 0
Muy bueno 5 |13,2] 70 |24,1| 35 |32,1| 1 |333

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla se evidencia que los resultados de la poblacion evaluada se
concentran en actividad fisica muy baja con un 50%, donde la misma proporcion
corresponde a una clasificacion de bueno y muy bueno para la variable de

coordinacibn motriz. Ademas se establece que no hay asociacién

estadisticamente significativa entre estas dos variables.
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Tabla 26. Asociacion entre la coordinacion total y las actividades fisicas que
hacen en el tiempo libre los escolares.

Actividades Fisicas Asociacién
X2 Sig. Coeficiente de
contingencia
Saltar la cuerda 9,777 |0,878
Patinaje en linea 17,078 | 0,381
Jugar tenis 28,458 | 0,028 0,246
Caminar como ejercicio 14,211 | 0,583
Montar bicicleta 17,823 | 0,334
Saltar o correr 27,700 | 0,034 0,246
Hacer aerébicos 9,820 |0,876
Nadar 14,176 | 0,586
Jugar beisbol o softball 17,225 | 0,141
Bailar 29,800 | 0,019 0,252
Ping Pong 11,571 |0,773
Patinar en monopatin 11,131 | 0,801
Jugar futbol 57,168 | 0,000 0,339
Jugar volibol 18,299 | 0,307
Jugar basquetbol 14,847 | 0,536
Artes Marciales (karate, taekwondo) 7,285 | 0,967
Otros 5,389 | 0,250

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla anterior se observa que las actividades fisicas en el tiempo libre que
presentan asociacion estadisticamente significativa con la coordinacion son: jugar
tenis, saltar o correr, bailar y jugar futbol. Finalmente la asociacién altamente
significativa para futbol mostré una relacion directa entre la frecuencia de practica

semanal y la coordinacion total.
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Grafica 3. Andlisis de correspondencia de la asociacién entre la
coordinacion motrizy jugar tenis en el tiempo libre

Se observa que los escolares que practican tenis 7 0 mas veces presentan una

coordinacion motriz de muy buena.

54



Puntos de columna y de fila
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Grafica 4. Andlisis de correspondencia de
coordinacion motriz y Saltar o correr en el tiempo libre.

Dimension 1

la asociacién entre la

Se observa correspondencia entre saltar o correr 7 veces 0 mas y niveles de

coordinacion de bueno. De igual forma quien nunca lo realiza presenta

correspondencia con niveles de muy malo.
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Puntos de columna y de fila
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Grafica 5. Andlisis de correspondencia de la asociacién entre la
coordinacion motriz y bailar en el tiempo libre.

Se observa correspondencia entre quienes bailan de 5 a 6 veces con niveles de

coordinacién bueno y quienes bailan 3-4 veces con niveles de muy malo, dando
relevancia a la frecuencia de practica.
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Puntos de columna y de fila
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Gréfica 6. Andlisis de correspondencia de la asociacion entre la
coordinacion fisica y Jugar fatbol

Se ve una correspondencia entre la practica de 7 veces o mas a la semana de
futbol con una muy buena coordinacion, entre los que practican 3 a 4 veces a la
semana con los niveles de buena coordinacién y aquellos que nunca juegan al

futbol con un nivel de coordinacion muy malo.

Tabla 27. Asociacion entre la coordinacion total y la frecuencia de Actividad
Fisica de los escolares.

Asociacion

Coeficiente
X? Sig de
Contingencia

Frecuencia de Actividad Fisica

En los dltimos 7 dias, durante la clase de EF,
¢.con gque frecuencia estuviste muy activo 16,295|0,433
(jugando fuerte, corriendo, saltado, lanzando)?

En los dltimos 7 dias, ¢qué hiciste la mayor parte 31,636|0,011 0,259
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del tiempo en el recreo?

En los dltimos 7 dias, inmediatamente después de
la escuela, ¢cuantas veces hiciste deportes, baild, | 38,286 | 0,001 0,283
0 juegos en los que usted fue muy activo?

En los ultimos 7 dias, en las tardes ¢,cuantas
veces hiciste deportes, bailo, o jugo en los juegos |27,642|0,035 0,243
en los que fue muy activo?

¢ El tltimo fin de semana, ¢,cuantas veces hiciste
deportes, baild, o jugd en los juegos en los que 23,856 (0,093
fue muy activo?

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla muestra que existe asociacion estadisticamente significativa entre la
coordinacion y qué hiciste la mayor parte del tiempo en el recreo; veces que
hiciste deportes, baild, o juegos en los que usted fue muy activo y en las tardes
¢cuantas veces hiciste deportes, bailo, o jugé en los juegos en los que fue muy

activo.
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Gréfica 7. Andlisis de correspondencia de la asociacion entre la

coordinacion

motriz y la actividad fisica en el tiempo de recreo.

Se evidencia correspondencia entre estar sentado o hablando y niveles de

coordinaciéon malo y regular.
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Grafica 8. Andlisis de correspondencia de la asociacién entre la
coordinacion motriz y la actividad fisica realizada inmediatamente después
de la escuela cuantas veces hiciste deporte u otro.

Se evidencia correspondencia entre los niveles de inactividad y los niveles de
coordinacion muy malo y regular.
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Puntos de columnay de fila

Simétrica Normalizacion
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Dimension 1
Grafica 9. Andlisis de correspondencia de la asociacién entre la

coordinacion motriz y la actividad fisica realizada en la tarde

Para la actividad fisica inmediatamente después de la escuela y en la tarde se
observé que aquello estudiantes que la realizan 2-3 veces en los ultimos 7 dias,

tienden a estar clasificados como muy bueno en el total de la coordinacion.
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Tablas 28. Asociacion entre la coordinacion total y frecuencia por cada dia
de la semana pasada.

Frecuencia por

Asociacion

cada dia X2 Sig Coefipiente (_1e
Contingencia
Lunes 35,454 0,003 0,273
Martes 18,410 0,300
Miércoles 14,094 0,592
Jueves 14,016 0,597
Viernes 33,774 0,006 0,267
Sabado 22,507 0,128
Domingo 18,178 0,314

Fuente: Elaboracion propia.

Se encontré asociacién estadisticamente significativa entre la coordinacion y la

frecuencia de préactica por los dias lunes y viernes.
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Gréafica 10. Analisis de correspondencia de

la asociacion entre

coordinacion motriz y la frecuencia de actividad fisica realizada el Lunes.

la

Se encontré que realizar actividad fisica normal el lunes muestra niveles de

coordinaciéon de malo.
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Gréfica 11. Analisis de correspondencia y la frecuencia de actividad fisica

que realiza el dia viernes

Después de realizar en andlisis de correspondencia se establecié que los

estudiantes que realizan actividad fisica los dias viernes con una frecuencia

normal, se inclinan a la clasificacion de regular.
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Tabla 29. Asociacién entre la coordinacion total y si estuvo enfermo la

semana pasada.

Estuvo Enfermo la Semana Pasada

Nivel de coordinacion : Coeficiente
NO Sl X2 | Sig. de
contingencia
FRC| % |FRC| %

Muy Malo 31 | 83| 14 |215

Malo 55 |14,7] 14 |21,5

Regular 96 |25,6] 9 |13,8 18,6960,001 0,202

Bueno 101 126,9] 9 (13,8

Muy Bueno 92 [24,5| 19 |29,2

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la asociacién entre la coordinacion y estar enfermo se encontré que

existe una asociacion estadisticamente significativa y alta (p<0,05) ademas se

muestra como estar sano son mayores los porcentajes en los nifios participantes y

se ubican en los niveles de bueno y muy bueno.

Tabla 29. Asociacion entre la coordinacion total y la escala de autoeficiencia

de la actividad fisica.

Asociacioén
Escala de autoeficiencia X2 Sig Coefl_clente Fje
contingencia

Yo creo que puede hacer algo de actividad fisica
después de la escuela la mayoria de los dias entre 27,83410,000 0,244
semana.
Yo creo que puedo hacer actividad fisica después de 7320 0.120
la escuela aunque también vea TV o juegue video ' '
juegos
Yo creo que puedo hacer ejercicio o deporte después 6.118 |0.190
de la escuela aunque mis amigos quieran que haga ' '
alguna otra cosa
Yo creo que puedo correr al menos 8 minutos sin parar 20,2871 0,000 0.210
Yo creo que puedo hacer actividad fisica aunque haga | 8,492 |0,075
calor o frio afuera
Yo creo que puedo hacer ejercicio aunque me sienta | 24,681 0,000 0,230
cansado
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Yo creo que puedo hacer actividad fisica aunque tenga | 3,371 |0,498

muchas tareas

Yo creo que puedo hacer actividad fisica aunque me | 14,240|0,007 0,177
guede en casa

Yo creo que puedo hacer ejercicio o algun deporte 8,331 | 0,080

aunque mis amigos crean lo contrario

Yo creo que puedo actividad fisica aunque tenga otras | 7,473 |0,113

clases en las tardes

Yo creo que tengo la habilidad necesaria para jugar el |20,210|0,000 0,210
deporte que quiera o para hacer ejercicio.

Yo creo que alguno de mis padres (o adulto que me

cuida) puede llevarme a practicar deporte o hacer 6,682 10,154

ejercicio en la tarde.

Fuente: Elaboracion propia.

Para la asociacién entre coordinacion y escala de autoeficacia, del total de las
variables tienen asociacion estadisticamente significativa y alta, siendo mas fuerte
para la variable hacer algo de actividad fisica después de la escuela la mayoria de
los dias entre semana, ademas se pudo evidenciar que los estudiantes que creen
gue pueden hacer actividad fisica después de la escuela, hacer actividad fisica
aunque se sientan cansados, correr 8 min sin parar y aquellos que creen que

tienen la habilidad para realizar cualquier deporte, tienen mejores capacidades

coordinativas.

Tabla 30. Asociacion entre la coordinacion total y el gasto frente a una

pantalla un dia a la semanay fines de semana.

Gasto Frente a una Pantalla Asociacion
un Dia a la Semana X2 Sig.
Computador 19,594 0,720
Video Juegos 21,832 0,589
Television 28,872 0,225

Fuente: Elaboracion propia.

Se muestra como no existe asociacion estadisticamente significativa entre la

coordinacion y el gasto frente a la pantalla un dia a la semana y fines de semana.
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7. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El proposito de éste estudio fue establecer la asociacion de la coordinacion
motriz con la actividad fisica y el IMC en escolares entre 10 y 12 afios, a través de
una bateria de coordinacion motriz (KTK) que permiti6 evaluar el equilibrio, el
salto lateral, el salto unipodal y la transposicion lateral del cuerpo. Ademas se
utilizé el PAQ-C (Physical Activity Questionnaire for Older Children), cuestionario
que logra determinar el nivel de actividad fisica en escolares de 8 a 14 afios y que
fue validado en el afio 2012 para Colombia (49).

Para la coordinacion motriz, los resultados del total de la poblacion evaluada,
reflejan que los escolares de la ciudad de Buga presentan un rendimiento
satisfactorio, ya que el 50% se encuentran dentro de una clasificacibn minima de
bueno. Separando la coordinacién por cada una de las pruebas realizadas en el
test, se observo que el equilibrio fue la capacidad coordinativa donde mejor se
desempeiiaron los estudiantes, ya que el 42,3% fue muy bueno. El salto unipodal
fue la capacidad con el desempefio mas bajo con un 29,5%.

Al contrastar lo anterior con un estudio publicado en Brasil, donde se aplico la
bateria KTK a 108 nifios en edades entre 10 y 12 afios y donde se determind que
el 64,81% de los estudiantes evaluados mostré niveles de coordinacion motora
con valores dentro de un rango normal, evidenciando ademas que los valores
obtenidos en las nifias, fueron significativamente mas bajos que en los de los
varones (p = 0,000) (50), se puede establecer que los resultados de este estudio
evidencian que escolares buguefios se encuentran por encima de los escolares
brasilefios, con una calificacion de bueno para el total de la coordinacién, sin
embargo al separar por género, las niflas presentan valores mas bajos que los

nifios para la misma variable, coincidiendo ambos estudios.

En cuanto a la Actividad Fisica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
descrito que no realizarla, constituye el “cuarto factor de riesgo de mortalidad mas

importante a nivel mundial y provoca el 6% de todas las muertes”, por otra parte
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recomienda que los nifios y adolescentes realicen al menos 60 minutos diarios de
actividad fisica moderada o intensa (51), tiempo que corresponde a las clases de
Educacién Fisica en todas las instituciones educativas en Colombia pero sélo una
vez a la semana, pues como area fundamental es obligatoria para cualquier nifio

escolarizado.

Dentro de los resultados obtenidos en la muestra, el 73,2 % de los nifios y nifias,
estan activos a menudo o siempre durante la clase de educacion fisica
coincidiendo esto con las recomendaciones de la OMS. Sin embargo éste estudio
también reflejo que la poblacion infantil evaluada, tiene como preferencia no
realizar actividad fisica, o hacerlo 1- 2 veces por semana y tan solo una de las 16
actividades mencionadas (saltar o correr) en el cuestionario tuvo una frecuencia

de 7 veces por semana.

Lo anterior muestra similitud con una investigacion de caracter prospectivo (52),
donde se le hizo seguimiento a 616 nifios desde su nacimiento hasta la edad de 8
afnos. Los resultados obtenidos indicaron que correr era la actividad preferida entre
los nifios y nifias, al igual que los escolares buguefios, quienes muestran su

afinidad por éste tipo de actividad.

El estudio en Finlandia, cuyo objetivo era comparar la aptitud fisica y los niveles
de actividad fisica en nifios de 8 afios de edad, con peso normal y contrastarlos
con nifios con sobrepeso (53), evidencia como a partir de la evaluacién de 52
nifias y 66 nifios a través del Pag-c, los niveles de actividad fisica fueron mayores
en los nifios de peso normal en comparacion con las nifias de peso normal, pero la
diferencia no fue estadisticamente significativa, ademas no se observo diferencia

en los niveles de actividad fisica entre los nifios y nifias con sobrepeso.

Estos resultados al compararse con los del presente estudio, y teniendo en cuenta
los resultados por cada dia de la semana, se pudo establecer que los nifios tienen
una practica de actividad fisica frecuente, mientras que las nifias presentan una

practica normal siendo estos resultados analogos con los de los nifios finlandeses.
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Otro estudio desarrollado en Granada, Espafia cuyo objetivo fue describir los
hébitos de vida y actividad fisica de una poblacién de escolares de una ciudad del
norte de Espafia, (54). Para ello se evaluaron 318 escolares con edades
comprendidas entre 11 y 12 afios a los cuales se les aplico el Pag-c como
instrumento para determinar los niveles de actividad fisica. Los resultados
obtenidos, mostraron que los nifios estan por encima de las nifias en cuanto a
niveles de actividad fisica, siendo ésta diferencia estadisticamente significativa.
Para los escolares buguefios, el nivel de actividad fisica que predomina es bajo,
sin embargo es comparable con los resultados de Granada, ya que el mayor

porcentaje se concentra en la poblacion femenina.

Con respecto al IMC, el estudio donde se evaluaron 977 escolares entre 9-17
anos, y buscaba determinar la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso en una
poblacién de escolares y verificar la efectividad de la intervencion educativa a
través de talleres sobre alimentacion saludable y juegos que se debian ejecutar en
las clases de educacion fisica mostr6 resultados donde el sobrepeso para la
poblacion de 9 a 12 afios fue de 23,5% y 25,2% en nifias y nifios respectivamente.
Asi mismo se encontrd que la obesidad mostrd valores de 13% en las nifias y

6,7% para los nifios, en el mismo grupo de edad (55).

Los resultados obtenidos en Buga, por el contrario, muestran que 298 escolares,
de 440 evaluados, presentan un peso ideal y que los datos de la poblacién con
una clasificacién de peso en riesgo son del 20,4% y para sobrepeso de 8,4%,
estando muy por debajo de los resultados de dicho estudio.

El Instituto de Bienestar Familiar realiz6 un estudio sobre patrones de consumo
alimentario y exceso de peso infantil (56), buscando inferir sus resultados a la
poblacién colombiana. El estudio incluyé todos los departamentos del pais y
participaron en la muestra 50.670 hogares de todos los estratos, de los cuales
eligieron 10.187 sujetos entre 5 y 17 afios. Se aplicaron encuestas sobre el
consumo de diferentes alimentos y se realizaron diversas medidas
antropométricas. Se concluyé que de 5.025 mujeres evaluadas, el 15,2%

presentaron sobrepeso u obesidad, mientras que de los hombres, tan solo el
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10,5% de 5.162 evaluados. Comparando los estudios anteriores con la presente
investigacién, se observd que la prevalencia de sobrepeso en los escolares
buguefios fue de 8,4% del total de la poblacion, valores muy similares a los
obtenidos por el ICBF para Colombia, pero muy por debajo de los resultados en

los nifios y nifias de granada, Espanfa.

Al establecer la existencia de asociacion entre la coordinacién motriz y la variable
actividad fisica e indice de masa corporal, se encontré que aquellos nifios y nifias
que presentaron un IMC ideal obtuvieron mejores resultados en el test de
coordinaciéon motriz. Sin embargo al diferenciarlo por género se observé que los
nifos registraron mejores valores para esta misma variable. Se establecio una
asociacion directa entre aquellas actividades realizadas con un minimo de cinco
veces a la semana y la coordinacion motriz, lo que evidencia que la frecuencia de

actividad fisica, influye positivamente en el desempefio motriz de los nifios.

Estos resultados fueron similares a los encontrados en Braganca, Portugal, donde
participaron 398 nifias y 396 nifios pertenecientes a un grupo de escuelas en el
distrito de Aveiro Ovar (57), cuyos resultados evidenciaron un mejor desempefio
para los nifios en el test KTK. Se observé ademas, una prevalencia de sobrepeso
y obesidad de 20% en las mujeres y 9,8% en los hombres. Por ultimo se
determind que los nifios de peso normal de ambos sexos tienen mejores
resultados que los que tienen sobrepeso y estos, a su vez, tienen mejores

resultados que los obesos en el desempefio de la coordinacién motriz.

Otro estudio realizado en Sao Paulo, Brasil, evalué 90 escolares entre 8 y 12
afos. La muestra fue dividida en dos grupos. El grupo A practicantes de actividad
fisica/ludica direccionada y el grupo B no practicantes de actividad fisica/ludica
direccionada. Su objetivo era evaluar la influencia de actividades motoras
(actividades fisicas y / o recreativas) y la influencia de su estilo de vida en la
coordinacion motriz. Encontrando que no hay asociacion estadisticamente
significativa entre los niveles de actividad fisica (Pag-c) y el test de coordinacion
motriz (58).
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Los instrumentos de valoracion utilizados en este estudio muestran una alta
confiabilidad para la evaluacion de la coordinacion motriz y los niveles de actividad
fisica en nifios y niflas con edades comprendidas entre 8-14 afios y 7-13 afios
respectivamente, lo anterior evidenciado por la amplia utilizacién en paises como
Espafa, Portugal y Brasil. Sin embargo se debe resaltar que en Colombia este
tipo de topicos no han sido muy estudiados, por lo tanto la bateria
Kdrperkoordinations test fur Kinder, ha sido de poco uso. Por otra parte el
cuestionario de actividad fisica Pag-c, si fue validado para Colombia, pero al igual

gue el KTK su uso ha sido limitado.
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8. CONCLUSIONES

Se determina que el nivel de coordinaciéon motriz total en la poblacion
buguefia, esta relacionada directamente con el aumento de la edad, dado
que los escolares de 10 afios se enmarcaron en un desempefio regular
para ésta variable, mientras que los de 11 y 12 afios presentaron valores

de bueno y muy bueno respectivamente.

El comportamiento de la coordinaciébn motriz, por cada una de las variables
evaluadas, evidencié un mejor desempefio para la prueba de equilibrio, en
comparacion con el salto unipodal, el salto lateral y las transposiciones. No

se encontrd asociacion de la prueba de equilibrio con la edad o el género.

La poblaciéon buguefa esta enmarcada en un nivel de actividad fisica baja
sin discriminar por rangos de edad, presentandose el mayor porcentaje en
las mujeres. No hay escolares clasificados con niveles de actividad fisica

muy altos.

El dia miércoles es el preferido para la realizaciébn de actividad fisica, y
saltar o correr la actividad con mayor frecuencia de ejecucion entre la
poblacién escolar buguefia. EI 75% de los padres de familia, estan
dispuestos a acomparfiar a sus hijos en la realizacion de alguna actividad

fisica, sin embargo los nifios reflejan poca afinidad por dichas actividades.

Las tareas escolares son percibidas por los nifios y nifias como un

obstaculo para la realizacion de actividad fisica durante el tiempo libre.

Con respecto al IMC se establece que los escolares buguefios entre 10 y
12 afos, presentan un peso ideal para la edad y se pudo establecer que el
indice de masa corporal si es un determinante para el desempefio motriz de

los nifios y nifias, mientras que el tiempo dedicado a la actividad fisica, no
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influye en los resultados que se puedan obtener al evaluar dichas

capacidades.

Existe una asociacion entre la coordinacién motriz y el IMC, siendo el peso
un determinante para el desempefio motriz, pero no hay asociacion
estadistica entre la primera variable y los niveles de actividad fisica, lo que
permite establecer que el desempefio motriz no depende de que tanta

actividad fisica se realice.
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9. RECOMENDACIONES

Desde la Administracion Municipal, incluir profesionales del area de la
educacion fisica en la basica primaria, y aumentar el nimero de actividades
enfocadas a la poblacion infantil, aportando a las multiples esferas del
desarrollo de los nifios, logrando seres mas competentes en Su propio

contexto.

Incluir en las instituciones educativas temas como los beneficios de la
practica de un deporte, el buen uso del tiempo libre y la sana alimentacion

como parte del plan de &rea de Educacion Fisica.

Vincular de manera activa al Instituto Municipal del Deporte con el tema del
desarrollo motriz de los escolares, ya que utilizando la edad sensible de los
nifios y potencializando sus habilidades, se contribuye al aprovechamiento
del tiempo libre y a la proyeccion deportiva del municipio. Es importante
ademas, que los estudios realizados en Buga, sean archivados en el
IMDER, con el fin de ampliar los antecedentes de la poblaciéon buguefa y
poder establecer futuras comparaciones frente al area deportiva, de
actividad fisica, entre otros.

Capacitar a los padres de familia sobre el uso adecuado del tiempo libre y a
los nifios sobre la importancia de la practica de actividad fisica como
beneficio para la salud, con el fin de que se controle el uso de aparatos
tecnologicos y sean los adultos unos motivadores y acompafantes de las

actividades recreo-deportivas de sus hijos.

Divulgar los resultados obtenidos en la investigacion con la Secretaria de
Educacion Municipal y con las instituciones educativas participantes del
estudio, con el fin de dar a conocer la importancia que tienen los docentes
de Educacion Fisica en primaria, como parte fundamental en el desarrollo

motor de nifios y nifas.

73



e Realizar futuras investigaciones, donde se evallie de manera mas amplia el
tema del uso de tecnologia, teniendo en cuenta que el avance de esta, ha
incluido el uso de otros dispositivos que no se encuentran dentro del

instrumento de evaluacion.
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ANEXOS

Anexo 1
Instrumento de recoleccion de lainformacion

Objetivo: Recolectar la informacion para establecer la asociacion de la
coordinacion motriz, con la actividad fisica, y el IMC en escolares colombianos
entre 10 y 12 afos

CIUDAD DE LA VALORACION:
COLEGIO PRIVADO OFICIAL

DATOS PERSONALES

Nombre Apellidos

Edad: 10 afos 11 afnos 12 afos Genero M

Curso

Pie dominante: lzquierdo Derecho

Ha sufrido en el ultimo mes alguna lesién que le impida hacer la prueba SlI NO
Mano dominante: lzquierdo Derecho

Direccion

Barrio

Comuna

Teléfono

EVALUACION ANTROPOMETRICA (IMC)

Peso: Talla: IMC:
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EVALUACION NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA (PAQ-C)

1. La actividad fisica en su tiempo libre: ¢ha hecho usted cualquiera de las siguientes
actividades en los ultimos 7 dias (la semana pasada)? ¢Si la respuesta es si, cuantas
veces? (Marque sdlo un circulo por fila).

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

Saltar la cuerda
Patinaje en linea

Jugar tenis

Caminar como ejercicio
Montar bicicleta

Saltar o correr

Hacer aerébicos

Nadar

Jugar beisbol o softball
Bailar

Ping Pong

Patinar en monopatin
Jugar futbol

Jugar volibol

Jugar basquetbol

Artes Marciales (karate,
taekwondo)

Otros

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

NO hago EF Casi nunca Algunas veces
A menudo Siempre

3. Enlos ultimos 7 dias, ¢qué hiciste la mayor parte del tiempo de recreo? (Marque uno soélo.)

Sentarse (hablando, leyendo, haciendo trabajos escolares) Mantenerse parado o
caminado por los alrededores Correr o jugar un poco Correr o jugar bastante
Correr o jugar fuerte mucho tiempo

4. En los ultimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela, ¢Cuantas veces hiciste
deportes, bailo, 0 jugo en juegos en los usted fue muy activo? (Marque uno solo.)

Ninguno 1 vez en la ultima semana 2 0 3 veces en la dltima semana
4 veces en la Ultima semana 5 veces o0 mas en la dltima semana
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5. En los dltimos 7 dias, en las tardes ¢cuantas veces hiciste deportes, baildé, o jugd en
juegos en los que fue muy activo? (Marque uno soélo.)

Ninguno 1 vez en la ultima semana 2 0 3 veces en la dltima semana 4ab5
veces en la ultima semana 6 a 7 veces en la Ultima semana

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

Ninguno 1vez 2 0 3 veces 4 a5 veces 6 0 mas veces

7. Cudl de las siguientes frases es la mejor descripcién para los ultimos 7 dias? Leer todas
las cinco opciones antes de tomar una decision sobre la respuesta que lo describe a usted.

a. Toda o la mayor parte de mi tiempo libre se dedic6 a hacer actividades que suponen poco
esfuerzo fisico.

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

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

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

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

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

Dia de la semana | Ninguno | Un poco | Normal Frecuente | Muy
frecuente

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Séabado
Domingo

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

Si No En caso afirmativo, ¢qué le impidio?

ESCALA DE AUTOEFICACIA HACIA LA ACTIVIDAD FISICA

Yo creo que puedo:
Hacer algo de actividad fisica después de la escuela la mayoria de los | SI | NO
dias entre semana

Hacer actividad fisica después de la escuela aunque también vea TV o
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juegue videojuegos

Hacer ejercicio o deporte después de la escuela aunque mis amigos
quieran que haga alguna otra cosa

Correr al menos 8 minutos sin parar

Hacer actividad fisica aunque haga calor o frio afuera

Hacer ejercicio aunque me sienta cansado

Hacer actividad fisica aunque tenga mucha tarea

Hacer actividad fisica aunque me quede en casa

Hacer ejercicio o0 algun deporte aunque mis amigos crean lo contrario
Hacer actividad fisica aunque tenga otras clases en las tardes

Yo creo que

Tengo la habilidad necesaria para jugar el deporte que quiera o para
hacer ejercicio

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

Gasto frente a una pantalla durante un dia a la semanay los fines de semana

ACTIVIDAD Sl NO Horas al dia Dias a la
semana

Computador

Video juegos

Television

TEST PARA LA VALORACION DE LA COORDINACION
EQUILIBRIO DESPLAZANDOSE HACIA ATRAS (El nifio tiene que realizar una prueba en cada una
de las barras En la prueba, el nifio debe ir hacia delante y espalda; Maximo 8 puntos, el nifio tiene que
realizar tres intentos en cada barra)

1. Barra (larga) 2. Barra (mediana) 3. Barra
(pequena)
Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1
Tentativa 2 Tentativa 2 Tentativa 2
Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3
Suma: Suma: Suma:
Total : MQ:

SALTAR CON UNA PIERNA UNIPODAL (Test 2 en una espuma: si los nifios reciben la primera
prueba de las larvas no es necesario realizar la segunda prueba, prueba 3 intentos por cada pie de
altura cada uno)

| Altura/Espuma |5 | 10cm | 15cm | 20cm | 25¢m | 30cm | 35¢m | 40cm | 45cm [ 50cm [55 |60 |
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cm cm cm

Pierna
Izquierda.
Pierna
Derecha

SALTOS LATERALES (PARA UN ADO Y PARA EL OTROS)) (Ensayo: 5 saltos)
1. Tentativa (Puntos durante 15 segundos)
2. Tentativa (Puntos durante 15 segundos) Suma: MQ:

TRANSPOSICIONES LATERALES (3 transposiciones: Cuente los puntos: 1 punto para la
transposicién de tablones y 1 punto por transposicién del cuerpo)

1. Tentativa (Puntos durante 20 segundos)

2. Tentativa (Puntos durante 20 segundos) Suma: MQ:
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Anexo 2
Formato de consentimiento informado para la participacion en
investigaciones
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
FACULTAD DE SALUD
MAESTRIA EN INTERVENCION INTEGRAL EN EL DEPORTISTA

Investigacion: “Asociacion de la coordinacién motriz con la actividad fisica
y el IMC en escolares colombianos entre 10 y 12 afios: Estudio
multicéntrico”

Ciudad y fecha:

Yo, una vez informado sobre los

propositos, objetivos, procedimientos de evaluacion que se llevaran a cabo en esta
investigacion y los posibles riesgos que se puedan generar de ella, autorizo a
NATALIA CORREA CORTES, OSCAR RUIZ Y EFRAIN MORENO, estudiantes de
maestria de la Universidad Auténoma de Manizales, para la realizacién de la

evaluacion de mi hijo

en los siguientes procedimientos, segun el instrumento de evaluaciébn a mi

explicado:

1. Recoleccion de datos sociodemograficos.

2. Medicién de peso y talla

3. diligenciamiento preguntas sobre Actividad Fisica

3. Medicion de la coordinacion mediante la aplicacion de la prueba de equilibrio,
Soldabilidad, y transposicion.

Adicionalmente se me informé que:

Su participacién en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, y esta

en libertad de retirarse de ella en cualquier momento. No recibiremos beneficios
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personales de ninguna clase por la participacion en este proyecto de investigacion.
Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitan mejorar los

procesos de intervencion para la coordinacion en los nifios.

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

la responsabilidad de los investigadores.

Puesto que toda la informacién en este proyecto de investigacion es llevada al
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras
personas. El principal riesgo que puede correr durante este estudio es una caida,

para lo cual se tomaran todos los cuidados preventivos del caso.

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

integridad de manera libre y espontanea.

Firma padre o acudiente

Cedula de ciudadania No. de

Asentimiento Informado:

Firma del estudiante

* Aprobado por el Comité de Bioética de la UAM: Acta 039 de 08 de octubre de
2014.
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Anexo 3
Protocolo test de coordinacion motriz (Kérperkoordinations Test fur
Kinderktk, de Kiphard y Schilling (1974) (KTK)

Caracteristicas generales

El KKTK (Koérperkoordinations Test fur Kinder) fue desarrollado por Kiphard y
Schilling en 1970 y revisado en 1974, para identificar y diagnosticar a nifios con

dificultades de movimiento y coordinacion, entre los 5 y los 14 afios.

De un conjunto de 150 tareas motrices, se seleccionaron seis como aquellas que
mejor diferenciaban entre aquellos que poseian un nivel de coordinacion normal y
deficiente. Un analisis factorial confirmd que cinco de las seis tareas se agrupaban
en un unico factor que fue denominado Coordinacion Corporal Total, esto hizo que
la sexta tarea y otra que reclamaba un material de grandes dimensiones fueran
descartadas quedando el test configurado con cuatro tareas, centradas

exclusivamente en la coordinacién gruesa.

Este test fue estandarizado con una muestra alemana (N= 1228) y mide la
dimension motora del “control global del cuerpo”. La fiabilidad del instrumento se

estableciéo mediante test-re test en un periodo de cuatro semanas.

Su aplicacion reclama un espacio tranquilo, alejado de distracciones, con unas
dimensiones minimas de 4 x 5 m, en el que el sujeto realiza las pruebas de forma
individual. EI examinador demostrara las tareas y ofrecera la completa a cada

sujeto pudiendo variar los medios de comunicacion para facilitar la comprension.

Esto es fundamental en aquellos nifios emocionalmente inestables dénde las
instrucciones del examinador les permitan ganar confianza y perder sus miedos. Si
es necesario repetira la demostracion y las instrucciones que considere oportunas.

En los casos de interrupciones evidentes (por ejemplo: distraccion, falta de
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atencion en las instrucciones) el examinador deberia invalidar esa parte del test y

repetirlo.

Descripcién de las pruebas

Prueba 1. EQUILIBRIO DESPLAZANDOSE HACIA ATRAS.

Material: 3 listones de madera de 3 m. de largo, 3 cm. de alto y anchuras de

3 cm., 4,5 cm. y 6 cm. Respectivamente.

Los listones van montados sobre unas bases de madera de 12 cm. De ancho, 5
cm. de largo y 2 cm. de alto que le da la altura definitiva al aparato, en total 5 cm.
Estas bases van colocadas cada 50 cm.

La superficie desde la que se comienza la prueba es uno de los tableros descritos

en la prueba de desplazamiento lateral.

Realizacion: La tarea consiste en mantener el equilibrio mientras se camina hacia
atrds. En cada uno de los tres listones hay tres realizaciones validas. El
examinador hace una demostracion caminando hacia delante sobre el liston de 6
cm. hasta llegar al tablero de inicio dénde se parard un momento con los dos pies

apoyados y comenzard el desplazamiento hacia atras por el liston.

Se permite un ensayo por cada liston. En el ensayo el sujeto va hacia delante y
hacia atras imitando al examinador, si durante el ensayo se cae debe continuar
desde dénde se ha caido hasta terminar la prueba, para que tenga un calculo de

la longitud total del liston y se acostumbre al proceso de equilibrio.

Una vez realizado el ensayo, el sujeto intentara pasar el listbn caminando solo
hacia atras y tres veces por listén. Si durante un intento se cae se contabilizan los
pasos (un paso equivale a un punto) y se pasa al siguiente intento. Pasar el liston
sin caerse son 8 puntos. A continuacion repetird la operacién en el listobn de 4,5

cm.yenelde3cm.
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PRUEBA 2. SALTO SOBRE UNA PIERNA (UNIPODAL).

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

gomaespuma apiladas unas encima de otras.

El examinador hace una demostracién sobre una plancha colocada a lo ancho. Se
sale con la pierna de salto en apoyo y la otra flexionada atras, desde detras de
una linea situada a 1,50 m. del obstaculo. El primer salto es de aproximacién al
obstaculo, el segundo es para superarlo y luego hay que hacer dos saltos mas
(botes con una pierna) para demostrar que el salto es controlado y se mantiene el

equilibrio.

Se permiten dos ensayos con cada pierna. Las alturas iniciales se determinan con
los resultados de estos ensayos y la edad de los participantes, asi para nifios por
encima de 6 afos, los dos ensayos de prueba para cada pierna deben empezar

por una altura de 5 cm. (una plancha de gomaespuma).

Si falla el ensayo, la prueba comienza por una altura de O cm. Si por el contrario lo
supera la prueba comienza por la altura inicial recomendada para su grupo de
edad, estas son:

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

7-8 afos, 15 cm. (tres planchas de gomaespuma).

9-10 afios, 25 cm. (cinco planchas de gomaespuma).

11-14 afos, 35 cm. (siete planchas de gomaespuma).

En la prueba, y sobre cada altura, hay tres oportunidades, superarlo a la primera
son tres puntos, a la segunda dos puntos y a la tercera un punto. Cada vez que el
sujeto supera una altura, ya sea en el primer, segundo o tercer intento, se le

afiade un bloque de gomaespuma hasta llegar a los 12 (60 cm.). Y asi con cada
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una de las piernas. Si falla en el primer intento la altura recomendada para su

edad, empieza la serie por un solo bloque (5 cm.).

PRUEBA 3. SALTOS LATERALES.

Material: Dos planchas de contrachapado de 60 x 50 x 0,8 cm. de grueso,
atornilladas juntas y preparadas a prueba de deslizamientos. En su parte central
va atornillada una tira de madera de 60 x 4 x 2 cm. de alto. Un cronémetro

Realizacion: La tarea consiste en saltar lateralmente a uno y otro lado de la tira de
madera tan rdpido como sea posible durante 15 segundos. Los pies deben

despegar de un lado de la tira y aterrizar en el otro de forma simultanea.

El examinador hace una demostracién de la tarea, luego el sujeto realiza cinco

saltos de ensayo previos a la prueba.

Si el salto no es simultaneo, toca la tira central, se sale con un pie, o deja
brevemente de saltar, debe ser instado y animado por el examinador a hacerlo
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correctamente pero no se detiene la prueba, si la actitud erronea persiste se
detiene y se reanudard después de nuevas explicaciones. Se anota el numero
total de saltos.

PRUEBA 4. DESPLAZAMIENTO LATERAL.

Material: Dos tablas de 25 x 25 x 1,5 cm. de grueso. Haciendo de base y en sus
esquinas lleva cuatro topes de puerta (de caucho) que va a dar al aparato una

altura del suelo de 3,7 cm. Un crondmetro.

Realizacion: La tarea consiste en desplazar tantas veces como sea posible en 20
segundos la tablas lateralmente.

El examinador muestra la tarea, se sube a una tabla dejando la otra a su
izquierda, a continuacién toma la tabla de su izquierda con las dos manos y la
pone a su derecha, después se sube encima de ésta y de nuevo toma la tabla de
la izquierda, y asi sucesivamente. (Esto se puede hacer hacia el lado derecho o

izquierdo, de acuerdo con las preferencias de los participantes).
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El sujeto ensayara cuatro o cinco desplazamientos antes de la prueba. La prueba
la repetird dos veces en la misma direccion. El examinador se desplaza frente a él
a dos metros de separacion para contar los movimientos que ejecuta en veinte

segundos y evitar posibles desplazamientos que no sean laterales.

94



Anexo

4.

Tablas complementarias del analisis estadistico realizado.

Asociacién entre la coordinacion motriz y las actividades fisicas que hacen

en el tiempo libre.

Total coordinacion Total
Muy Malo Regular | Bueno | Muy
malo bueno
Nunca 57,8% 435 42 ,9% 47,3% 45,0% 46,1%
Sa'tég la" 712 veces 28,9% 39,1 | 40,0% | 30,0% | 37,8% 35,7%
cuerda
3-4 veces 8,9% 8,7% 12,4% 10,9% 8,1% 10,0%
5-6 veces 2,2% 4,3% 1,9% 5,5% 4,5% 3,9%
7 veces 2,2% 4,3% 2,9% 6,4% 4,5% 4,3%
Total 100% 100% | 100% 100% 100% 100%
Total coordinacion Total
Muy malo | Malo Regular | Bueno Muy bueno
Patinaje Nunca 77,8% 71,0% 68,6% 77,3% 81,1% 75,2%
linea 1-2veces | 11,1% 18,8% 18,1% 13,6% 16,2% 15,9%
3-4veces | 6,7% 7,2% 8,6% 3,6% ,9% 5,0%
5-6 veces | 4,4% 2,9% 2,9% 3,6% 2,5%
7 veces 1,9% 1,8% 1,8% 1,4%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
total coordinacion total
muy malo malo regular bueno muy bueno
nunca 88,9% 88,4% 97,1% 93,6% 94,6% 93,4%
1-2 veces 4,4% 10,1% 2,9% 4,5% 4,5% 5,0%
jugar tenis | 3-4 veces 2,2% 1,4% ,9% 7%
5-6 veces 4,4% ,5%
7 veces ,9% ,9% ,5%
total 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100% 100,0%
Total coordinacion Total
Muy malo | Malo Regular | Bueno Muy bueno
Nunca 11,1% 15,9% 14,3% 16,4% 22,5% 16,8
1-2 veces 31,1% 33,3% 35,2% 32, 7% 34,2% 33,6
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Caminar | 3-4 veces 24,4% 21,7% 29,5% 24,5% 17,1% 23,4
como 5-6 veces 17,8% 7,2% 10,5% 10,0% 9,0% 10,2
EIEICICIo ™7V eces 15,6% 21,7% | 105% | 16,4% | 17,1% 15,9
Total 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,
Total coordinacion Total
Muy malo | Malo Regular | Bueno Muy bueno
Montar Nunca 26,7% 23,2% 17,1% 13,6% 15,3% 17,7%
bicicleta | 1-2 veces | 24,4% 34,8% 32,4% 37,3% 27,0% 31,8%
3-4 veces | 15,6% 8,7% 21,9% 20,0% 21,6% 18,6%
5-6 veces | 17,8% 10,1% 15,2% 11,8% 13,5% 13,4%
7 veces 15,6% 23,2% 13,3% 17,3% 22,5% 18,4%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
Total coordinacion Total
Muy Malo Regular | Bueno Muy
malo bueno
Nunca 17,8% 14,5% 8,6% 10,0% 7,2% 10,5%
Saltar o | 1-2 31,1% 27,5% 34,3% 23,6% 27,9% 28,6%
correr veces
3-4 13,3% 17,4% 20,0% 20,9% 23,4% 20,0%
veces
5-6 6,7% 2,9% 19,0% 14,5% 9,0% 11,6%
veces
7 veces 31,1% 37,7% 18,1% 30,9% 32,4% 29,3%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
Total coordinacion Total
Muy Malo Regular | Bueno Muy
malo bueno
Nunca 71,1% 66,7% 79,0% 74,5% 74,8% 74,1%
Hacer 1-2 veces 20,0% 29,0% 15,2% 20,0% 18,9% 20,0%
aerobicos 3-4 veces 2,2% 2,9% 1,9% 1,8% ,9% 1,8%
5-6 veces 2,2% 1,4% 1,0% 1,8% 2, 7% 1,8%
7 veces 0 4,4% 2,9% 1,8% 2,7% 2,3%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
Total coordinacion Total
Muy malo | Malo Regular | Bueno Muy bueno
Nunca 66,7% 63,8% 58,1% 60,0% 57,7% 60,2%
1-2 veces | 24,4% 24,6% 31,4% 30,0% 27,9% 28,4%
3-4 veces | 4,4% 11,6% 6,7% 6,4% 11,7% 8,4%
Nadar | 5-6 veces | 2,2% 3,8% 1,8% 2,7% 2,3%
7 veces 2,2% 1,8% 1%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
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Total coordinacion Total
Muy Malo Regular | Bueno Muy
malo bueno
Jugar beisbol | Nunca 95,6% 97,1% 100,0% 91,8% 92,8% 95,2%
o softball 1-2 4,4% 1,4% 7,3% 4,5% 3,6%
veces
3-4 1,8% ,5%
veces
5-6 1,4% ,9% ,9% 7%
veces
Total 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
Total coordinacion Total
Muy malo | Malo Regular | Bueno Muy bueno
Nunca 95,6% 92,8% 87,6% 88,2% 83,8% 88,4%
1-2veces | 4,4% 5,8% 10,5% 10,0% 11,7% 9,3%
Ping pong | 3-4 veces 1,4% 1,0% ,9% ,9% ,9%
5-6 veces , 9% 1,8% 7%
7 veces 1,0% 1,8% 7%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,
Total coordinacién | Total
Muy malo | Malo Regular | Bueno Muy bueno
Nunca 35,6% 31,9% 38,1% 50,9% 53,2% 43,9%
1-2 veces | 28,9% 43 5% 41,9% 32,7% 32,4% 36,1%
Bailar | 3-4 veces | 22,2% 13,0% 7,6% 6,4% 4,5% 8,9%
5-6 veces | 4,4% 2,9% 5,7% 7,3% 4,5% 5,2%
7veceso | 8,9% 8,7% 6,7% 2,7% 5,4% 5,9%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
Total coordinacion Total
Muy Malo Regular | Bueno Muy
malo bueno
Patinar en Nunca 80,0% 87,0% 82,9% 84,5% 82,9% 83,6%
monopatin 1-2 veces 15,6% 10,1% 15,2% 10,9% 10,8% 12,3%
3-4 veces 4,4% 1,4% 1,0% 1,8% 1,8% 1,8%
5-6 veces 1,4% 1,0% 1,8% 1,8% 1,4%
7 veces ,9% 2,7% ,9%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
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Total coordinacion Total
Muy Malo Regular | Bueno Muy
malo bueno
Nunca 31,1% 26,1% 25,7% 14,5% 11,7% 20,0%
Jugar 1-2 veces 28,9% 37, 7% 37,1% 26,4% 10,8% 27,0%
futbol 3-4 veces 13,3% 11,6% 9,5% 20,9% 18,9% 15,5%
5-6 veces 8,9% 8,7% 10,5% 19,1% 25,2% 15,9%
7 veces 17,8% 15,9% 17,1% 19,1% 33,3% 21,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Total coordinacion Total
Muy Malo Regular | Bueno Muy
malo bueno
Nunca 84,4% 82,6% 80,0% 83,6% 76,6% 80,9%
Jugar 1-2 veces 13,3% 15,9% 17,1% 12,7% 13,5% 14,5%
voleibol 3-4 veces 1,4% 1,9% 2,7% 3,6% 2,3%
5-6 veces 1,0% 4,5% 1,4%
7 veces 2,2% ,9% 1,8% ,9%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
Total coordinacion Total
Muy Malo Regular | Bueno Muy
malo bueno
Nunca 62,2% 62,3% 60,0% 53,6% 53,2% 57,3%
1-2 veces 35,6% 30,4% 37,1% 35,5% 34,2% 34,8%
Jugar 3-4 veces 5,8% 1,9% 6,4% 6,3% 4,5%
basquetbol | 5-6 veces 1,4% 2,7% 3,6% 1,8%
7 veces 0 2,2% 1,0% 1,8% 2, 7% 1,6%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
Total coordinacion Total
Muy Malo Regular | Bueno Muy
malo bueno
Artes Nunca 97,8% 89,9% 91,4% 93,6% 90,1% 92,0%
marciales 1-2 veces 2,2% 7,2% 4,8% 5,5% 7,2% 5,7%
(karate, 3-4 veces 1,4% 1,0% , 9% 7%
taekwondo, | 5-6 veces 1,4% 1,9% ,9% ,9% 1,1%
etc.) 7 veces 1,0% 9% 5%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
Total coordinacion Total
Muy malo | Malo Regular | Bueno Muy bueno
Otros | O 100,0% 98,6% 100,0% 100,0% | 100,0% 99,8%
Acrosport 1,4% 2%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
Asociaciones entre la coordinacion total y actividad fisica en diferentes

momentos de la semana
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En los dltimos 7 dias, durante la clase de EF, ¢con que | Total
frecuencia estuviste muy activo (jugando fuerte, corriendo,
saltado, lanzando)?
No Casi Algunas A Siempre
hace nunca veces menudo
EF
Muy 1 0 13 7 24 45
Total malo
coordinacion Malo 1 3 19 14 32 69
Regular 0 5 24 21 55 105
Bueno 1 1 23 34 51 110
Muy 0 2 25 25 59 111
bueno
Total 3 11 104 101 221 440
En los dUltimos 7 dias, inmediatamente después de la | Total
escuela, ¢cuantas veces hiciste deportes, baild, o juegos en
los que usted fue muy activo?
Ninguno 1 vez en 2 o 3| 4 veces | 5 veces
la dltima | veces en | en la | omasen
semana las tltima la dltima
dltima semana semana
semana
Total Muy 25 6 5 3 6 45
coordinacién malo
Malo 19 13 19 4 14 69
Regular | 35 29 18 11 12 105
Bueno 22 30 22 11 25 110
Muy 19 27 30 14 21 111
bueno
Total 120 105 94 43 78 440
En los dltimos 7 dias, en las tardes ¢cuantas veces hiciste | Total
deportes, bail6, o jugd en los juegos en los que fue muy
activo?
Ninguno | 1vezen | 2 o 3 |4 o 5|6 a 7
la Ultima | veces en | veces en | veces en
semana la dltima | la dltima | la dltima
semana semana semana
Muy 17 6 11 8 3 45
malo
Total Malo 15 12 16 12 14 69
coordinacion | Regular | 23 20 35 20 7 105
Bueno 20 18 31 21 20 110
Muy 15 17 42 27 10 111
bueno
Total 90 73 135 88 54 440
En los Gltimos 7 dia®? ¢qué hiciste la mayor parte del tempo | Total

en el recreo?




Sentarse Mantenerse Correr Correr Correr
(hablando, parado o| o 0 jugar | o jugar
leyendo, caminando jugar bastan fuerte
haciendo por los | un te mucho
trabajos alrededores poco tiempo
escolares)
Muy 18 13 4 1 9 45
Total malo
coordinacién | Malo 22 21 8 7 11 69
Regular | 29 26 22 10 18 105
Bueno 28 27 21 14 20 110
Muy 22 15 34 10 30 111
bueno
Total 119 102 89 42 88 440
¢El tltimo fin de semana, ¢ cudntas veces hiciste deportes, Total
baild, o jugé en los juegos en los que fue muy activo?
Ninguno 1 2 o 3|4 a 5|6 o mas
vez veces veces veces
Muy 15 11 11 5 3 45
Total malo
coordinacién Malo 17 24 14 8 6 69
Regular 21 25 42 9 8 105
Bueno 20 26 38 19 7 110
Muy 14 27 46 12 12 111
bueno
Total 87 113 151 53 36 440
Cuél de las siguientes frases es la mejor descripcidon para | Total
los ultimos 7 dias? Leer todas las cinco opciones antes de
tomar una decisiéon sobre la respuesta que lo describe a
usted.
Toda o | A A Bastante a | Muy a
la mayor | veces menudo menudo menudo
parte
Muy 9 17 15 2 2 45
malo
Total Malo 8 33 22 5 1 69
coordinaciéon | Regular | 12 41 36 15 1 105
Bueno 21 34 32 19 4 110
Muy 16 34 38 19 4 111
bueno
Total 66 159 143 60 12 440

Asociacion entre la coordinacion motriz y la frecuencia con que hizo la
Actividad fisica por cada dia de la semana pasada.

Frecuencia con la que practico actividades fisicas el Total
lunes
Ninguno | Un | Normal | Frecuente | Muy
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poco frecuente
Muy 11 9 6 18 1 45
Total malo
coordinacién Malo 13 18 12 24 2 69
Regular 11 26 31 37 0 105
Bueno 15 32 33 28 2 110
Muy 10 31 27 32 11 111
bueno
Total 60 116 109 139 16 440
Frecuencia con la que practico actividades fisicas el Total
martes
Ninguno | Un Normal | Frecuente | Muy
poco frecuente
Muy 9 10 12 10 4 45
Total malo
coordinacién Malo 9 14 27 13 6 69
Regular 18 23 40 23 1 105
Bueno 16 28 30 29 7 110
Muy 20 13 40 30 8 111
bueno
Total 72 88 149 105 26 440
Frecuencia con la que practico actividades fisicas el Total
miércoles
Ninguno | Un Normal | Frecuente | Muy
poco frecuente
Muy 6 13 10 13 3 45
Total malo
coordinacién Malo 9 15 22 19 4 69
Regular 11 25 34 30 5 105
Bueno 14 20 28 38 10 110
Muy 5 21 32 43 10 111
bueno
Total 45 94 126 143 32 440
Frecuencia con la que practico actividades fisicas el | Total
jueves
Ninguno | Un Normal | Frecuente | Muy
poco frecuente
Muy 7 7 10 17 4 45
malo
Malo 9 18 15 22 5 69
Total Regular 16 24 35 27 3 105
coordinacion Bueno 12 25 31 33 9 110
Muy 9 24 27 40 11 111
bueno
Total 53 98 118 139 32 440
Frecuencia con la que practico actividades fisicas el | Total
viernes
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Ninguno | Un Normal | Frecuente | Muy
poco frecuente
Muy 15 12 8 9 1 45
Total malo
coordinacién Malo 12 20 24 9 4 69
Regular 15 20 39 25 6 105
Bueno 17 27 31 29 6 110
Muy 11 19 39 26 16 111
bueno
Total 70 98 141 98 33 440
Frecuencia con la que practico actividades fisicas el | Total
sébado
Ninguno | Un Normal | Frecuente | Muy
poco frecuente
Muy 12 15 11 3 4 45
Total malo
coordinacion g 19 21 18 6 69
Regular 24 21 46 9 105
Bueno 31 36 29 8 6 110
Muy 21 33 29 14 14 111
bueno
Total 107 126 133 40 34 440
Frecuencia con la que practico actividades fisicas el | Total
domingo
Ninguno | Un Normal | Frecuente | Muy
poco frecuente
Muy 15 16 11 2 1 45
malo
Total Malo 23 18 18 4 6 69
coordinacion Regular 31 26 35 9 4 105
Bueno 40 36 24 7 3 110
Muy 27 42 23 12 7 111
bueno
Total 136 138 111 34 21 440
Asociacion entre coordinacién y si estuvo enfermo la semana pasada
Estuvo usted enfermo la semana pasada, o algo le | Total
impidi6é hacer sus actividades fisicas normales?
NO Sl
Muy 31 14 45
malo
Total Malo 55 14 69
coordinacién Regular 96 9 105
Bueno 101 9 110
Muy 92 19 111
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| bueno

Total

375

65

440

Asociacion entre coordinacién y la escala de autoeficacia de la actividad

fisica
Yo creo que puedo hacer algo de actividad fisica | Total
después de la escuela la mayoria de los dias entre
semana
NO Sl
Muy 18 27 45
malo
Total Malo 13 56 69
coordinacion Regular 13 92 105
Bueno 11 99 110
Muy 11 100 111
bueno
Total 66 374 440
Yo creo que puedo hacer actividad fisica después de la | Total
escuela aunque también vea TV o juegue
NO Sl
Muy 20 25 45
malo
Total Malo 21 48 69
coordinacién Regular 27 78 105
Bueno 27 83 110
Muy 29 82 111
bueno
Total 124 316 440
Yo creo que puedo hacer ejercicio o deporte después de | Total
la escuela aunque mis amigos quieran que haga alguna
otra cosa
NO Sl
Muy 19 26 45
Total malo
coordinacién Malo 17 52 69
Regular 31 74 105
Bueno 27 83 110
Muy 28 83 111
bueno
Total 122 318 440
Yo creo que puedo correr al menos 8 minutos sin | Total
parar
NO Sl
Muy malo 21 24 45
Total Malo 20 49 69
coordinacion Regular 27 78 105
Bueno 22 88 110
Muy 16 95 111
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| bueno

Total 106 334 440
Yo creo que puedo hacer actividad fisica aunque haga | Total
calor o frio afuera
NO Sl

Muy malo 14 31 45
Malo 15 54 69
Total Regular 21 84 105
coordinacion Bueno 21 89 110
Muy 13 98 111
bueno

Total 84 356 440
Yo creo que puedo hacer ejercicio aunque me sienta | Total
cansado

NO Sl
total Muy malo 27 18 45
coordinacién Malo 36 33 69
Regular 42 63 105
Bueno 42 68 110
Muy 26 85 111
bueno

Total 173 267 440
Yo creo que puedo hacer actividad fisica aunque | Total
tenga muchas tareas
NO Sl

Muy malo 28 17 45

Total Malo 36 33 69

coordinacion Regular 57 48 105

Bueno 70 40 110
Muy 63 48 111
bueno

Total 254 186 440
Yo creo que puedo hacer actividad fisica aunque me | Total
guede en casa
NO Sl

Muy malo 16 29 45
Malo 13 56 69
Total Regular 24 81 105
coordinacién Bueno 41 69 110
Muy 44 67 111
bueno
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| Total | 138 | 302 | 440

Yo creo que puedo hacer ejercicio o algun deporte | Total
aungue mis amigos crean lo contrario
NO SI
Muy malo | 18 27 45
Total Malo 21 48 69
coordinacion Regular 29 76 105
Bueno 47 63 110
Muy 47 64 111
bueno
Total 162 278 440
Yo creo que puedo actividad fisica aunque tenga otras | Total
clases en las tardes
NO Sl
Muy malo 29 16 45
Total Malo 34 35 69
coordinacion Regular 61 44 105
Bueno 67 43 110
Muy 52 59 111
bueno
Total 243 197 440
Yo creo que tengo la habilidad necesaria para jugar el | Total
deporte que quiera o para hacer ejercicio
NO Sl
Muy 12 33 45
malo
Total Malo 7 62 69
coordinacion Regular 5 100 105
Bueno 8 102 110
Muy 8 103 111
bueno
Total 40 400 440
Yo creo que alguno de mis padres (o adulto que me | Total
cuida) puede llevarme a practicar deporte o hacer
ejercicio en la tarde
NO Sl
Muy 9 36 45
Total malo
coordinacion Malo 16 53 69
Regular 19 86 105
Bueno 33 77 110
Muy 34 77 111
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| bueno

Total 111 329 440

Asociacion entre la coordinacion y el gasto frente a una pantalla en un dia a

la semana.
Horas al dia frente al computador Total
1,00 | 2,00 | 3,00 | 4,00 | 500 | 6,00
Muy malo 11 10 4 2 1 0 28
Total Malo 24 14 2 3 1 0 44
Coordinacion | Regular 29 23 11 4 1 0 68
Bueno 35 20 7 1 5 0 68
Muy bueno | 31 25 8 3 2 2 71
Total 130 92 32 13 10 2 279
Horas al dia frente al video juego Total
1, 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0
00 0 0 0 0 0 0 0
Muy 10 8 3 0 1 0 0 0 22
Total malo
coordinacién Malo 14 7 5 1 0 0 1 2 30
Regular 26 12 2 2 2 0 0 0 44
Bueno 27 19 8 1 3 1 0 0 59
Muy 37 20 7 4 3 4 1 0 76
bueno
Total 11 66 25 8 9 5 2 2 231
4
Horas al dia frente al TV Total
1,00 | 2,00 | 3,00 | 400 | 500 | 6,00 | 7,00 | 8,00
Muy 18 8 5 6 4 1 1 0 43
malo
Total Malo 23 17 7 10 6 2 2 0 67
coordinacion | Regular | 34 31 12 10 9 3 0 1 100
Bueno 25 39 20 11 5 1 0 0 101
Muy 28 37 13 10 6 2 3 0 99
bueno
Total 128 132 57 47 30 9 6 1 410
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