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Resumen

El siguiente documento presenta la tesis titulada “Los indices de sobrepeso y el
rendimiento fisico de los alumnos del sexto grado del nivel primario de la Institucion
Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de Tacna. Periodo 2016.” La
investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre los indices de sobrepeso y el
rendimiento fisico de los alumnos del sexto grado del nivel primario de la Institucion
Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de Tacna. Para ello se empleé una
metodologia de investigacion de tipo béasica, con un enfoque cuantitativo, y disefio no
experimental, que requirid de instrumentos: Béascula (para medir el peso) y cinta métrica
(para medir la altura), ademas de un cronémetro que permite medir los resultados del Test de
Cooper. Asi mismo, se calcularon, en funcion de los registros, el indice de Masa Corporal.
La investigacion concluye que existe una relacion entre los indices de sobrepeso vy el
rendimiento fisico de los alumnos del sexto grado del nivel primario de la Institucion
Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de Tacna, dado un p-valor menor de
0.05. Esto demuestra que las condiciones fisicas en funcion del peso y la estatura tienden a

influir de forma directa en el rendimiento fisico de los estudiantes.

Palabras clave: Estatura, indice de masa corporal, peso, rendimiento fisico, sobrepeso
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Abstract

The following document presents the thesis entitled “The overweight indices and
physical performance of sixth grade students at the primary level of the Coronel Francisco
Bolognesi Emblematic Educational Institution of Tacna. Period 2016. " The objective of the
research is to determine the relationship between the overweight indexes and the physical
performance of the sixth grade students of the primary level of the Coronel Francisco
Bolognesi Emblematic Educational Institution of Tacna. For this, a basic research
methodology was used, with a quantitative approach, and a non-experimental design, which
required instruments: Scale (to measure weight) and tape measure (to measure height), in
addition to a stopwatch that allows measure the results of the Cooper Test. Likewise, the
Body Mass Index was calculated based on the records. The research concludes that there is
a relationship between the overweight indexes and the physical performance of the sixth
grade students of the primary level of the Coronel Francisco Bolognesi Emblematic
Educational Institution of Tacna, given a p-value less than 0.05. This shows that physical
conditions as a function of weight and height tend to directly influence the physical

performance of students.

Keywords: Height, body mass index, weight, physical performance, overweight



Introduccién

El desarrollo de la tesis se encuentra dividido en cuatro capitulos.

En el primero de ellos se plantea la problematica de estudio. Para ello es necesario
determinar la identificacion del problema su formulacion, objetivos y justificacion del
estudio. La problematica se enfoca en evaluar los casos de sobrepeso infantil es el Colegio
Coronel Bolognesi. En esta institucién se ha encontrado problemas de mala alimentacion
presentan mayores frecuencias en los niveles primarios, como es el caso de los estudiantes
del sexto grado, lo cual afecta no solo su rendimiento escolar, sino también el rendimiento

fisico a la hora de realizar tareas que demandan esfuerzos de este tipo.

En el segundo vy tercer capitulo se desarrolla el Marco Tedrico, en el que se
desarrollan las teorias de las variables de estudio, considerando para ello las principales
definiciones y teorias. La primera variable de estudio corresponde al sobrepeso, es decir, el
hecho de tener mas grasa corporal de la que es dptimamente saludable. La segunda variable
corresponde al rendimiento fisico, que refiere a la aptitud fisica de un estado de salud y
bienestar y, mas especificamente, la capacidad de realizar aspectos de deportes, ocupaciones

y actividades cotidianas.

El cuarto capitulo muestra la metodologia de investigacion, en la que se desarrollan
las hipotesis, operacionalizacion de variables, enfoque y tipo de investigacion, ambito de
estudio, poblacion y muestra, instrumentos y técnicas para procesar los datos. La
investigacion estuvo dirigida a un total de 98 estudiantes del sexto grado del nivel primario

de la Institucion Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de Tacna

El quinto capitulo presenta los resultados y analisis tras haber realizado las pruebas
correspondientes. Se especifican los resultados del registro de edad, peso, altura, indice de
masa corporal, metros recorridos y volumen maximo de oxigeno. Asi mismo se presentan los
resultados de la prueba de hipdtesis. Los resultados permitieron en este capitulo demostrar

que existe una relacién entre los indices de sobrepeso y el rendimiento fisico de los alumnos



del sexto grado del nivel primario de la Institucion Educativa Emblematica Coronel
Francisco Bolognesi de Tacna, con un 56.6% de casos de obesidad y 27.7% de casos de
sobrepeso, dando cuenta de un inadecuado control nutricional y falencias de rutinas de

ejercicios fisicos.

Finalmente se presentan las conclusiones, sugerencias, referencias y anexos del

estudio.



CAPITULDO I: El problema.

1.1.Determinacion del problema.

Uno de los principales problemas a nivel mundial, en términos de salud corresponde
al sobrepeso. Se calcula que alrededor de 360 millones de personas en Latinoamérica tienen
un peso mayor al recomendado en funcidn de la altura de la persona y otros indicadores. Esta
cifra representa un 58% de la totalidad de habitantes de la regién, de acuerdo a una
investigacion conjunta realizada por la OPS y la FAO que acaba de hacerse publica. (BBC
Mundo, 2017)

Dicho problema afecta a todas las edades, entre ellos los infantes. Segun el estudio
de la Comision contra la Obesidad Infantil de la OMS, se registra 41 millones de nifios con
sobrepeso u obesidad que son menores de 5 afios. Esta cifra reportada equivale al 6.1% del
total de menores de este grupo de edad frente a los 31 millones (4.8%) que se registraban en
1990. Dado ello, de acuerdo con el estudio de la OMS, el mayor aumento de nifios con este
problema se registra en paises con ingresos bajos y medios. Solo en 2014, habia 15.5 millones

de nifios con sobrepeso, es decir, mas del doble que en 1990 (7.5 millones). (Peru 21, 2016)

En el caso peruano, nuestro pais no es ajeno a este problema. EI consumo excesivo
de azlcares, sodios y grasas saturadas, asi como el sedentarismo puede generar graves
consecuencias desde la infancia, tales como la disminucion del rendimiento fisico. (Marin,
2015)

En el Perq, las regiones que muestran mayores indices de sobrepeso son Tacna y
Moquegua. De acuerdo a la Agencia Andina de Noticias, se informé que de un total de 2
millones 318, 980 nifios menores de cinco afios evaluados en el 2014, se encontro6 que el 6,84
% presento sobrepeso, mientras que 2,42 registro obesidad, siendo las mayores prevalencias
de sobrepeso y obesidad en la region Tacna con el 13,9 y el 5,3 %, respectivamente. (Diario
El Correo, 2016)



En la regidn, Tacna, uno de los Centros Educativos donde se presentan casos de
sobrepeso infantil es el Colegio Coronel Bolognesi. Los problemas de mala alimentacion
presentan mayores frecuencias en los niveles primarios, como es el caso de los estudiantes
del sexto grado, lo cual afecta no solo su rendimiento escolar, sino también el rendimiento

fisico a la hora de realizar tareas que demandan esfuerzos de este tipo.

En tal sentido, se puede deducir que la mala alimentacién, como factor critico, afecta
la salud de los estudiantes de dicha institucién, generandose casos de sobrepeso, lo cual
termina afectando y atentando contra el buen rendimiento fisico, &rea de formacién muy

importante para todo estudiante.

Dada la descripcion de dicha problematica, el presente estudio se enfocara en evaluar
la relacion entre las variables sobrepeso y rendimiento fisico, en la Institucion Educativa

Coronel Bolognesi de Tacna.

1.2.Formulacion del problema.

1.2.1. Pregunta general.

¢Cudl es la relacion entre los indices de sobrepeso y el rendimiento fisico de los
alumnos del sexto grado del nivel primario de la Institucién Educativa Emblematica Coronel

Francisco Bolognesi de Tacna?

1.2.2. Preguntas especificas.

- ¢Cual es el indice de sobrepeso de los alumnos del sexto grado del nivel primario de la

Institucién Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de Tacna?



- ¢Cual es el nivel de rendimiento fisico de los alumnos del sexto grado del nivel primario

de la Institucion Educativa Emblemaética Coronel Francisco Bolognesi de Tacna?

1.3.Justificacion de la investigacion

La investigacion posee una justificacion tedrica debido a la contribucién al area de la
educacion primaria, en relacion a los campos de estudio de la educacion fisica (rendimiento)
y el sobrepeso en estudiantes. Cabe mencionar que dicha investigacion resulta novedosa dado
que, en la Institucion Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de Tacna, no se
ha realizado antes estudios de este tipo. Dado esto posee también una justificacion metodica,

dada la viabilidad del acceso a una nueva realidad problemaética.

La investigacion también posee una justificacion practica, puesto que posee un uso
aplicativo que permita contar con un diagndstico sobre el problema del sobrepeso y el
rendimiento fisico en la Institucién Educativa, a fin que tales resultados sean tomados en
cuenta para realizar una intervencion directa en los habitos alimenticios y otros que atenten

contra la salud.

1.4.0Objetivos.

1.4.1. Obijetivo general.

Determinar la relacion entre los indices de sobrepeso y el rendimiento fisico de los
alumnos del sexto grado del nivel primario de la Institucién Educativa Emblematica Coronel

Francisco Bolognesi de Tacna.



1.4.2. Objetivos especificos.

- Analizar el indice de sobrepeso de los alumnos del sexto grado del nivel primario de la
Institucion Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de Tacna.

- Determinar el nivel de rendimiento fisico de los alumnos del sexto grado del nivel
primario de la Institucion Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de

Tacna.

1.5.Antecedentes del estudio.

I indice de masa corporal y su relacion con el consumo de productos
procesados en estudiantes de nivel primaria Colegio ""Sagrada Familia™ Independencia
2017. (Acufia, 2018)

Se presento la tesis para optar por el Titulo de Licenciado en Enfermeria de la
Universidad César Vallejo. El objetivo del trabajo fue determinar la relacion entre el indice
de masa corporal y el consumo de productos procesados en estudiantes del 3°, 4° Y 5° nivel
de primaria del colegio Sagrada Familia Independencia afio 2017. La metodologia empleada
fue descriptiva correlacional y no experimental, dirigida a 74 estudiantes del nivel primario
de ambos sexos. Se concluyé que se hallo que existe asociacion estadistica significativa entre
el consumo de alimentos procesados y el indice de masas corporal elevado <0.05 lo que
supondria que los nifios que consumen embutidos y alimentos procesados con mayor
porcentaje de carbohidratos y conservas tienen mayor indice de masa corporal, lo que
supondria sobrepeso y obesidad que en un futuro podria desencadenar el sindrome
metabolico, diabetes, hipertension y enfermedades crdnicas que se presentan en la adultez

por malos habitos alimenticios generados desde la nifiez.



ii. Obesidad como factor asociado a Hipertension y prehipertension arterial
en adolescentes Hospital de Cajamarca 2013. (Mendoza, 2014)

La investigacion fue presentada para optar por el Titulo de Médico Cirujano de la
Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo. El objetivo de la investigacion es
determinar el riesgo asociado a hipertension y prehipertension arterial en adolescentes obesos
comparados con eutroficos. La investigacion posee un disefio observacional, analitico,
seccional-transversal, y estuvo dirigido a 250 adolescentes entre los 12 y 18 afios, 139 con
sobrepeso-obesidad y 111 eutréficos. La investigacion concluye que La obesidad y sobrepeso
en adolescentes se asocia con el riesgo de tener prehipertension e hipertension arterial.

iii. Estado nutricional y rendimiento deportivo en deportistas adolescentes
cubanos. (Hernandez D. , 2013)

La investigacion fue propuesta para optar por el grado de Doctor en Innovaciones
cientificas y didacticas de la Educacion Fisica Escolar de la Universidad de Granada. El
objetivo de la investigacion es determinar el estado nutricional de los atletas masculinos de
deportes con pelota, categoria 14-16 afios de la provincia de Ciego de Avila, teniendo en
cuenta la valoracion de sus parametros antropométricos. La metodologia empleada es de
analisis y sintesis historico-16gico, como también l6gico sistémico estructural y I6gico causal.
El tesista concluye que la poblacion deportiva estudiada segun los valores medios obtenidos
se encuentra ubicada en los percentiles definidos como normo talla y normo peso, segin
talla/edad y peso/talla, situacion que se manifesto también al valorar el indice de peso para
talla y el indice de masa corporal; si bien existe una amplia distribucion en los valores
individuales. Los valores mas elevados de talla y peso corresponden a los deportistas de

baloncesto y voleibol en sus dos modalidades.

iv. La nutricion y su influencia en el rendimiento de los deportistas de la
seleccidn de Karate Categoria Juvenil de la Federacion Deportiva del Cafiar. (Sanchez
& Buiay, 2011)



La investigacion fue presentada para optar por el Titulo de Licenciado en Cultura
Fisica de la Universidad Politécnica Salesiana Sede Cuenca. La investigacion tiene como
objetivo mejorar el rendimiento de los deportistas mediante la aplicacion de dientas
individuales basadas en el requerimiento energético real de cada uno de ellos. La
investigacion concluye que luego de realizar el estudio de los deportistas, se puede decir que
en su mayoria no tenian conocimiento sobre la influencia de la nutricion en su rendimiento
deportivo, razdn por la cual todos los deportistas tenian una alimentacion desordenada y
desequilibrada, ya que por la falta de conocimiento del entrenador y de ellos mismos, no
rendian de una manera 6ptima, y aunque entrenaban todos los dias, los resultados fueron los

Mmismos.

V. Prevalencia de sobrepeso y obesidad, y factores de riesgo en nifios de 7 a
12 afos, en una Escuela Publica de Cartagena Setiembre — Octubre de 2010. (Hernandez
G., 2011)

La investigacion fue propuesta para optar por el titulo de Magister en Salud Publica
de la Universidad Nacional de Colombia. EIl autor propone como objetivo determinar la
prevalencia del sobrepeso y de la obesidad, e identificar, los factores de riesgo en nifios de 7
a 12 afios, de la Institucion Educativa John F. Kennedy de Cartagena. La investigacion, de
acuerdo a la metodologia, es un estudio descriptivo que determina la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, e identificar, los factores de riesgo presentes en la poblacion de 269
escolares de 7 a 12 afios, matriculados en la Institucion Educativa John F. Kennedy de
Cartagena. Todos respondieron una encuesta conformada por tres instrumentos, ENSIN
(Informacion general, datos antropométricos y datos socioeconémicos), Frecuencia de
consumo de alimentos y cuestionario de actividad fisica para nifios mayores PQA-C. Se
midi6 el peso v la talla, y se calcul6 el indice de Masa Corporal (IMC). Para el diagndstico
de sobrepeso y obesidad, se utilizd como referencia los datos del patron de crecimiento de
referencia internacional para el grupo de 5 a 18 afios del NCHS/OMS del 2007 y adoptados
por el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia en el 2010. Las variables se analizaron
mediante estadisticas descriptivas. Se concluye que es evidente que existen periodos durante

el crecimiento y el desarrollo, como en el caso de los escolares, en donde el riesgo de



desarrollar el sobrepeso y la obesidad, es més alto, no solo por la etapa bioldgica en la que
se encuentran, sino también por el tipo de hébitos alimentarios que tienen: no desayunar,
consumo de mecatos y comidas altas en hidratos de carbono, refinados y lipidos, y la
reduccion de la actividad fisica; es decir, cada vez se hacen menos actividades moderadas y
ejercicio fisico, y se realizan mas actividades sedentarias, como ver por muchas horas
television, dedicar bastante tiempo a los juegos de video, navegar diariamente en internet,
etc. Por lo tanto, se hace necesario realizar investigaciones, que incluyan al sobrepeso, a la
obesidad, y a sus factores asociados, con el fin de plantear y ejecutar acciones, que

proporcionen soluciones efectivas, para controlar estos eventos.

vi. Prevalencia y factores de riesgo para sobrepeso y obesidad en escolares
de educacion primaria de colegios estatales del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa
- Tacna 2010. (Aguilar, 2011)

Se presento la tesis para optar por el titulo profesional de Médico Cirujano de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. El objetivo fue determinar la prevalencia
de sobrepeso y obesidad e identificar sus principales factores asociados en los escolares de
colegios estatales de educacion primaria del distrito Gregario Albarracin Lanchipa en Tacna
en el afio 2010. La metodologia empleada tuvo un disefio prospectivo, descriptivo,
transversal y correlacional. Se concluyd que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
escolares de educacion primaria del distrito G. A. L. es de 55.37%, y que el estado
nutricional en los colegios estatales del nivel primario del distrito G.AL. es a predominio
de sobrepaso (33,89%) y obesidad (21 ,48%).

1.6.Definiciones operacionales.

- ACTIVIDAD MOTRIZ. - Le proporciona al nifio la ayuda que necesita en la dindmica

de su desarrollo. Favoreciendo el desarrollo fisico y psicoldgico, permitiendo que las
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conductas motrices se precisen y se diversifiquen, y favoreciendo el desarrollo de su
personalidad.

ALINEAMIENTO CORPORAL. - Conocido también como eje postural, esta referido
a la forma de alinear el cuerpo con el prop6sito de adoptar una postura determinada, en
donde el centro de gravedad del cuerpo es determinante. Tiene una estrecha relacién con
la actitud corporal y el ajuste postural. Para alinear el cuerpo es indispensable tomar en
cuenta el tipo de apoyo del cuerpo sobre el piso u otro elemento y la organizacion 6seo-
muscular para adoptar diversas posiciones.

CAPACIDAD MOTRIZ: Rasgo o actitud de un individuo, que esta relacionada con el
nivel de ejecucién de una variedad de habilidades motrices por ser un componente de la
estructura de esas habilidades. (Rivera, 2013)

CINEANTROPOMETRIA. — Ha sido definida como una especialidad cientifica que
aplica métodos para la medicion del tamario, la forma, las proporciones, la composicion,
la maduracion y la funcion grosera de la estructura corporal. (Sanchez & Bufiay, 2011)
COORDINACION. - Combinacion de los movimientos en el orden asignado para el fin
que deben llevar. Su mecanismo depende sélo de la accion cerebral motora, sino también
de lo molecular y cerebelosa. Disponer cosas con métodos, ponerlas en orden. Es la
capacidad de poner en juego una apropiada cantidad de tension muscular en el momento
oportuno y aplicarla en la direccion correcta para cumplir una determinada tarea motriz.
Armonia en el trabajo de grandes sinergias, por una normal relacion neuro muscular.
Integracion de muasculos antagonistas. (Rivera, 2013)

DESTREZA MOTRIZ. - El término destreza motriz esta, intimamente, relacionado con
el de habilidad y algunos autores lo utilizan, indistintamente. Destreza motriz es una parte
de la habilidad motriz, en cuanto que el término habilidad es mas genérico y el de destreza
se restringiria a las actividades motrices en las que se precisa la manipulacion de objetos.
(Suérez, 2015)

EDUCACION FISICA. -Es la expresién del cuerpo que tiene relacion con la mente. Es
el desarrollo y refinamiento de los patrones fundamentales y las destrezas motoras
generales, incorporando las experiencias de exploracion, descubrimiento y combinacién.
Busca primero el desarrollo de los patrones de movimiento para luego buscar el desarrollo

de las destrezas generales y especificas. (Rivera, 2013)
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EQUILIBRIO. - Factor de la motricidad infantil estrechamente ligado al sistema
nervioso central y que evoluciona con la edad, cuya maduracion precisa la integracion de
la informacion proveniente del oido, vista y sistema cinestésico (propioceptivo)
GIMNASIA EDUCATIVA. - Conjunto de ejercicios que desarrollan las fuerzas fisicas
y morales. (Rivera, 2013)

HABILIDAD. - una habilidad es “la capacidad adquirida por aprendizaje de producir
unos resultados previstos con el maximo de acierto y con el minimo tiempo posible,
energia o ambas cosas” (Knapp, 2009)

HABILIDAD MOTRIZ. - Es “La capacidad adquirida por aprendizaje para alcanzar
resultados fijados, previamente, con un maximo de éxito y a menudo, un minimo de
tiempo, de energia o de los dos” (GUTHRIE, 2009)

INDICE DE SOBREPESO.- Es un valor derivado de la masa ( peso ) y la altura de un
individuo. EI IMC se define como la masa corporal dividida por el cuadrado de la altura
corporal, y se expresa universalmente en unidades de kg / m2, como resultado de la masa
en kilogramos y la altura en metros. (Malcolm, 2015)

PSICOMOTRICIDAD.- Es una de las cinco tendencias que toman parte del curriculo
de la educacion fisica escolar, se trata de base de las habilidades y destrezas que son
necesarias en la edad temprana para trabajar la multilateralidad permitiéndoles trabajar
de forma mas compleja al nifio La psicomotricidad se divide en dos partes una es la motriz
que es el movimiento y psiquismo que es la que determina las acciones en dos fases que
es el socio afectivo y el cognitivo. (Libardo, 2012)

RENDIMIENTO FISICO. - El rendimiento fisico refiere a la aptitud fisica de un estado
de salud y bienestar y, mas especificamente, la capacidad de realizar aspectos de deportes,
ocupaciones y actividades cotidianas. (Tremblay, Colley, Saunders, Healy, & Owen,
2010)

RENDIMIENTO DEPORTIVO. - Se define al esfuerzo deportivo como el trabajo
ejecutado en un determinado periodo, la cual especialmente en una competencia
deportiva, se expresa en niveles, los cuales valoran los movimientos de la accién.
SOBREPESO. - El sobrepeso es el aumento del peso corporal, por encima de un patron

dado enrelacion con la talla, sin embargo, un exceso de peso, no siempre indica un exceso
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de grasa, ya que puede ser resultado de exceso de masa 6sea, musculo o fluidos.
(Hernandez G. , 2011)
- TAREA MOTRIZ. - La tarea motriz es el acto especifico que se va a realizar para

desarrollar y poner de manifiesto una determinada habilidad, ya sea perceptiva o motora.
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CAPITULO II: Fundamento tedrico cientifico de la variable independiente.

2.1.Sobrepeso

El sobrepeso es tener mas grasa corporal de la que es 6ptimamente saludable. El
sobrepeso es comun, especialmente cuando los suministros de alimentos son abundantes y

los estilos de vida son sedentarios.

El exceso de peso ha alcanzado proporciones epidémicas en todo el mundo, con mas
de 1.000 millones de adultos con sobrepeso u obesidad en 2003. (OMS, 2009). En 2013 este
aumento a mas de 2 mil millones. Con esto, se han observado aumentos en todos los grupos

de edad. (Fleming, Robinson, Thomson, Graetz, & Margono, 2014)

Un cuerpo sano requiere una cantidad minima de grasa para el funcionamiento
adecuado de los sistemas hormonal, reproductivo e inmunoldgico, como aislamiento térmico,
como absorcién de impactos en areas sensibles y como energia para uso futuro. Pero la
acumulacion de demasiada grasa de almacenamiento puede alterar el movimiento, la

flexibilidad y alterar la apariencia del cuerpo.

2.1.1. Clasificacion

El grado en que una persona tiene sobrepeso se describe generalmente por el indice
de masa corporal (IMC). El sobrepeso se define como un IMC de 25 0 mas, por lo que incluye
la pre-obesidad definida como un IMC entre 25 y 30 y la obesidad como se define por un
IMC de 30 0 mas. (OMS, 1999). Los Pre obesos y con sobrepeso sin embargo, a menudo se
utilizan de manera intercambiable dando asi al sobrepeso una definicion comin de un IMC
de entre 25 - 30. Sin embargo, hay varias otras maneras comunes de medir la cantidad de

adiposidad o grasa presente en el cuerpo de un individuo.
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i Indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es una medida del peso de una persona teniendo en
cuenta su altura. Se da por la formula: IMC es igual al peso de una persona (masa) en
kilogramos dividido por el cuadrado de la altura de la persona en metros. Por lo tanto, las
unidades son kg / m?, pero las medidas de IMC se usan y se escriben normalmente sin
unidades.

El BMI proporciona una representacion significativamente méas precisa del contenido
de grasa corporal que simplemente medir el peso de una persona. Sélo se correlaciona
moderadamente con el porcentaje de grasa corporal y la masa grasa corporal (R2 de 0,68).
(Gris & Fujioka, 1991). No toma en cuenta ciertos factores como el embarazo o el culturismo.
Sin embargo, el IMC es un reflejo exacto del porcentaje de grasa en la mayoria de la
poblacion adulta.

ii. Pesaje simple

El peso de la persona se mide y se compara con un peso ideal estimado. Este es el
método mas facil y coman, pero de lejos el menos preciso, ya que s6lo mide una cantidad
(peso) y a menudo no tiene en cuenta muchos factores como la altura, el tipo de cuerpo y la

cantidad relativa de masa muscular.

iil. Calibradores del pliegue cutaneo o "pinch test"

Se pinza la piel en varios puntos especificos del cuerpo y se mide el grosor del pliegue
resultante. Esto mide el espesor de las capas de grasa situadas debajo de la piel, a partir de
las cuales se calcula una medida general de la cantidad total de grasa en el cuerpo. Este
método puede ser razonablemente exacto para muchas personas, pero asume patrones
particulares de distribucién de grasa en el cuerpo, lo cual puede no ser aplicable a todos los
individuos y no tiene en cuenta depdsitos de grasa no directamente debajo de la piel. Ademas,
como la medicién y el analisis, generalmente implica un alto grado de practica e
interpretacion, un resultado preciso requiere que un profesional lo realice. Por lo general, no

puede ser realizado por los propios pacientes.
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iv. Andlisis de impedancia bioeléctrica

Se pasa una pequefia corriente eléctrica a través del cuerpo para medir su resistencia
eléctrica. Como la grasa y el musculo son conductores de electricidad de manera diferente,
este método puede proporcionar una medicién directa del porcentaje de grasa corporal, en
relacion con la masa muscular. En el pasado, esta técnica sélo podia ser realizada de forma
confiable por profesionales capacitados con equipos especializados, pero ahora es posible
comprar kits de prueba en casa que permiten a las personas hacer esto con un minimo de
formacion. A pesar de la simplicidad mejorada de este proceso a través de los afios, sin
embargo, una serie de factores pueden afectar los resultados, incluyendo la hidratacion y la
temperatura corporal, por lo que todavia necesita un poco de cuidado al tomar la prueba para

asegurar que los resultados son precisos.

V. Pesaje hidrostatico

Considerado uno de los métodos mas precisos de medir la grasa corporal, esta técnica
implica la sumersion completa de una persona en agua, con el equipo especial para medir el
peso de la persona mientras estd sumergido. Este peso se compara entonces con el "peso
seco" segun se registra fuera del agua para determinar la densidad corporal global. Como la
grasa es menos densa que el musculo, la aplicacion cuidadosa de esta técnica puede
proporcionar una estimacion razonablemente cercana del contenido de grasa en el cuerpo.
Sin embargo, esta técnica requiere equipos costosos y profesionales capacitados para

administrarlo adecuadamente.

Vi. La absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA)

Originalmente desarrollado para medir la densidad ésea, DEXA imagenes también se
utiliza para determinar con precision el contenido de grasa corporal mediante el uso de la
densidad de los diversos tejidos del cuerpo para identificar qué partes del cuerpo son grasas.
Esta prueba se considera generalmente muy precisa, pero requiere una gran cantidad de

equipo médico costoso y profesionales capacitados para realizar.

El método mas comun para discutir este tema y el utilizado principalmente por los

investigadores y las instituciones de asesoramiento es el IMC. Las definiciones de lo que se
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considera sobrepeso varian segun la etnia. La definicién actual propuesta por los Institutos
Nacionales de Salud (NIH) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) designa a blancos,
hispanos y negros con un IMC de 25 0 mas como sobrepeso. Para los asiaticos, el sobrepeso
es un IMC entre 23y 29,9 y la obesidad para todos los grupos es un IMC de 30 0 mas.

El IMC, sin embargo, no cuenta los extremos de la masa muscular, algunos factores
genéticos raros, los muy jovenes, y algunas otras variaciones individuales. Por lo tanto, es
posible que un individuo con un IMC de menos de 25 tenga exceso de grasa corporal,
mientras que otros pueden tener un IMC que es significativamente mayor sin caer en esta
categoria. (Craver, 2008). Algunos de los métodos anteriores para determinar la grasa

corporal son mas exactos que el IMC, pero vienen con mayor complejidad.

Si una persona tiene sobrepeso Yy tiene exceso de grasa corporal podria, pero no
siempre, crear o llevar a riesgos para la salud. Sin embargo, hay informes de que el sobrepeso
ligero a un poco obeso - IMC entre 24 y 31,9 - puede ser realmente beneficioso y que las
personas con IMC entre 24 y 31,9 realmente podria vivir mas tiempo que el peso normal o

personas con bajo peso. (Gallagher, y otros, 2000)

2.1.2. Obesidad

La obesidad es una condicién médica en la que el exceso de grasa corporal se ha
acumulado en la medida en que puede tener un efecto negativo en la salud. (Organizacion
Mundial de Salud, 2015)

Las personas generalmente se consideran obesas cuando su indice de masa corporal
(IMC), una medida obtenida al dividir el peso de una persona por el cuadrado de la altura de
la persona, es superior a kg 30 kg / m 2, en el rango 25— 30 kg / m 2, definidos como

sobrepeso. . (Organizacién Mundial de Salud, 2015)
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La obesidad aumenta la probabilidad de diversas enfermedades y afecciones , en
particular las enfermedades cardiovasculares , la diabetes tipo 2 , la apnea obstructiva del

suefio , ciertos tipos de cancer , la osteoartritis y la depresion . (Haslam & James, 2005)

La obesidad es mas cominmente causada por una combinacion de ingesta excesiva
de alimentos, falta de actividad fisica y susceptibilidad genética. (Organizacion Mundial de
Salud, 2015)

Algunos casos son causados principalmente por genes, trastornos endocrinos,
medicamentos o trastornos mentales. (Bleich, Cutler, Murray, & Adams, 2008)

En promedio, las personas obesas tienen un mayor gasto de energia que sus
contrapartes normales debido a la energia requerida para mantener una masa corporal mayor.
(Kushner, 2007)

La obesidad se puede prevenir principalmente mediante una combinacion de cambios
sociales y elecciones personales. (Organizacion Mundial de Salud, 2015)
2.1.3. Tipos de obesidad

En 2015, los investigadores identificaron seis tipos de personas obesas. Se argumenta
que cada tipo se beneficiaria de un programa de tratamiento dirigido para la obesidad, en
lugar de un enfoque de "talla Gnica™. (Troup, 2015)

Este estudio examino los datos de mas de 4,000 adultos obesos que participaron en el
Estudio de salud de Yorkshire. El estudio tuvo como objetivo clasificar a las personas obesas

de acuerdo con las caracteristicas comunes de salud y estilo de vida.

Dado ello, se puede identificar seis tipos de individuos obesos:
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- Mujeres jovenes sanas: Mujeres que eran obesas, pero en general tenian menos
complicaciones relacionadas con la obesidad, como la diabetes tipo 2

- Hombres que beben mucho - como antes, pero con mayor consumo de alcohol

- Personas infelices y ansiosos de mediana edad: predominantemente mujeres con mala
salud mental y bienestar.

- Personas ansiosas ricas y saludables: Con salud en general positiva, pero caracteristicas
definitorias de mayor consumo de alcohol y presién arterial alta

- Ancianos con enfermedades fisicas pero felices: personas mayores con mas
enfermedades crénicas, como osteoartritis , pero buena salud mental

- La salud mas pobre: las personas mas desfavorecidas economicamente y con el mayor

nimero de enfermedades crénicas.

La clasificacion sugiere que puede ser mejor reconocer los subgrupos de obesidad, en
lugar de poner a todas las personas obesas en una categoria, lo que puede ayudar a adaptar
las intervenciones y los tratamientos de manera mas efectiva. El estudio actual no prueba esta

hipdtesis, aunque vale la pena investigar mas a fondo.

2.1.4. Clasificacién de la obesidad

El indice de masa corporal o IMC es un método simple y ampliamente utilizado para

estimar la masa grasa corporal. (Mei, y otros, 2002)

El IMC fue desarrollado en el siglo X1X por el estadistico y antropometrista belga
Adolphe Quetelet. (Quetelet & L., 1871)

Se puede usar una férmula que combine IMC, edad y género para estimar el

porcentaje de grasa corporal de una persona con una precision del 4%. (Seidell, 2005)

La literatura quirdrgica desglosa la obesidad de clase Il en otras categorias, aunque

los valores exactos aun estan en disputa. (Sturm, 2007)
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La obesidad puede clasificarse en:

Cualquier IMC > 35 es obesidad severa
Un IMC de > 40 es la obesidad morbida.
Un IMC de > 50 es stuper obeso

En cuanto a la obesidad infantil, el rango de IMC saludable varia con la edad y el
sexo del nifio. La obesidad en nifios y adolescentes se define como un IMC mayor que el
percentil 95. Los datos de referencia en los que se basan estos percentiles son de 1963 a 1994
y, por lo tanto, no se han visto afectados por los aumentos recientes en las tasas de obesidad.
(Flegal, Ogden, Wei, Kuczmarski, & Johnson, 2001)

La obesidad infantil ha alcanzado proporciones epidémicas en el siglo XXI con tasas
crecientes tanto en el mundo desarrollado como en el desarrollado. Las tasas de obesidad en
nifios canadienses han aumentado del 11% en los afios 80 a mas del 30% en los afios 90,
mientras que durante el mismo periodo las tasas aumentaron del 4% al 14% en nifos
brasilefios. (Flynn, D., & Maloff, 2006)

Al igual que con la obesidad en adultos, muchos factores diferentes contribuyen al
aumento de las tasas de obesidad infantil. Se cree que el cambio de dieta y la disminucion de
la actividad fisica son los dos mas importantes para causar el reciente aumento en la tasa de
obesidad. Las actividades del transporte autopropulsado, la educacion fisica escolar y los

deportes organizados han disminuido en muchos paises. (Dollman, Norton, & Norton, 2005)

Debido a que la obesidad infantil a menudo persiste hasta la edad adulta y esta
asociada con numerosas enfermedades cronicas, es importante que a los nifios obesos se les
realicen pruebas de hipertension, diabetes, hiperlipidemia e higado graso. (Fennoy & 1.,
2008)
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2.1.5. Efectos en la salud

Si bien los resultados negativos para la salud asociados con la obesidad son aceptados
dentro de la comunidad médica, las consecuencias para la salud de la categoria de sobrepeso
son mas controvertidas. La opinion generalmente aceptada es que el sobrepeso causa
problemas de salud similares a la obesidad, pero en menor grado. Una revision de 2016
estimé que el riesgo de muerte aumenta en un 7 por ciento entre las personas con sobrepeso
con un IMC de 25 a 27,5y 20 por ciento entre las personas con sobrepeso con un IMC de
27,5 a 30. (Lancet, 2016). El estudio de Framingham encontr6 que el sobrepeso a la edad de
40 afos redujo la esperanza de vida en tres afos. (Peeters, y otros, 2003) El sobrepeso
también aumenta el riesgo de oligospermia y azoospermia en hombres. (Sermondade, Faure,
& Fezeu, 2012)

Katherine Flegal et al., sin embargo, encontraron que la tasa de mortalidad de los
individuos clasificados como sobrepeso (IMC 25 a 30) puede ser realmente menor que para
aquellos con un peso "ideal” (IMC 18,5 a 25). (Flegal, Graubard, Williamson, & Gail, 2005)

El exceso de peso se ha identificado como una causa de cancer y se proyecta que el
consumo de tabaco como la causa primaria de cancer en los paises desarrollados, como los

casos de cancer relacionados con el tabaquismo. (Wanjek, 2008)

El bienestar psicolégico también esta en riesgo en el individuo con sobrepeso debido
a la discriminacion social. Sin embargo, los nifios menores de ocho afios normalmente no se

ven afectados. (Kirschenbaum, 2009)

El sobrepeso ha demostrado no aumentar la mortalidad en las personas mayores: en
un estudio de los australianos de 70 a 75 afios de edad, la mortalidad fue menor para los
individuos "sobrepeso” (IMC 25 a 30), (Flicker, y otros, 2010), mientras que un estudio de
los coreanos encontrd que, entre los inicialmente mayores de 65 afios, un aumento en el IMC

a mas de 25 no se asocid con un mayor riesgo de muerte. (Jee, y otros, 2006)
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2.1.6. Causas

El sobrepeso es generalmente causado por la ingesta de més calorias (por comer) que

se gastan por el cuerpo (por el ejercicio y la vida cotidiana). Los factores que pueden

contribuir a este desequilibrio son:

Alcoholismo

Los trastornos alimenticios (como el atracén )
Predisposicion genética

Desequilibrios hormonales (por ejemplo, hipotiroidismo )
Suefio insuficiente o de mala calidad

Ejercicio fisico limitado y estilo de vida sedentario
Nutricion pobre

Trastornos metabdlicos , que podrian ser causados por repetidos intentos de

perder peso por peso en bicicleta

Comiendo en exceso
Medicamentos psicotropicos (por ejemplo, olanzapina)
Cese del habito de fumar y otros medicamentos

Estrés

Las personas que tienen diabetes dependiente de la insulina y la insulina crénica en

sobredosis pueden aumentar de peso, mientras que las personas que ya tienen sobrepeso

pueden desarrollar tolerancia a la insulina y, a largo plazo, diabetes tipo II.

2.1.7. Tratamiento

Los tratamientos habituales para personas con sobrepeso son la dieta y el ejercicio

fisico.
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Los nutricionistas generalmente recomiendan comer varias comidas balanceadas dispersas
durante el dia, con una combinacion de ejercicios fisicos progresivos, principalmente

aerohicos.

Debido a que estos tratamientos generales ayudan a la mayoria de los casos de

obesidad, son comunes en todos los niveles de personas con sobrepeso.
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CAPITULO Il1: Fundamento tedrico cientifico de la variable dependiente.

3.1.Rendimiento fisico

El rendimiento fisico refiere a la aptitud fisica de un estado de salud y bienestar v,
mas especificamente, la capacidad de realizar aspectos de deportes, ocupaciones y
actividades cotidianas. La aptitud fisica generalmente se logra mediante una nutricion
adecuada, (Tremblay, Colley, Saunders, Healy, & Owen, 2010) ejercicio fisico vigoroso
moderado, (De Groot, Lindgren, & Fagerstrom, 2010) y suficiente descanso. (Malina, 2010)

Antes de la revolucion industrial, la aptitud se definia como la capacidad para llevar
a cabo las actividades del dia sin fatiga indebida. Sin embargo, con la automatizacion y los
cambios en los estilos de vida la aptitud fisica ahora se considera una medida de la capacidad
del cuerpo de funcionar con eficacia y eficacia en trabajo y actividades de ocio, en un
adecuado estado, para resistir a las enfermedades hipocinéticas y para resolver situaciones de

emergencia. (Fitness.gov, 2012)

3.1.1. Aptitud fisica

La aptitud fisica se define como la calidad o el estado de estar en forma. Alrededor
de 1950, tal vez consistente con la Revolucién Industrial y el tratado de la Segunda Guerra
Mundial, el término "fitness" aumento en el vernaculo occidental. La definicion moderna de
fitness describe la capacidad de una persona o de una maquina de realizar una funcion
especifica o una definicion holistica de adaptabilidad humana para hacer frente a diversas
situaciones. Esto ha llevado a una interrelacion de la aptitud humana y el atractivo que ha
movilizado las industrias mundiales de fitness. En cuanto a la funcion especifica, la aptitud
se atribuye a personas gque poseen capacidad aerébica o anaerdbica significativa, es decir,
fuerza o resistencia. Una definicion holistica de la aptitud es descrita por Greg Glassman en
la revista de CrossFit como una capacidad creciente del trabajo a través de los tiempos

amplios y de los dominios modales; dominio de varios atributos de la aptitud incluyendo la
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fuerza, la resistencia, el poder, la velocidad, el equilibrio y la coordinacion y ser capaz de

mejorar la cantidad de trabajo realizado en un tiempo dado con cualquiera de estos dominios.

Un programa integral de acondicionamiento fisico adaptado a una persona
tipicamente se enfoca en una 0 méas habilidades especificas, (Colfer, 2004) y en la edad (Nied
& Franklin, 2002) o en las necesidades relacionadas con la salud como la salud 6sea. Muchas
fuentes (Oficina Australiana de Estadistica, 2012) también citan la salud mental, social y
emocional como una parte importante de la aptitud general. Esto se presenta a menudo en
libros de texto como un tridngulo compuesto de tres puntos, que representan la aptitud fisica,
emocional y mental. La aptitud fisica también puede prevenir o tratar muchas condiciones de
salud crénicas provocadas por el estilo de vida poco saludable o el envejecimiento.
(Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, 2002). Trabajar
también puede ayudar a algunas personas a dormir mejor y posiblemente aliviar algunos
trastornos del estado de &nimo en ciertas personas. (Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades, 2013)

El desarrollo de la investigacion ha demostrado que muchos de los beneficios del
ejercicio son mediados a través del papel del musculo esquelético como un 6rgano endocrino.
Es decir, los musculos que se contraen liberan multiples sustancias conocidas como
mioquinas que promueven el crecimiento de nuevos tejidos, reparacion de tejidos y diversas
funciones antiinflamatorias, lo que a su vez reduce el riesgo de desarrollar diversas

enfermedades inflamatorias. (Pedersen & Febbraio, 2012)

a) Directrices de la actividad

Las Directrices de Actividad Fisica, como es el caso de los EEUU, fueron creadas por
la Oficina de Prevencién de Enfermedades y Promocidn de la Salud. Esta publicacion sugiere
que todos los adultos deben evitar la inactividad para promover una buena salud mental y
fisica. Para obtener beneficios sustanciales para la salud, los adultos deben participar en al

menos 150 minutos (dos horas y 30 minutos) por semana de intensidad moderada, o 75
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minutos (1 horay 15 minutos) por semana de actividad fisica aerébica de intensidad vigorosa,
0 un equivalente Combinacién de moderada y vigorosa actividad aerobica. La actividad
aerdbica se debe realizar en episodios de al menos 10 minutos, y preferiblemente, se debe
extender a lo largo de la semana. Para obtener beneficios adicionales y mas extensos para la
salud, los adultos deben aumentar su actividad fisica aerobica a 300 minutos (5 horas) por
semana de intensidad moderada o 150 minutos a la semana de actividad fisica aerdbica de
intensidad vigorosa, 0 una combinacion equivalente de actividad de intensidad vigorosa. Se
obtienen beneficios adicionales de salud al participar en actividades fisicas mas alla de esta
cantidad. Los adultos también deben realizar actividades de fortalecimiento muscular de
intensidad moderada o alta e involucrar a todos los grupos musculares principales en 2 0 mas
dias a la semana, ya que estas actividades proporcionan beneficios adicionales para la salud.

(Oficina de Prevencion de Enfermedades y Promocion de la Salud, 2008)

3.1.2. Acondicionamiento fisico

El Acondicionamiento Fisico refiere a un entrenamiento por medio del cual se
desarrollan capacidades y habilidades de tipo fisicas que son necesarias tanto para la salud

como para la actividad deportiva. (Fisoma, 2017)

Este aspecto es fundamental en el deporte, por lo que, el entrenamiento debe ser lo
mas integral posible para asi lograr un desarrollo de todos y cada uno de los masculos y

articulaciones del individuo y, por ende, lograr un posterior y éptimo rendimiento fisico.

3.1.3. Trabajo aerdbico

El ejercicio aerdbico, también conocido como cardo, es un ejercicio fisico de baja a
alta intensidad que depende principalmente del proceso de generacion de energia aerdbica.
(Plowman & Smith, 2007)
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"Aerobico" significa "relacionado con, que involucra o requiere oxigeno libre", y se
refiere al uso de oxigeno para satisfacer adecuadamente las demandas de energia durante el
ejercicio a través del metabolismo aerébico. (McArdle, Katch, & Katch, 2006)

En general, las actividades de intensidad ligera a moderada que estan suficientemente
apoyadas por el metabolismo aerdbico y se pueden realizar durante largos periodos de
tiempo. (Plowman & Smith, 2007)

Cuando se practica de esta manera, los ejemplos de ejercicio cardiovascular o

aerdbico son correr de media a larga distancia o trotar, nadar, montar en bicicleta y caminar.

a. Beneficios

Entre los beneficios reconocidos de hacer ejercicio aerébico regular estan: (MyDr,
2010)

- Fortalecimiento de los musculos involucrados en la respiracion, para facilitar el flujo de
aire dentro y fuera de los pulmones.

- Fortalecer y agrandar el musculo cardiaco, para mejorar su eficiencia de bombeo y
reducir la frecuencia cardiaca en reposo, conocida como acondicionamiento aerobico

- Mejora la eficiencia de la circulacion y reduce la presion arterial.

- Aumentar el numero total de globulos rojos en el cuerpo, facilitando el transporte de
oxigeno

- Mejora de la salud mental, incluida la reduccion del estrés y la reduccion de la incidencia
de la depresidn, asi como el aumento de la capacidad cognitiva.

- Reduciendo el riesgo de diabetes.

Como resultado, el ejercicio aerébico puede reducir el riesgo de muerte debido a

problemas cardiovasculares. Ademas, las actividades aerdbicas de alto impacto (como trotar
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0 usar una cuerda para saltar) pueden estimular el crecimiento 6seo, asi como reducir el riesgo

de osteoporosis tanto en hombres como en mujeres.

Ademés de los beneficios para la salud del ejercicio aerébico, hay numerosos

beneficios de rendimiento:

Mayor almacenamiento de moléculas de energia como las grasas y los carbohidratos
dentro de los masculos, lo que permite una mayor resistencia

Neovascularizacién de los sarcomeros musculares para aumentar el flujo sanguineo a
través de los musculos.

Aumento de la velocidad a la que se activa el metabolismo aerébico dentro de los
musculos, lo que permite generar aerobicamente una mayor parte de la energia para el
ejercicio intenso.

Mejora la capacidad de los musculos para usar las grasas durante el ejercicio, preservando
el glucogeno intramuscular

Mejora la velocidad a la que los musculos se recuperan del ejercicio de alta intensidad.
Efectos neurobioldgicos: mejoras en las conexiones estructurales del cerebro y aumento
de la densidad de la materia gris , crecimiento de nuevas neuronas , funcién cognitiva
mejorada ( control cognitivo y varias formas de memoria ) y mejora o mantenimiento de

la salud mental
Algunos inconvenientes del ejercicio aerdbico incluyen:
Lesiones por uso excesivo debido a ejercicios repetitivos y de alto impacto, como correr
a distancia
No es un enfoque efectivo para construir masculo.

Solo efectivo para perder grasa cuando se usa consistentemente

Tanto los beneficios para la salud como los beneficios para el rendimiento, o "efecto

de entrenamiento”, requieren una duracién y frecuencia minimas de ejercicio. La mayoria de
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las autoridades sugieren que al menos veinte minutos se realicen al menos tres veces por
semana. (Kent, 1997)

El propio Cooper define el ejercicio aerébico como la capacidad de utilizar la méxima
cantidad de oxigeno durante un trabajo exhaustivo. Cooper describe algunos de los
principales beneficios para la salud del ejercicio aerébico, como ganar pulmones mas
eficientes al maximizar la capacidad de respiracion, aumentando asi la capacidad de ventilar
mas aire en un periodo de tiempo mas corto. A medida que aumenta la capacidad respiratoria,
se puede extraer oxigeno mas rapidamente en el torrente sanguineo, aumentando la
eliminacion del didxido de carbono. Con el ejercicio aerdbico, el corazén se vuelve méas
eficiente en el funcionamiento, y el volumen sanguineo, la hemoglobina y los glébulos rojos
aumentan, lo que mejora la capacidad del cuerpo para transportar oxigeno desde los
pulmones a la sangre y los musculos. EI metabolismo cambiard y permitira el consumo de
maés calorias sin aumentar de peso. El ejercicio aerobico puede retrasar la osteoporosis ya que
hay un aumento en la masa muscular, una pérdida de grasa y un aumento en la densidad dsea.
Con el aumento de estas variables, hay una disminucion en la probabilidad de diabetes a
medida que los musculos usan los azucares mejor que la grasa. Uno de los principales
beneficios del ejercicio aerobico es que el peso corporal puede disminuir lentamente; solo
disminuira a un ritmo rapido si hay una restriccion de calorias, por lo tanto reduciendo las
tasas de obesidad. (Cooper, 2010)

b. Capacidad de oxigeno

La capacidad aerobica describe la capacidad funcional del sistema cardiorrespiratorio
(corazon, pulmones y vasos sanguineos). La capacidad aerdbica se refiere a la cantidad
méaxima de oxigeno consumido por el cuerpo durante los ejercicios intensos, en un marco de
tiempo determinado. (Hebestreit & Bar-Or, 2008)

Es una funciéon tanto del rendimiento cardiorrespiratorio como de la maxima
capacidad para eliminar y usar el oxigeno de la sangre circulante. Para medir la capacidad

aerObica maxima, un fisidlogo o médico del ejercicio realizara una prueba de VO 2 max., en
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la que un sujeto se someterd a un ejercicio progresivo y mas intenso en una cinta para correr,
desde un recorrido fécil hasta el agotamiento. El individuo esta tipicamente conectado a un
respirdmetro para medir el consumo de oxigeno, y la velocidad aumenta de manera
incremental durante un periodo de tiempo fijo. Cuanto mas alto sea el nivel medido de
resistencia cardiorrespiratoria, mas oxigeno se ha transportado y utilizado al ejercitar los
musculos, y mayor es el nivel de intensidad con el que el individuo puede hacer ejercicio. En
pocas palabras, cuanto mayor sea la capacidad aerdbica, mayor serd el nivel de aptitud
aerobica. Las pruebas de condicion fisica Cooper y de multiples etapas también se pueden
usar para evaluar la capacidad aerobica funcional para trabajos o actividades particulares.

El grado en que la capacidad aerébica puede mejorarse con el ejercicio varia mucho
en la poblacién humana: mientras que la respuesta promedio al entrenamiento es un aumento
de aproximadamente el 17% en el VO 2 max., En cualquier poblacion hay "personas con alta
respuesta” que pueden tanto como duplique su capacidad, y "los que responden poco”, que
veran poco o ningun beneficio de la capacitacion.

(Bouchard, y otros, 1999)

Los estudios indican que aproximadamente el 10% de los individuos sanos no pueden

mejorar su capacidad aerobica con el ejercicio. (Kolata, 2007)

El grado de respuesta de un individuo es altamente heredable , lo que sugiere que este

rasgo esta determinado genéticamente . (Bouchard, y otros, 1999)

3.1.4. Resistencia

La resistencia corresponde a una de las cuatro capacidades fisicas basicas, y es aquella
que permite que podamos llevar a cabo una seria de actividades o esfuerzos durante el mayor
tiempo que sea posible. La resistencia se relaciona con la definicidn de capacidad fisica que

posee un cuerpo para poder soportar una resistencia externa durante un tiempo determinado.
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La resistencia tiene dos clasificaciones: resistencia aerdbica y anaerobica.

3.1.4.1.Tipos de resistencia

i. Resistencia aerdbica

Corresponde a la capacidad para lograr sostener un determinado esfuerzo, con
equilibrio entre aporte y consumo de oxigeno, en el mayor tiempo que sea posible. Con
intensidad moderada, la cantidad de oxigeno que se llega a utilizar es igual al la que se

absorbe, habiendo un equilibrio.

il. Resistencia anaerodbica

Este tipo de resistencia es aquella que aparece cuando se realiza un esfuerzo fisico de
una gran intensidad, en el cual el suministro del oxigeno al tejido muscular no logra ser el
suficiente para que se realicen las reacciones quimicas de oxidacion que son necesarias para

lograr cubrir la demanda de energia a partir de este esfuerzo.

A su vez, existen dos tipos de resistencia anaerobica:

a. Resistencia anaerobica practica

Corresponde a los esfuerzos son intensos de muy corta duracién (0-16s). En este tipo,
la presencia de oxigeno es practicamente nula. En este tipo, la utilizacion sustratos

energéticos no produce sustancias de desecho.
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b. Resistencia anaerdbica lactica

Este tipo de resistencia corresponde a los esfuerzos con poca intensidad y de media
duracion (15 s-2 min). En este caso, La utilizacion de sustratos energéticos genera sustancias
de desecho (&cido lactico) el cual se va acumulando y genera de forma rapida una reaccion
conocida como fatiga.

Cabe agregar que en los ejercicios de baja 0 moderada intensidad, la sangre puede
abastecer de abundante oxigeno a las células musculares que estan trabajando.

3.1.4.2 Efectos

a. Control de presion arterial

La aptitud fisica ha demostrado tener efectos positivos sobre la presion arterial del
cuerpo, dado que, mantenerse activo y hacer ejercicio regularmente fortalece el corazon. El
corazon es el organo principal a cargo de la presion arterial sistolica y la presion arterial
diastolica. La participacion en una actividad fisica creara un aumento de la presion arterial,
una vez que la actividad se detiene, sin embargo, la presion arterial del individuo volvera a
la normalidad. Cuanta més actividad fisica se realice, mas facil sera este proceso, resultando
en un individuo mas ‘apto’. (Mayoclinic.org, 2004) A través de la aptitud fisica regular, el
corazén no tiene que trabajar tan duro para crear un aumento de la presion arterial, que
disminuye la fuerza sobre las arterias y disminuye la presion arterial. (Bloodpressureuk.org,
2014)

b. Prevencion del Cancer

Los centros para el control y prevencion de enfermedades proporcionan pautas de
estilo de vida para mantener una dieta equilibrada y participar en actividades fisicas para

reducir el riesgo de enfermedad. El Instituto Americano para la Investigacién del Céancer
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(AICR) publicé una lista de recomendaciones que reflejan las pruebas que han encontrado a
través de la consistencia en la aptitud y los factores dietéticos que se relacionan directamente

con la prevencién del cancer.

Las recomendaciones incluyen lo siguiente:

- Ser lo més ligero posible sin ponerse el peso insuficiente

- Cada semana, los adultos deben participar en al menos 150 minutos de actividad fisica
de intensidad moderada o 75 minutos de actividad fisica de intensidad vigorosa.

- Los nifios deben participar en al menos una hora de actividad fisica moderada o vigorosa
cada semana

- Estar fisicamente activo durante al menos treinta minutos cada dia.

- Evite el azlcar, limite el consumo de alimentos llenos de energia.

- Equilibre su dieta con una variedad de verduras, granos, frutas, legumbres, etc.

- Limitar la ingesta de sodio , el consumo de carnes rojas y el consumo de carnes
procesadas

- Limitar las bebidas alcohdlicas a dos para los hombres y una para las mujeres al dia.
(Alberts & Hess, 2005)

Estas recomendaciones también son ampliamente apoyadas por la Sociedad
Americana del Cancer. Las pautas se han evaluado y los individuos que tienen puntuaciones
maés altas de adherencia de la guia reducen sustancialmente el riesgo de cancer, asi como
ayuda para el control con una multitud de problemas de salud cronicos. La actividad fisica
regular es un factor que ayuda a reducir la presion arterial de un individuo y mejora los
niveles de colesterol, dos componentes clave que se correlacionan con la enfermedad
cardiaca y la diabetes tipo Il. (Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos, 1996). La Sociedad Americana del Cancer alienta al publico a "adoptar un estilo de
vida fisicamente activo™ cumpliendo los criterios en una variedad de actividades fisicas como
senderismo, natacion, entrenamiento en circuitos, lluvia de resistencia, levantamiento, etc.

No es una enfermedad que se puede curar por la aptitud fisica sola, sin embargo, debido a
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que es una enfermedad multifactorial, la aptitud fisica es una prevencion controlable. Las
grandes asociaciones ligadas a estar fisicamente en forma y reducir el riesgo de cancer son
suficientes para proporcionar una estrategia para reducir el riesgo de cancer. (Alberts & Hess,
2005). La Sociedad Americana del Cancer asume diferentes niveles de actividad que varian
de moderado a vigoroso para aclarar el tiempo recomendado gastado en una actividad fisica.
Estas clasificaciones de la actividad fisica consideran el ejercicio intencional y las actividades
béasicas realizadas diariamente y dan al publico una mayor comprension de cuales son los

niveles de aptitud suficientes como prevencion futura de la enfermedad.

C. Inflamacion

Los estudios han demostrado una asociacion entre el aumento de la actividad fisica y
la reduccion de la inflamacion. (Colbert, y otros, 2004). Produce una respuesta inflamatoria
a corto plazo y un efecto antiinflamatorio a largo plazo. (Kasapis & Thompson, 2005). La
actividad fisica reduce la inflamacion en conjuncion con o independiente de los cambios en
el peso corporal. (Campbell & McTiernan, 2007). Sin embargo, los mecanismos que vinculan

la actividad fisica con la inflamacion son desconocidos.

d. Sistema inmunoldgico

La actividad fisica estimula el sistema inmunoldgico. Esto depende de la
concentracion de factores endogenos (tales como hormonas sexuales, hormonas metabdlicas
y hormonas de crecimiento), la temperatura corporal, el flujo sanguineo, el estado de
hidratacién y la posicion del cuerpo. (Nieman, 1997) La actividad fisica ha demostrado
aumentar los niveles de células asesinas naturales (NK), células T NK, macrofagos,
neutrofilos y eosindfilos, complementos, citocinas, anticuerpos y células T citotdxicas.
(Fairey, Courneya, Campo, & Mackey, 2002). Sin embargo, el mecanismo que une la
actividad fisica con el sistema inmunoldgico no se entiende completamente. (Kruijsen-
Jaarsma, Révész, Bierings, Buffart, & Takken, 2013)
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e. Prevencion de enfermedades cardiovasculares

La actividad fisica afecta la presion arterial, los niveles de colesterol, los niveles de
lipidos en la sangre, los factores de coagulacion sanguinea y la fuerza de los vasos
sanguineos. Todos los factores que se correlacionan directamente con la enfermedad
cardiovascular. También mejora el uso del cuerpo de la insulina. Las personas que estan en
riesgo de diabetes tipo Il (especialmente resistentes a la insulina), se benefician enormemente
de la actividad fisica porque activa un mejor uso de la insulina y protege el corazén. Los que
desarrollan diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares.
En un estudio en el que se evalu6é una muestra de alrededor de diez mil adultos de la Tercera
Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn, actividad fisica y factores de riesgo metabdlicos
como resistencia a la insulina, inflamacion, dislipidemia, se ajusto los factores de confusion
basicos con actividad fisica moderada / vigorosa y la relacion con la mortalidad por ECV.
Los resultados mostraron que la actividad fisica estaba asociada con un menor riesgo de
mortalidad por ECV que era independiente de los factores de riesgo metabdlicos

tradicionales.

Las recomendaciones de la Asociacion Americana del Corazén incluyen los mismos
resultados que se proporcionan en la lista de recomendaciones para personas sanas. En cuanto
a las personas con presion arterial baja o colesterol, la asociacion recomienda que estos
individuos apunten a alrededor de cuarenta minutos de moderada a vigorosa actividad fisica

alrededor de tres o cuatro veces a la semana. (Heart.org., 2015)

f. Control de peso

Lograr la resiliencia a través de la aptitud fisica promueve una vasta y compleja gama
de beneficios relacionados con la salud. Las personas que mantienen los niveles de aptitud
fisica en general, requieren regular su distribucion de la grasa corporal y mantenerse alejados
de la obesidad. La grasa abdominal, especificamente la grasa visceral, es mas directamente

afectada por la participacion en el ejercicio aerdbico. El entrenamiento de la fuerza se ha
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sabido para aumentar la cantidad de musculo en el cuerpo, sin embargo también puede
reducir la grasa de cuerpo. (Westcott & La Rosa Loud, 2014). Las hormonas esteroides
sexuales, la insulina y una respuesta inmune adecuada son factores que median el
metabolismo en relacién con la grasa abdominal. Por lo tanto, la aptitud fisica proporciona
control de peso a través de la regulacion de estas funciones corporales. (Westerlind, 2003)

g. Depresién y ansiedad

La aptitud fisica puede mejorar el estado de animo a través de la liberacion de
dopamina, neurotransmisores, endorfinas y endocannabinoides. Una corta sesion de
entrenamiento o caminata puede causar que el cuerpo libere este producto quimico que hace
que las personas se sientan mejor. La aptitud fisica aumenta la temperatura de su cuerpo, lo

que resulta en un efecto calmante hacia el individuo. (Sutoo & Akiyama, 2003)

3.1.4.3.Pruebas de resistencia fisica

a. Test de Cooper

La prueba de Cooper es una prueba de aptitud fisica. Fue disefiado por Kenneth H.

Cooper en 1968 para el uso militar estadounidense. (Cooper, Test de Cooper, 1969)

- En la forma original, el punto de la prueba es correr lo mas lejos posible dentro de 12
minutos.

- La prueba esta destinada a medir la condicidn de la persona que lo toma y por lo tanto se
supone que se ejecuta a un ritmo constante en lugar de sprints y rapido funcionamiento.

- Elresultado se basa en la distancia que corria la persona de la prueba, su edad y su sexo.

- Los resultados pueden correlacionarse con VO 2 max (Consumo maximo de oxigeno).

Formula:
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dys — 504.9

VO, max = 473

Donde d 12 es la distancia (en metros) cubierta en 12 minutos, alternativamente.

VO, max = (35.97 * dmiles;s ) — 11.29

Donde dmiles 12 es la distancia (en millas) cubierto en 12 minutos.

- Esuna prueba facil de realizar en grupos mas grandes.

- Para los atletas, se considera que la duracion de la carrera es la de una carrera de larga
distancia, ya que todo lo que se encuentra por encima de los 3 km esta clasificado como
"larga distancia”, lo que significa que el corredor usard predominantemente sus células
musculares oxidasas "rojas".

- Para la comparacion el récord mundial de 5000 metros de Kenenisa Bekele es 12: 37.35.

Esto significa que en 12 minutos alcanzaria una distancia de alrededor 4750 metros.

Interpretacion de los resultados:

La siguiente es un ejemplo de las muchas tablas que existen para la prueba:



Tabla 1

Tabla de resultados del Test de Cooper
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Afios M/F Muy bien Ig;oego Zzg%mzdigg I\g/;lg(l)o Muy mal
- -21 1 -
- L
F 1800+ m 1219()9()m 2200m2399 1231%%m 1200 - m
e M 2700+ m 212%% " 16002899 2115%% . 2100 -m
1516 M 2800+ m é%%%m 17OOT1999 Zl%%%m 2200 - m
F 2100+ m ?217%% - 2500m2699 12%%% o 1600-m
1720 M 3000+ m 32%%% " 1800%099 2147%% . 2300 - m
F 2300+ m zzi%%m 2200m2399 1176%%m 1700 - m
. M 2800+ m 2282%% " 18003199 21%%% " 1600 - m
F 2700+ m 2273%% . 1goom2299 112%% o 1500-m
1049 M 2700+ m 2270%% " 17oorf'1999 lﬁ%% " 1500 - m
F 2500+ m 2500 m - a0 1400 - m
1045 M 2500+ m %025;@ 1700n-nzogg %1%%%] 00
F 2300m o0 1500-1899m i 1200-m
2000-  1600-1999 1300 -
a M A S
F 2200+ m 2200 m - o0 1100 - m

Nota. (Cooper, Test de Cooper, 1969)
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CAPITULO IV: Metodologia

4.1.Enunciado de las hipotesis.

4.1.1. Hipdtesis General.

Los indices de sobrepeso y el rendimiento fisico de los alumnos del sexto grado del
nivel primario de la Institucion Educativa Emblemética Coronel Francisco Bolognesi de

Tacna poseen una relacion directa.

4.1.2. Hipdtesis Especificas.

- Elindice de sobrepeso de los alumnos del sexto grado del nivel primario de la Institucion

Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de Tacna es moderado.

- El nivel de rendimiento fisico de los alumnos del sexto grado del nivel primario de la

Institucion Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de Tacna es muy bajo.

4.2.0peracionalizacion de variables y escalas de medicion.

La operacionalizacion esta basada en el modelo de (Cooper, Test de Cooper, 1969)

para evaluar el rendimiento fisico y la tabla de indice de Masa Corporal de la (OMS, 2009).
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Tabla 2
Operacionalizacion de variables
DEFINICION
VARIABLES INDICADOR ESCALA

OPERACIONAL

Variable ) Indice de Masa Corporal IMC: Desnutricion severa,
) ) El sobrepeso es tener mas L
independiente: (IMC) : PESO (Kg) / Desnutricion moderada,
. grasa corporal de la que es
Indices de . ESTATURA (m) X Normal, Sobrepeso,
Optimamente saludable ]
Sobrepeso ESTATURA (m) Obesidad

El rendimiento fisico refiere a

la aptitud fisica de un estado »
Tabla de valoracion de

Variable de salud y bienestar y, mas o
] o ] Test de Cooper: Metros Cooper: Rendimiento
dependiente: especificamente, la capacidad ]
o . ] alcanzados / 12 min. Muy bueno, bueno,
Rendimiento fisico de realizar aspectos de

] Normal, Bajo, Muy bajo
deportes, ocupaciones y

actividades cotidianas

Nota. Elaboracion propia

4.3. Tipo y disefio de investigacion.

4.3.1. Tipo.

La investigacion es de tipo basica. Ello se debe a que el desarrollo de la investigacion
permitira ampliar los conocimientos en el estudio del sobrepeso corporal y el rendimiento
fisico bajo, contribuyendo a las teorias de la educacion primaria y fisica, dado que se tomara
como objeto de estudio a los estudiantes del sexto grado de primaria de una institucion
educativa reconocida en la region Tacna, por lo cual se aterriza en la propia aplicabilidad en

base a una realidad problematica.
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4.3.2. Disefno

La investigacion presenta un disefio no experimental. Ello se debe a que no se

realizard alteracion alguna del objeto de estudio (alumnos), ni las condiciones de su entorno.
Asi mismo es transversal porque la investigacion se realizard en un momento
determinado del tiempo, evitando que se vean generadas alteraciones o modificaciones en
nuestras variables.
Cabe precisar que la investigacion presenta un nivel de investigacion correlacional,

debido a que este considera la determinacion de la relacién entre las variables de estudio en

funcion de una naturaleza de interdependencia.

4.4 Ambito de la investigacion.

La investigacion se desarrollard en la Institucion Educativa Coronel Francisco
Bolognesi de Tacna, ubicado en la Calle Modesto Molina S/N, del Distrito de Tacna, Regidn

Tacna, Peru.

4.5.Unidad de estudio, poblacion y muestra.

La unidad de estudio esta representada por los estudiantes del sexto grado del nivel

primario de la Institucion Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de Tacna.

A partir de ello, la poblacion total de estudio corresponde a un total de 98 estudiantes.

Dado el tamafio de la poblacidn se trabajara con la totalidad de elementos, por tanto

no se aplico técnicas de muestreo dado que se esta frente a un censo.



41

4.6.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

4.6.1. Técnicas.

La técnica que se utilizara para medir el sobrepeso sera el calculo del indice de Masa
Corporal (IMC). El célculo arroja como resultado un valor que indica si el peso de la persona
se encuentra por debajo, dentro o por encima del establecido como normal para su estatura
por la Organizacion Mundial de la Salud.

Para calcular se requiere aplicar la siguiente formula:

I.M.C = PESO (Kg) / ESTATURA (m) x ESTATURA (m)

Donde:



Figura 1

IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS, 2007)

Desnutricién Desnutricién

severa moderada Mormal Sobrepeso

Edad <-35D 23to<-25D | 2-2to=+15SD | >+lto<+25D

(afios:meses) {Imc) (Imc) (iMmc) {IMc)

5:1 menos de 11.8 11.8-12.6 12.7-16.9 17.0-18.9
5:6 menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-16.9 17.0-19.0
6:0 menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-17.0 17.1-19.2
6:6 menos de 11.7 11.7-12.6 12,7171 17.2-19.5
70 menos de 11.8 11.8-126 12.7-17.3 17.4-198
76 menos de 11.8 11.8-12.7 12.8-17.5 17.6-20.1
8:0 menos de 11.9 11.9-12.8 12.9-17.7 17.8-20.6
8:6 menos de 12.0 12.0-129 13.0-18.0 18.1-21.0
9:0 menos de 12.1 12.1-13.0 13.1-183 18.4-215
9:6 menos de 12.2 12.2-13.2 13.3-18.7 18.8-22.0
10:0 menos de 12.4 12.4-13.4 13.5-19.0 19.1-22.6
10:6 menos de 12.5 12.5-13.6 13.7-19.4 19.5-23.1
11:0 menos de 12.7 12.7-13.8 13.9-199 20.0-23.7
11:6 menos de 12.9 12.9-14.0 14.1-20.3 20.4-243
12:0 menos de 13.2 13.2-143 14.4-20.8 20.9-25.0
12:6 menos de 13.4 13.4-146 14.7-213 21.4-756
13:0 menos de 13.6 13.6-14.8 149-218 21.9-26.2
136 menos de 13.8 13.8-15.1 15.2-22.3 224268
14:0 menos de 14.0 14.0-153 15.4=22.7 22.8-273
14:6 menos de 14.2 14.2-15.6 15.7-23.1 23.2-27.8
15:0 menos de 14.4 14.4-15.8 15.9-23.5 23.6-28.2
15:6 menos de 14.5 14.5-15.9 16.0-23.8 23.9-286
16:0 menos de 14.6 14.6-16.1 16.2-24.1 24.2-289
16:6 menos de 14.7 14.7-16.2 16.3-24.3 24.4-291
17:0 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-24.5 24.6-29.3
17:6 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-24.6 24.7-29.4
18:0 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-24.8 24.9-29.5

Obesidad
>+25D
(IMC)

19.0 o mas
19.1 o mas
19.3 o mas
19.6 o mas
19.9 o mas
20.2 o mas
20.7 o mas
21.1 o mas
21.6 0 mas
22.1 o mas
22.7 o mas
23.2 o mas
23.8 o mas
24.4 o mas
25.1 o mas
25.7 o mas
26.3 o mas
26.9 o mas
27.4 o mas
279 o mas
28.3 o mas

28B.7 o mas
29.0 o mads
29.2 o mas
29.4 o mas
29.5 o mads
29.6 o mas
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Figura 2

IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS, 2007)

Desnutricidn Desnutricién

severa moderada Normal Sobrepeso

Edad <=35D 2-3to<-250 | z-2to=+15D | >+1to=+25D

(afios:meses) {inc) (Imc) {imc) {imac)

51 menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.6 16.7-18.3
56 menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.7 16.8-18.4
6:0 menos de 12.1 12.1-129 13.0-16.8 16.9-185
6:6 menos de 12.2 12.2-13.0 13.1-169 17.0-18.7
7:0 menos de 12.3 12.3-13.0 13.1-17.0 17.1-19.0
76 menos de 12.3 12.3-13.1 13.2-172 17.3-19.3
8:0 menos de 12.4 12.4-13.2 13.3-17.4 17.5-19.7
g6 menos de 12.5 125-13.3 13.4-17.7 17.8-20.1
9:0 menos de 12.6 12.6-13.4 13.5-179 18.0-20.5
96 menos de 12.7 12.7-13.5 13.6-18.2 18.3-209
10:0 menos de 12.8 12.8-13.6 13.7-18.5 18.6-21.4
10:6 menos de 12.9 12.9-13.8 13.9-18.8 18.9-219
11:0 menos de 13.1 13.1-14.0 14.1-19.2 19.3-22.5
1:6 menos de 13.2 13.2-141 14.2-19.5 19.6-23.0
12:0 menos de 13.4 13.4-144 14.5-19.9 20.0-23.6
12:6 menos de 13.6 13.6-14.6 14.7-20.4 20.5-24.2
13:0 menos de 13.8 13.8-14.8 14.9-208 20.9-24.8
13:6 menos de 14.0 14.0-15.1 15.2-21.3 21.4-253
14:0 menos de 14.3 14.3-15.4 155-21.8 219-25.9
14:6 menos de 14.5 14.5-15.6 15.7-22.2 22.3-26.5
15:0 menos de 14.7 14.7-15.9 16.0-22.7 22.8-27.0
15:6 menos de 14.9 14.9-16.2 16.3-23.1 23.2-27.4
16:0 menos de 15.1 15.1-16.4 16.5-23.5 23.6-27.9
16:6 menos de 15.3 15.3-16.6 16.7-23.9 24.0-283
17:0 menos de 15.4 15.4-16.8 16.9-24.3 24.4-286
17:6 menos de 15.6 15.6-17.0 17.1-246 24.7-29.0
18:0 menos de 15.7 15.7-17.2 17.3-249 25.0-29.2

Obesidad
> 4250
{iMmC)

18.4 o mas
18.5 o mas
18.6 o mas
18.8 o mas
19.1 o mas
19.4 o mas
19.8 o mas
20.2 o mas
20.6 o mas
21.0 o mas
21.5 o mas
22.0 o mas
22.6 o mas
23.1 o mas
23.7 o mas
24.3 o mas
24.9 o mas
25.4 o mas
26.0 o mas
26.6 o mas
27.1 o mas
27.5 0 mas
28.0 o mis
28.4 o mas
28.7 o mas
29.1 o mas
29.3 o mads
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Por otro lado, para medir el Rendimiento Fisico se implementara el Test de Cooper.

Dicha técnica es una medicion convencional.

4.6.2. Técnica e instrumentos de procesamiento de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la ficha de registro. A partir de ello los
instrumentos a utilizar para la medicién del IMC fueron una balanza que permita medir el

peso y una cinta métrica para medir la altura.

El instrumento a utilizar es el Test de Cooper, en funcién a la unidad convencional

Metros recorridos / 12 min.

4.6.3. Método de analisis de datos

Dada la naturaleza de la investigacion, los datos recolectados de la aplicacion de los
instrumentos seran procesados en el programa estadistico como el Statgraphics V.5.1., para
la comprobacidn de la hipotesis, la misma que permitira calcular el coeficiente de correlacion,
el p-valor y R-cuadrado, que permitan explicar la relacion entre las variables, sobrepeso y

rendimiento fisico.
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CAPITULO V: Los resultados

5.1.Trabajo de campo

La investigacion de campo se realizé en las instalaciones de la Institucion Educativa
Francisco Coronel Bolognesi de Tacnha, exactamente en la pista atlética de la institucion.

Las herramientas utilizadas fueron:

- Balanza
- Cinta métrica

- Cronémetro

Los pasos realizados para la recoleccion de la informacién primaria fueron los

siguientes:

1. En primera instancia se determinan los instrumentos de recoleccion de datos: Test de

Cooper y céalculo del indice de Masa Corporal.

2. Una vez determinado los instrumentos se coordind con el docente de la materia de
Educacion Fisica de la Institucion Educativa Coronel Francisco Bolognesi de Tacna, los
permisos correspondientes para la aplicacion de los test a los estudiantes bajo su cargo

pertenecientes al sexto grado de primaria.

3. Una vez autorizado, se concertd con el docente a cargo los dias y horas para ejecutar las
pruebas. La cita fue concertada los dias 12 y 13 de setiembre, en los horarios de 10:00

AM a 13:00 PM, en la pista atlética de la institucion educativa.

4. Los dias programados se asistio a la pista atlética, lugar en el que los alumnos estaban

acompanados del profesor del curso, el mismo que dio las instrucciones a los estudiantes
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para que realizaran las pruebas.

5. Seguidamente se solicitd a los estudiantes que puedan brindar sus datos personales:
- Nombres y apellidos
- Seccion a la que pertenecen.

- Fecha de nacimiento

6. La primera medicién correspondié al peso y tallado por cada alumno, para lo cual,
haciendo uso de la balanza y la cinta métrica, se invitd a cada uno para que procedan a
ser medidos. Los resultados fueron anotados en la ficha de observacion. De este modo,
se obtuvo el peso (kg) y la estatura (m), valores clave para calcular el indice de masa

corporal.

7. Una vez que los alumnos fueron pesados y tallados, se procedio a la inicializacion del
Test de Cooper, cuya duracion fue de 12 min, con el cual se tomé nota de los metros

recorridos durante ese tiempo.

8. Finalizado el Test de Cooper, se procedio a concluir la evaluacion y agradecer a los

participantes por su colaboracion.

9. Los resultados obtenidos, registrados en la ficha de observacion, fueron procesados a
través del calculo del IMC y el VO2MAX.

5.2.Disefio y presentacion de resultados

Una vez terminadas las pruebas se logré concretar 83 registros de los 98 alumnos que
estuvieron en relacion. Los resultados se presentan segun: Seccidn, rangos de edad, rangos
de peso, rangos de estatura, indice de masa corporal, metros recorridos y volumen maximo

de oxigeno.
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5.3. Los resultados

5.3.1. Seccion

Tabla 3

Participantes de las pruebas segln seccién

Recuento Porcentaje

Seccion A 30 36.1%
B 28 33.7%
C 25 30.1%
Total 83 100.0%

Nota. Elaboracion propia a partir de las pruebas

Figura 3
Participantes de las pruebas segun seccién

=A =B nC

Nota. Elaboracion propia a partir de las pruebas

Analisis:

Durante el desarrollo del estudio se logro analizar a tres secciones de los estudiantes.
De acuerdo a la frecuencia de participacion, el 36% de participantes correspondieron a la

seccion “A”. En tanto, el segundo porcentaje corresponde al 34% de participantes, los cuales



48

forman parte de la seccion “B”. Finalmente el 30% de estudiantes son parte de la seccion

‘(C”

5.3.2. Rangos de edad

Tabla 4

Participantes segin rango de edad

Recuento Porcentaje

Edad 11a11.33 9 10.8%
11.34a11.66 23 27.7%
11.67a11.99 23 27.7%
12a12.32 23 27.7%
12.33212.65 5 6.0%
Total 83 100.0%

Nota. Elaboracion propia a partir de las pruebas

Figura 4

Participantes segin rango de edad

®11a11.33

Nota. Elaboracion propia a partir de las pruebas

Analisis:

= 11.34a11.66
11.67 a11.99

m12a1232

= 12.33a12.65



49

La Tabla 4 presenta los resultados de los participantes de acuerdo a su edad. Los
resultados muestran que la edad de los estudiantes oscila entre los 11 a 12 afios con 6 meses,
lo cual en cantidad de dias implica nifios con 4096 a 4618 dias de vida.

De la evaluacién elaborada, el estudiante con la menor cantidad de afos, es decir 11
afos con 3 meses hasta la fecha de evaluacion, nacié el 27/06/2006, mientras que el de mayor
edad, 12 afios con 8 meses, nacio el 21/01/2005.

Tomando en consideracién estos datos se considerd cinco rangos de edad, en los
cuales, la mayor frecuencia corresponde a los estudiantes entre 11.34 a 11.66 afios, con el
27.7% de casos, similar a los que tienen entre 11.67 a 11.99 afios y 12 a 12.32, con el mismo

valor porcentual

En tanto el 10.8% tiene entre 11 a 11.33 afios, seguido por el 6% de estudiantes entre
12.33 a 12.65 anos.

Los resultados muestran en su mayoria tendencia de edades entre 11.34 (11 afios con

4 meses) a 12.32 (12 afos con 4 meses).



5.3.3. Rangos de peso

Tabla 5
Participantes segin rangos de peso

Recuento Porcentaje
Peso 30.15a43.9 18 21.7%
44 a 57.65 35 42.2%
57.66a71.4 21 25.3%
71.5a85.14 5) 6.0%
85.15a98.9 4 4.8%
Total 83 100.0%

Nota. Elaboracion propia a partir de las pruebas

Figura 5

Participantes segin rangos de peso

!

Nota. Elaboracién propia a partir de las pruebas

= 30.15a43.9
= 443 57.65

=57.66a71.4
= 71.5a85.14
= 85.15a98.9
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Analisis:

De acuerdo a la Tabla 5, se presenta los resultados tras haber medido el peso de los
estudiantes participantes de las pruebas.

Segun los resultados, los pesos oscilan entre 30.15 kg. A 98.9 kg.

La mayor frecuencia de pesos oscila entre los 44kg a 57.65 kg, con el 42.2% de casos.

La segunda frecuencia corresponde al 25.3% de casos, cuyos pesos se encuentren
entre el rango de 57.66 kg a 71.4kg.

Por otro lado, aquellos cuyo peso se encuentra entre los 30.15 kg a 43.9 kg,
corresponden al 21.7% de estudiantes.

Los casos con menor frecuencia corresponde a aquellos entre 85.15 kg a 98.9 kg, con

un 4.8%, y aquellos entre 71.5 kg a 85.14 kg, con el 6% de casos.



5.3.4. Rangos de estatura

Tabla 6

Participantes segun rangos de estatura

Recuento Porcentaje
Estatura 1.15a1.25 1 1.2%
1.26a1.35 1 1.2%
1.36 a1.45 23 27.7%
1.46 a 1.55 38 45.8%
1.56 a 1.65 20 24.1%
Total 83 100.0%
Nota. Elaboracion propia a partir de las pruebas
Figura 6
Participantes segln rangos de estatura
1% 1%
= 1.15a1.25
m126al1.35
1.36a1.45
= 146 a1.55
m1.56a1.65

W

Nota. Elaboracion propia a partir de las pruebas
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Analisis:

La Tabla 6 presenta los resultados de la medicion de la estatura de los estudiantes
participantes de la prueba.

Las medidas de los estudiantes oscilan en un minimo de 1.15 m a 1.65 m de altura.
Segun los resultados, la mayor prevalencia de estaturas se encuentran en un rango
entre 1.46 a 1.55 m, con el 45.8% de estudiantes, seqguido por el 27.7% que tienen entre 1.36

m a 1.45 m de alto.

La tercera frecuencia esta representada por aquellos entre 1.56 m a 1.65 m, con el
24.1% de casos.

Los casos con menores frecuencias corresponden a aquellos de menor estatura, con

un Unico caso entre 1.15 ma 1.25 m de alto, y un Unico caso entre 1.26 ma 1.35 m.

Dada estas consideraciones, los estudiantes presentan estaturas promedio entre 1.494

m de altura, valor que oscila en el cuarto rango de estatura establecido.



5.3.5. Indice de Masa Corporal

Tabla 7
indice de Masa Corporal de los participantes

Recuento Porcentaje
IMC Desnutricion severa 0 0.0%
Desnutricién moderada 0 0.0%
Normal 13 15.7%
Sobrepeso 23 27.7%
Obesidad 47 56.6%
Total 83 100.0%

Nota. Elaboracion propia a partir de las pruebas

Figura 7
indice de Masa Corporal de los participantes

0%/_ 0%

16%

Nota. Elaboracion propia a partir de las pruebas

= Desnutricion severa

® Desnutriciéon moderada
Normal

= Sobrepeso

= Obesidad
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Analisis:

La Tabla 7 presenta la medicion del indice de masa corporal, la cual se calculo a partir
del peso y estatura de los estudiantes participantes, y en funcion de la edad.

Los rangos del IMC establecen cinco clasificaciones, cuyos resultados son los

siguientes:

La mayor frecuencia de estudiantes evaluados presenta signos de obesidad, con un
total de 47 casos, que representa al 56.6% de la totalidad, hecho que refleja un problema
alarmante, que requiere una atencion inmediata. La segunda frecuencia, que también
representa una alarma, son aquellos con sobrepeso, con el 27.7% de frecuencia, totalizado

por 23 casos.

En tanto, los estudiantes que si presentan un IMC normal corresponden tan solo a 13
estudiantes, que representan el 15.7% del total. No se registraron casos de desnutricion severa
ni desnutricion moderada. De ello, el IMC minimo calculado fue de 15.28, mientras que el

maximo fue de 38.3, con una media estadistica total de 24.37.

Estos resultados reflejan que los estudiantes del sexto grado del nivel primario de la
institucion en estudio, en su gran mayoria, presentan problemas preocupantes en relacion a
su peso, hecho que refleja deficiencias en una adecuada cultura nutricional y de ejercicios
fisicos. Este problema, que es altamente alarmante, también significa un riesgo a futuro,
dado que hace mas propensos que llegada a una edad adulta tengan riesgo a desarrollar
diferentes tipos de enfermedades cardiovasculares, infartos, cancer, entre otros, que ponen

en peligro la vida de los hoy en dia nifios.

Segun indica Sausa (2017) Este problema de sobrepeso y obesidad incluso no es ajeno
a la realidad peruana. Nuestro pais es el tercer pais de Latinoamérica con mas casos de

sobrepeso y obesidad y este problema se ha triplicado en los Gltimos 30 afios.



5.3.6. Metros recorridos

Tabla 8
Metros recorridos en el Test de Cooper de los participantes
Recuento Porcentaje
Metros Muy Bajo 62 74.7%
Bajo 14 16.9%
Normal 1 1.2%
Bueno 3 3.6%
Muy bueno 3 3.6%
Total 83 100.0%

Nota. Elaboracion propia a partir de las pruebas

Figura 8

Metros recorridos en el Test de Cooper de los participantes

Nota. Elaboracion propia a partir de las pruebas

= Muy bajo
= Bajo

Normal
= Bueno

= Muy bueno
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Analisis:

La Tabla 8 muestra los resultados del Test de Cooper, que corresponde a la prueba de

evaluacion de rendimiento fisico.

El test de Cooper requirié que los estudiantes realicen una carrera de 12 minutos
alrededor de la pista atlética de la institucion, cuyos rangos de calificacién, para nifios

varones, establecen los siguientes rangos:

Muy bueno Bueno Normal Bajo Muy bajo
2400+ m 2200 - 2400 m 2000 - 2199 m 1800 - 1999 m 1800 - m

De acuerdo a los resultados tenemos que:

Un total de 62 casos de estudiantes lograron un recorrido menor a 1800 metros, lo
cual refleja un rendimiento muy bajo. Este nimero de casos representa al 74.7% del total de
estudiantes participantes. Por otro lado, el 16.9% de estudiantes, es decir, un total de 14,
lograron resultados entre los 1800 a 1999 metros, que indica un calificativo de rendimiento
bajo. Un total de 3.6% total de estudiantes, que lograron un muy buen rendimiento, con mas
de 2400 metros recorridos, y otro 3.6% con un recorrido bueno, entre 2200 a 2400 metros
recorridos. Apenas se registré un caso de un estudiante con un recorrido normal, es decir
entre 2000 a 2199 metros.

El recorrido minimo realizado por un estudiante fue de 800 metros, mientras que el
maximo fue de 2500 metros. La media de recorrido fue de 1530.12 metros entre todos los
participantes. Estos resultados son alarmantes, dado que dan cuenta que los estudiantes no
logran, en su mayoria, la resistencia adecuada para cumplir con lograr los recorridos
normales. Ello da cuenta que existe un gran problema y en cierta medida guarda relacién a
las condiciones fisicas de los estudiantes, que, segun los resultados anteriores, presentan

sobrepeso y obesidad en la mayoria de casos.



5.3.7. Volumen maximo de oxigeno
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Tabla 9
Volumen méximo de oxigeno segun participantes
Recuento Porcentaje
VO2Max 6.597 a 14.198 62 74.7%
14.199 a 21.799 14 16.9%
21.800 a 29.400 1 1.2%
29.401 a 37.002 3 3.6%
37.003 a 44.603 3 3.6%
Total 83 100.0%

Nota. Elaboracion propia a partir de las pruebas

Figura 9

Volumen méaximo de oxigeno segun participantes

Nota. Elaboracion propia a partir de las pruebas

Analisis:

= 6.597 a2 14.198
® 14,199 a 21.799
21.800 a 29.400
= 29.401 2 37.002
= 37.003 a 44.603
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La tabla 6 presenta los resultados de la evaluacion del volumen de oxigeno maximo

que pueden retener los estudiantes participantes de las pruebas de rendimiento fisico.

Este valor se calcula a partir de los metros recorridos, y determina la cantidad méaxima
de oxigeno que puede absorber, transportar y consumir el estudiante en un tiempo
determinado.

Los resultados son variados, y oscilan entre un 6.597 a 44.60.

La mayor frecuencia de VO2Max corresponde a 62 casos de estudiantes, es decir, el
74.7%, seguido por el 16.9% cuyo VO2Max fue de 14.199 a 21.799.

Los menores resultados corresponden a tres estudiantes con un VO2Max de 37.003 a

44.603 y 29.401 a 37.002 con la misma frecuencia.

Apenas se registro un caso de un estudiante con un VO2Max entre 21.8 a 29.4.

5.4.Contraste de hipotesis.



5.4.1. Contraste de la Hipotesis General

La hipdtesis general plantea que:
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HO: Los indices de sobrepeso y el rendimiento fisico de los alumnos del sexto grado

del nivel primario de la Institucion Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de

Tacna no poseen una relacion directa.

H1: Los indices de sobrepeso y el rendimiento fisico de los alumnos del sexto grado

del nivel primario de la Institucion Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de

Tacna poseen una relacion directa.

La medicidn de dicha relacion se ejecuta a través del programa SPSS para Windows.

Los resultados indican lo siguiente:

5.4.1.1.Modelo de regresion

Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado R cuadrado corregida Error tip. de la
estimacion
1 ,340° ,116 ,105 336,137

a. Variables predictoras: (Constante), IMC

5.4.1.2. ANOVA

ANOVA?
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Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
Regresion 1197647,101 1 1197647,101 10,600 ,0017°
1 Residual 9152051,694 81 112988,293
Total 10349698,795 82
a. Variable dependiente: Metros
b. Variables predictoras: (Constante), IMC
5.4.1.3.Coeficientes
Coeficientes?
[Modelo Coeficientes no estandarizados Coeficientes t Sig.
tipificados
B Error tip. Beta

(Constante) 2140,009 190,927 11,209 ,000
1

IMC -25,028 7,687 -,340 -3,256 ,0017

a. Variable dependiente: Metros

5.4.1.4.Discusién de resultados.

Tras realizar la prueba estadistica, los resultados del ajuste del modelo lineal para

describir la relacion entre Metros y IMC, se logra obtener la ecuacién del modelo ajustado

que explica la relacion entre ambas variables:

Metros = 2140.01 - 25.0277*IMC

Puesto que el valor-P en la tabla ANOVA es menor que 0.05, es decir, 0.0017, se

puede establecer que si existe una relacion estadisticamente significativa entre los Metros

recorridos y el IMC con un nivel de confianza del 95.0%. Dado este resultado se puede

concluir en aceptar la hipotesis general formulada, lo que explica que el IMC afecta el

rendimiento fisico de los estudiantes.
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5.4.2. Primera hipotesis especifica

La primera hipétesis especifica sostiene que:

HO: El indice de sobrepeso de los alumnos del sexto grado del nivel primario de la
Institucion Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de Tacha no es moderado.

H1: El indice de sobrepeso de los alumnos del sexto grado del nivel primario de la

Institucion Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de Tacna es moderado.

Ello se comprueba por medio del célculo de las medidas de tendencia central. Asi

tenemos:

5.4.2.1.Estadisticos

Estadisticos

IMC

Vélidos 83
N

Perdidos 0
Media 4,41
Mediana 5,00
Moda 5
Desv. tip. ,750
\Varianza ,562

5.4.2.2.IMC

IMC



Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Normal 13 15,7 15,7 15,7
Sobrepeso 23 21,7 21,7 43,4
\/alidos .
Obesidad 47 56,6 56,6 100,0
Total 83 100,0 100,0
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5.4.2.3.Discusion de resultados

Como se aprecia, la mayor frecuencia de casos de estudiantes presenta sobrepeso y
obesidad, con un 56.6% y 27.7% respectivamente, hecho que permite rechazar la primera
hipdtesis alterna formulada dado que aquel IMC moderado corresponde a tan solo un 15.7%

de la totalidad de estudiantes.

5.4.3. Segunda Hipotesis Especifica

Se plantea que

HO: El nivel de rendimiento fisico de los alumnos del sexto grado del nivel primario
de la Institucion Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de Tacna no es muy

bajo.

H1: El nivel de rendimiento fisico de los alumnos del sexto grado del nivel primario

de la Institucion Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de Tacna es muy bajo.

Esta premisa se comprueba por medio del calculo de las medidas de tendencia central.

Asi tenemos:

5.4.3.1.Estadisticos

Estadisticos



5.4.3.2.Metros recorridos

5.4.3.3.

Metros
Validos 83
N
Perdidos 0
Media 1,45
Mediana 1,00
Moda 1
Desv. tip. ,966
\Varianza ,933
Metros
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Muy Bajo 62 74,7 74,7 74,7
Bajo 14 16,9 16,9 91,6
Normal 1 1,2 1,2 92,8
\Validos
Bueno 3 3,6 3,6 96,4
Muy bueno 3 3,6 3,6 100,0
Total 83 100,0 100,0

Discusioén de resultados
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Como se aprecia, la mayor frecuencia de casos de estudiantes corresponde al 74.7%

con niveles de rendimiento fisico muy bajos.

Dado ello se aprueba la hipotesis alterna formulada.

5.5.Discusién.

Como se aprecian en los resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion,
la mayor frecuencia de casos de estudiantes presenta un muy bajo rendimiento, con un 74.7%,
seguido por un bajo rendimiento con el 16.9% de casos, hecho que permite aprobar la

segunda hipotesis especifica.

Los resultados en contraste con estudios anteriores, tales como el de Acufia (2018),
apoyan la existencia de relacion significativa entre el consumo de alimentos procesados y el
indice de masa corporal elevado. Entre los alimentos que se mencionan que son dafinos en

exceso, se detallan los alimentos procesados y conservas.

Asi también, tal como indica Mendoza (2014), en su estudio referido a la obesidad
como factor asociado a hipertension y prehipertension, se evidencio que si existe asociacion
entre ambos factores. Dichos males se generan por el consumo excesivo de azlcares y

alimentos altos en sal.

Por otro lado, es importante indicar los resultados de Herndndez (2013) en contraste
con los de la presente investigacion. El autor en su investigacion referida al Estado nutricional
y rendimiento deportivo en deportistas adolescentes cubanos, resalté la importancia del
ejercicio para el mantenimiento de un indice de masa corporal para asi disminuir la grasa

excesiva.
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Apoyandonos en los resultados de Sanchez y Bufay (2011), se hace evidencia que
muchas de las personas no son conscientes de la influencia de su nutricion sobre el
rendimiento académico o laboral o hasta deportivo, en sus actividades cotidianas. Esto
refuerza los resultados obtenidos segun los datos obtenidos de las mediciones de IMC del
presente estudio, los cuales son negativos y atentan contra la salud de los participantes.

Finalmente, Herndndez (2011) realiz6 un estudio dirigido a nifios entre 7 a 12 afios,
respecto a factores que determinan su sobrepeso y/o obesidad. Los resultados encontrados
con la presente tesis, coincidieron con los identificados por el autor. Estos factores son: no
desayunar, consumo de mecatos y comidas altas en hidratos de carbono, refinados y lipidos,
reduccion de la actividad fisica; ver muchas horas de television, dedicar bastante tiempo a

los juegos de video, navegar diariamente en internet, etc.
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CAPITULO VI: Conclusiones y sugerencias

6.1.Conclusiones

1. La investigacion permitio determinar que existe una relacion entre los indices de
sobrepeso y el rendimiento fisico de los alumnos del sexto grado del nivel primario de
la Institucion Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de Tacna, dado un
p-valor menor de 0.05. Esto demuestra que las condiciones fisicas en funcion del peso y
la estatura tienden a influir de forma directa en el rendimiento fisico de los estudiantes.

2. Elindice de sobrepeso de los alumnos del sexto grado del nivel primario de la Institucion
Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de Tacna es elevado, dado el
calculo del indice de masa corporal, con prevalencia de casos de obesidad (56.6%) y
casos de sobrepeso (27.7%). Estos hechos son alarmantes y dan cuenta de un inadecuado
control nutricional y falencias respecto a las rutinas de ejercicios fisicos por parte de los

estudiantes de la institucion.

3. El nivel de rendimiento fisico de los alumnos del sexto grado del nivel primario de la
Institucion Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de Tacna, tras realizar
el Test, es muy bajo, con un 74.7% de alumnos que presentaron dicho calificativo,
mientras que un 16.9% calificaron con un rendimiento bajo. Estos resultados son reflejo
de las preocupantes condiciones fisicas de los alumnos, los cuales no logran cumplir con
los estandares normales de recorrido en los doce minutos de acuerdo al Test de Cooper,
el cual deberia de ser entre 2000 a 2199 metros, cifra que esta muy lejos, con una media
de 1530.12 metros.
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6.2.Sugerencia

1. Esnecesario que la Direccion de la Institucion Educativa Emblemaética Coronel Francisco
Bolognesi de Tacna realice una medicion similar en cada uno de los diferentes salones de
clase y grados de la institucion, a fin de determinar si el problema encontrado también
corresponde a un marco mucho mas global. En tal sentido, de encontrarse que el problema
de sobrepeso y obesidad, que limita el rendimiento fisico, también se encuentra presente
en los demas alumnos, es necesario que se convoque a una reunion de urgencia a fin de
implementar nuevas medidas para mejorar la nutricion y se generen politicas ademas para
reforzar el area de educacidn fisica. Estas reuniones deben convocar tanto a profesores

como padres de familia.

2. Se sugiere que la Institucion Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de
Tacna coordine programas de nutricion con el Ministerio de Salud, a fin de poder regular
los alimentos que consumen los nifios de la Institucion. Dichos programas deben incluir
una capacitacion para docentes y padres de familia, y debe considerar compromisos
conjuntos a fin de reducir la obesidad y sobrepeso. Asi mismo, el MINSA debe procurar
extender este tipo de programas a otras instituciones de la ciudad, dado que ya se ha
generado una alarma regional que requiere un control urgente, en consideracion que esta

en riesgo la vida de las futuras generaciones.

3. La Direccion de la Institucion Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de
Tacna debe proponer la extension de los horarios de educacidon fisica a través de
programas inter-diarios en los que los alumnos participen de ejercicios y una rutina que
permita mejorar sus condiciones fisicas. Asi mismo deberia evaluarse el plan de estudios
del &rea de Educacion Fisica, a fin de reforzar los contenidos con el objetivo de mejorar

su rendimiento.
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Los indices de sobrepeso y el rendimiento fisico de los alumnos del sexto grado del nivel primario de la Institucion Educativa Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de

Tacna. Periodo 2016.”
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s . P Determinar la relacién entre los Los indices de sobrepeso y el
¢Cudl es la relacion entre los indices | .. o -
e . indices de sobrepeso y el rendimiento fisico de los alumnos
de sobrepeso y el rendimiento fisico rendimiento fisico de los alumnos del sexto grado del nivel primario indice de Masa
g?VLOIS ?Ii?n?ﬂ%sdiellasf:;gtﬂrggﬁ del del sexto grado del nivel primario de | de la Institucion Educativa . dVarla{ljl?le . Corporal (IMC) : IMC: DSS”“”"?"?I‘
pr " la Institucion Educativa Emblematica Coronel Francisco Incepen lente: PESO (Kg) / severa, Desnutricion
Educativa Emblematica Coronel - . . Indices de moderada, Normal
Francisco Boloanesi de Tacna? Emblematica Coronel Francisco Bolognesi de Tacna poseen una Sob ESTATURA (m) x Sob va ) 'd
9 ' Bolognesi de Tacna. relacién directa. obrepeso ESTATURA (m) obrepeso, Ubesida
Problemas especificos Obijetivos especificos Hipdtesis especificas
¢Cual es el indice de sobrepeso de los | Analizar el indice de sobrepeso de El indice de sobrepeso de los
alumnos del sexto grado del nivel los alumnos del sexto grado del nivel | alumnos del sexto grado del nivel
primario de la Institucién Educativa | primario de la Institucién Educativa | primario de la Institucion Educativa
Emblematica Coronel Francisco Emblemética Coronel Francisco Emblematica Coronel Francisco B
Bolognesi de Tacna? Bolognesi de Tacna. Bolognesi de Tacna es moderado. . Tabla de valoracion
Variable . de Cooper:
i . L . . L . L . S Test de Cooper: e
¢Cual es el nivel de rendimiento Determinar el nivel de rendimiento | EI nivel de rendimiento fisico de los | ~ dependiente: Metros alcanzados/ | Rendimiento Muy
fisico de los alumnos del sexto grado | fisico de los alumnos del sexto grado | alumnos del sexto grado del nivel Rem!Irmento 12 min. bueno, bL_Jeno,
del nivel primario de la Institucion del nivel primario de la Institucion | primario de la Institucion Educativa fisico Normal, Bajo, Muy
Educativa Emblematica Coronel Educativa Emblematica Coronel Emblemética Coronel Francisco bajo
Francisco Bolognesi de Tacna? Francisco Bolognesi de Tacha. Bolognesi de Tacna es muy bajo.
Tipo de investigacion: Bésico Poblacién: 98 estudiantes Técnica: Ficha de registro
- . S . . 98 estudiantes .
Disefo de investigacion: No experimental - Transversal Muestra: Instrumentos: IMC - Test de Cooper

Nivel de investigacion

Correlacional

(censo)

Tratamiento
estadistico:

Statgraphics V.5.1




92

Anexo 2. Formato de registro de informacion y resultados del test

EVALUACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL VS RENDIMIENTO FiSICO

Nombre: Ficha de evaluacion

Autor: José Ortiz Arenas

Obijetivo: Evaluar el IMC y el rendimiento fisico de los estudiantes del sexto grado del nivel primario de la Instituciéon Educativa Emblematica Coronel Francisco
Bolognesi de Tacna

Lugar de aplicacion: Pista atlética de la Institucion.

Herramientas: Balanza, tallimetro y cronémetro.

Datos individuales Prueba de resistencia (Test de Cooper)

N2 | APELLIDOS Y NOMBRES Seccion IMC
Fecha de nacimiento Peso (Kg) Estatura (m) Metros recorridos/12 min. VO2MAX

IN|Oo|n|h|lWIN]|F-




Anexo 3
Test de Cooper: Protocolo

N OBJETIVO: Medir la Resistencia
v\ Aerdbica del sujeto.

MATERIAL: Pista de Atletismo o
circuito marcado cada 50 mts. Reloj o

\40C 50 00/ Cronégrafo.

EJECUCION DEL TEST: La prueba consiste en cubrir la mayor distancia posible en 12
minutos, este aspecto debe quedar muy claro para el ejecutante "cubrir la mayor
distancia posible™.

Cuando la Condicion Fisica del sujeto no le permita realizar los 12 minutos corriendo, es
posible alternar la carrera con el andar. {CORRER y ANDAR!, pero no se puede parar.

ANOTACION DEL RESULTADO

Se anotara el total de metros recorridos, teniendo en cuenta la Gltima marca rebasada. No
se anotara la dltima fraccién si no ha sido completada.

Normalmente es suficiente establecer una marca cada 50 mts, pero si se quiere, se pueden
poner cada 25 mts e incluso menos. No obstante, fracciones de menos de 25 mts ya no son
significativas, aungue el proceso de calculos admite cualquier valor.

OBTENCION DEL VO, MAXIMO

El Test de Cooper, basandose en las experiencias de Henry y Balke expresa segun los
metros recorridos en 12 minutos, el Consumo Maximo de Oxigeno (ml/kg/min) durante
el esfuerzo a partir de la ecuacién siguiente...

VO. Méax. (ml/Kg/min) = 33 + 0,17(X-133)
Donde... X = n° de metros recorridos por minuto (Mts. Cooper/12).

33 (ml O.) = Costo energético para una Velocidad de carrera de 133 Mts/minuto.

0,17 (ml O:) = Consumo suplementario de O. por cada metro de aumento de la Velocidad
por encima de 133 mts/min.



Para calcular el VO Max en
Litros/minuto... (ml/Kg/min * Kgrs de
peso) / 1000

VALORES DEL CONSUMO ENERGETICO

=« Valor Relativo del Consumo Maximo de Oxigeno (ml/Kg/min).

=« Valor Absoluto del Consumo Maximo de Oxigeno (Litros/minuto).
=« Kilocalorias gastadas en la prueba, que se calculan através de una transformacion
calorifica aproximada, sabiendo que cada litro de oxigeno consumido proporciona 5
Kcalorias.

Caloria (o Kilocaloria): es una medida utilizada para expresar el valor energético de los
alimentos y de la actividad fisica. Se define como la cantidad de energia necesaria para
aumentar 1° C la temperatura de 1 Kg (1 litro) de agua, desde 14,5° hasta 15,5° C. Por
tanto, una caloria se designa mas fielmente como caloria kilogramo o Kilocaloria (Kcal).

Obijetivo: Evaluar el VO. Maximo.

20 mts.
: RECOMENDACIONES ANTES DE LA
N _ PRUEBA
%
SF 1- Los evaluados deberan gozar de buena
salud

Course Navette

Paliers de 20 mts. 2- Comprobar la fiabilidad  del
magnet6fono remitiéndose a los periodos

marco propuestos al comienzo de la
grabacion.

3- Hacer una demostracion

del Test RECOMENDACIONES DURANTE LA PRUEBA

1- Asegurar que el anuncio de los Palieres es audible en la zona en que se desarrolla

el Test. 2- Prever un sistema para recoger datos.

8- Animar a los evaluados hacia el final de la prueba.

RECOMENDACIONES PARA DESPUES DE LA PRUEBA

1- Los evaluados deberan recuperarse andando durante 4 6

5 min. 2- Comprobar el estado de los testados. No dejar

casos dudosos.

3- Anotar los resultados y darlos a conocer individual o colectivamente.

EL TEST: recomendado para nifios, escolares, jugadores de deportes
colectivos, tenistas y siempre gque no se disponga de un terreno amplio.



EJECUCION DEL TEST: el sujeto a evaluacién realizara un recorrido de ida y vuelta sobre
una distancia de 20 mts. determinada por dos lineas paralelas separadas a dicha distancia. Es
suficiente una precisién de + 1 6 2 metros.

El magnetéfono proporciona dos tipos de sonido. EI BEEP tnico determina cuando ha de
producirse la llegada a una de las lineas de 20 mts. El doble BEEP determina llegada y un
incremento en la velocidad, asf pues, se trata de un Test progresivo, facil al principio y dificil
al final.

Cuanto més tiempo se soporte la prueba a la velocidad impuesta, mejor forma fisica.

La prueba finaliza cuando el sujeto no es capaz de mantener el ritmo impuesto o cuando no
pueda finalizar la fase en curso.

La duracién de la prueba es variable, a mejor forma fisica mayor duracién

del Test. La velocidad aumenta progresivamente cada minuto.

MATERIAL

1- Superficie delimitada por 2 lineas paralelas a 20 mts. una de la otra. Prever 1 metro por
persona. 2- Magnet6fono para cursar el casette.
Se admite un desajuste de + 1 segundo. Un desajuste superior en la grabacién requiere
aumentar o disminuir la distancia entre las dos lineas paralelas.
3- Grabacién con el protocolo del Test.

PUNTAJE: retener la tltima fase realizada que se anuncia en la grabacién, jes el resultadol!.

i 'Pl,stademm) 5 1 OBTENCION DEL VO2
f =~ = : \ MAXIMO
I ' - Y| El VO. M4x. se calcula a través de las ecuaciones
siguientes...

VO. Max.(ml/Kg/min) = 381,025 + (3,328*V) -
(8,248*EDAD) + [ (0,1536*V)*EDAD 7] Donde...

V = Velocidad (Km/h) = 8 + (0,5 * N° palier) La
EDAD expresada en afos.

Para calcular el VO. Max en Litros/minuto...
(ml/Kg/min * Kgrs de peso) / 1000

OBJETIVO DEL TEST

Pretende medir el VO2 Maximo, relacioniandolo con la velocidad de carrera. Es un Test
indirecto que se realiza de manera progresiva hasta llegar a la intensidad maxima que el sujeto
es capaz de desarrollar.

MATERIAL - Pista o cualquier circuito marcado cada 50 mts. de manera que se pueda
controlar la velocidad. Cronégrafos o relojes, silbato (1) y hoja de control de velocidad de
carrera o cinta registrada.

VENTAJAS DEL TEST

1. Existe una alta correlacion con el VO2 Max. obtenido por el método directo
(laboratorio).



2. Calculamos el VO: Méax. del sujeto en condiciones muy semejantes a las de
Entrenamiento y Competicion. Asi pues, es un Test de campo muy fiable y que ademas se
adapta a la accion de la Carrera.

APLICACION DEL TEST

Organizacién: Parejas. Uno corre, el otro ayuda a controlar la Velocidad y el Tiempo de
permanencia en Carrera. Los corredores se distribuyen por toda la pista en las diferentes
marcas para iniciar el Test.

Desarrollo: La prueba se inicia andando y se ird aumentando la velocidad

progresivamente, hasta que el sujeto no sea capaz de ajustarse a la velocidad prescrita, a
través del siguiente criterio...

ii CUANDO EL SUJETO LLEVA UN RETRASO DE 75 METROS !!

?77? Un BEEP  —> es la referencia para que el corredor coincida su paso por la marca
? ? Doble BEEP —> significa paso por la marca y que se produce un aumento de ritmo.

ANOTACION DEL RESULTADO

Cuando el sujeto lleve un retraso de 75 mts. el comparnero serda quien en ese momento pare el
Crono. Se anotara entonces el tiempo de permanencia en carrera. En las Tablas de Control
viene la correspondencia con el VO, Maximo (ml/Kg/min).

OBTENCION DEL VO2 MAXIMO

Valor del VO2 Mix. en

ml/Kg/min VO2 Max.

= (0,02916 * t) + 21

Donde... t = tiempo de aguante en Segundos

Para calcular el VO, Méax en
Litros/minuto... (ml/Kg/min * Kgrs de
peso) / 1000

VALORES DEL CONSUMO ENERGETICO

=2 Valor Relativo del Consumo Maximo de Oxigeno (ml/Kg/min).
#2 Valor Absoluto del Consumo Maximo de Oxigeno (Litros/minuto).
e« Rilocalorfas gastadas en la prueba, que se calculan a través de una transformacién
calorifica aproximada, sabiendo que cada litro de oxigeno consumido proporciona 5
Kcalorfas.
Calorfa (o Kilocalorfa): es una medida utilizada para expresar el valor energético de los
alimentos y de la actividad fisica. Se define como la cantidad de energfa necesaria para
aumentar 1° C la temperatura de 1 Kg (1 litro) de agua, desde 14,5° hasta 15,5° C. Por tanto,
una calorfa se designa mas fielmente como calorfa kilogramo o Kilocaloria (Kcal).
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Anexo 04. Registro fotogréafico

-

Imagé 02. Pesado de los estudiantes participantes



Imagen 04. Toma de datos pesales de los estudiantes



Imagen 06. Test de.Cooperm



Imagen 07. Registrande"resultados del Test de Coopr



Anexo 5. Compendio de resultados por estudiante participante y valoracion

SECCION FECHA Fecha hoy D:’:sd:e Edad | Edad | PESO | Peso | ESTATURA | Estatura | IMC | Imc REZA(E-I:I;:I))SOS Metros | VO2MAX | vo2
/12 MIN

1 1 11/12/2005 | 13/09/2017 | 4294.00 | 11.76 | 3 47.2 2 1.52 4 2043 | 4 1500 1 22.247 1
2 1 07/11/2005 | 13/09/2017 | 4328.00 | 11.86| 3 |73.15| 4 15 4 3251| 5 1600 1 24.482 1
3 1 01/01/2006 | 13/09/2017 | 4273.00 | 11.00| 1 |[75.55| 4 1.6 5 2951 5 1050 1 12.186 1
4 1 20/04/2006 | 13/09/2017 | 4164.00 | 11.41| 2 |62.25| 3 1.52 4 26.94| 5 1450 1 21.129 1
5 1 25/02/2006 | 13/09/2017 | 4218.00 | 11.56 | 2 39.8 1 1.43 3 19.46| 3 1700 1 26.718 1
6 1 28/03/2006 | 13/09/2017 | 4187.00 | 11.47 | 2 47.7 2 1.44 3 23.00| 5 1700 1 26.718 1
7 1 08/03/2006 | 13/09/2017 | 4207.00 | 11.53 | 2 34.1 1 1.44 3 16.44| 3 1450 1 21.129 1
8 1 19/09/2005 | 13/09/2017 | 4377.00 | 11.99| 3 |50.65| 2 1.15 1 38.30| 5 1500 1 22.247 1
9 1 31/07/2005 | 13/09/2017 | 4427.00 | 12.13| 4 |60.15| 3 1.6 5 23.50| 4 1450 1 21.129 1
10 1 28/07/2005 | 13/09/2017 | 4430.00 | 12.14 | 4 46.8 2 1.48 4 2137 4 1800 2 28.954 2
11 1 10/11/2005 | 13/09/2017 | 4325.00 | 11.85| 3 |51.75| 2 1.55 4 21.54| 4 2200 4 37.896 4
12 1 20/11/2005 | 13/09/2017 | 4315.00 | 11.82| 3 |57.55| 2 1.57 5 2335| 5 1050 1 12.186 1
13 1 08/03/2006 | 13/09/2017 | 4207.00 | 11.53 | 2 |[59.75| 3 1.52 4 2586| 5 1500 1 22.247 1
14 1 29/08/2005 | 13/09/2017 | 4398.00 | 12.05 | 4 51.7 2 1.43 3 25.28| 5 1450 1 21.129 1
15 1 25/01/2005 | 13/09/2017 | 4614.00 | 12.64 | 5 50 2 1.47 4 23.14| 4 1400 1 20.011 1
17 1 18/02/2006 | 13/09/2017 | 4225.00 | 11.58 | 2 30.7 1 1.4 3 15.66| 3 1600 1 24.482 1
18 1 07/12/2005 | 13/09/2017 | 4298.00| 11.78 | 3 |85.35| 5 1.56 5 35.07| 5 1550 1 23.365 1
21 1 17/07/2005 | 13/09/2017 | 4441.00 | 12.17 | 4 77.4 4 1.53 4 33.06| 5 1050 1 12.186 1
22 1 22/12/2005 | 13/09/2017 | 4283.00 | 11.73| 3 63.4 3 1.53 4 27.08| 5 1300 1 17.776 1




23 22/11/2005 | 13/09/2017 | 4313.00 | 11.82 49.35 1.46 23.15 1900 31.189
24 22/07/2005 | 13/09/2017 | 4436.00 | 12.15 65.1 1.55 27.10 1550 23.365
25 15/07/2005 | 13/09/2017 | 4443.00 | 12.17 52.95 1.52 22.92 1550 23.365
26 25/06/2005 | 13/09/2017 | 4463.00 | 12.23 55.95 1.59 22.13 1900 31.189
27 28/03/2006 | 13/09/2017 | 4187.00 | 11.47 98.9 1.65 36.33 1550 23.365
28 15/08/2005 | 13/09/2017 | 4412.00 | 12.09 37.25 1.41 18.74 1900 31.189
30 13/02/2006 | 13/09/2017 | 4230.00 | 11.59 50.05 1.5 22.24 1700 26.718
31 05/03/2006 | 13/09/2017 | 4210.00 | 11.53 68.2 1.57 27.67 1800 28.954
32 29/12/2005 | 13/09/2017 | 4276.00 | 11.72 56.9 1.51 24.96 1550 23.365
33 04/06/2006 | 13/09/2017 | 4119.00 | 11.28 353 1.52 15.28 2400 42.368
34 21/08/2005 | 13/09/2017 | 4406.00 | 12.07 59.9 1.53 25.59 1200 15.540
35 18/01/2006 | 13/09/2017 | 4256.00 | 11.66 41.75 1.4 21.30 1000 11.069
36 17/12/2005 | 13/09/2017 | 4288.00 | 11.75 58.25 1.48 26.59 1200 15.540
38 24/06/2005 | 13/09/2017 | 4464.00 | 12.23 38.7 1.44 18.66 800 6.597
39 14/10/2005 | 13/09/2017 | 4352.00 | 11.92 55.8 1.5 24.80 1100 13.304
40 05/02/2006 | 13/09/2017 | 4238.00 | 11.61 57 1.55 23.73 1400 20.011
41 21/01/2005 | 13/09/2017 | 4618.00 | 12.65 37.6 1.44 18.13 1850 30.072
42 24/08/2005 | 13/09/2017 | 4403.00 | 12.06 57.3 1.57 23.25 1800 28.954
43 06/06/2006 | 13/09/2017 | 4117.00 | 11.28 43.5 1.38 22.84 1800 28.954
44 16/09/2005 | 13/09/2017 | 4380.00 | 12.00 53.2 1.47 24.62 1500 22.247
45 14/03/2006 | 13/09/2017 | 4201.00 | 11.51 54.25 1.52 23.48 1400 20.011
46 11/11/2005 | 13/09/2017 | 4324.00 | 11.85 70.15 1.58 28.10 1800 28.954




47 12/02/2006 | 13/09/2017 | 4231.00 | 11.59 44.3 1.51 19.43 1000 11.069
48 04/02/2006 | 13/09/2017 | 4239.00 | 11.61 46.85 1.51 20.55 1550 23.365
50 22/08/2005 | 13/09/2017 | 4405.00 | 12.07 45.15 1.43 22.08 1850 30.072
51 07/03/2006 | 13/09/2017 | 4208.00 | 11.53 90 1.62 34.29 1150 14.422
52 03/11/2005 | 13/09/2017 | 4332.00 | 11.87 63.15 1.5 28.07 1400 20.011
54 06/03/2005 | 13/09/2017 | 4574.00 | 12.53 52.15 1.48 23.81 1300 17.776
55 22/11/2005 | 13/09/2017 | 4313.00 | 11.82 41.85 1.39 21.66 1500 22.247
56 23/05/2006 | 13/09/2017 | 4131.00 | 11.32 40 1.41 20.12 2200 37.896
57 16/08/2005 | 13/09/2017 | 4411.00 | 12.08 38.9 1.46 18.25 2150 36.778
58 11/08/2005 | 13/09/2017 | 4416.00 | 12.10 51.65 1.47 23.90 1700 26.718
59 23/05/2006 | 13/09/2017 | 4131.00 | 11.32 30.15 1.35 16.54 2500 44.603
60 17/05/2006 | 13/09/2017 | 4137.00 | 11.33 37.25 1.4 19.01 1150 14.422
61 11/02/2005 | 13/09/2017 | 4597.00 | 12.59 59.95 1.57 24.32 1550 23.365
62 11/03/2006 | 13/09/2017 | 4204.00 | 11.52 45.4 1.5 20.18 1300 17.776
63 09/10/2005 | 13/09/2017 | 4357.00 | 11.94 63.9 1.59 25.28 1300 17.776
64 27/06/2006 | 13/09/2017 | 4096.00 | 11.22 58.8 1.47 27.21 1500 22.247
65 29/12/2005 | 13/09/2017 | 4276.00 | 11.72 35.8 1.46 16.79 2500 44.603
66 03/08/2005 | 13/09/2017 | 4424.00 | 12.12 65.2 1.61 25.15 1100 13.304
67 16/07/2005 | 13/09/2017 | 4442.00 | 12.17 87.15 1.57 35.36 1400 20.011
68 13/07/2005 | 13/09/2017 | 4445.00 | 12.18 71.4 1.58 28.60 1800 28.954
69 18/12/2005 | 13/09/2017 | 4287.00 | 11.75 55.05 1.44 26.55 1400 20.011
70 23/07/2005 | 13/09/2017 | 4435.00 | 12.15 66.45 1.56 27.31 1500 22.247




71 20/10/2005 | 13/09/2017 | 4346.00 | 11.91 78.6 1.55 32.72 1450 21.129
72 22/01/2006 | 13/09/2017 | 4252.00 | 11.65 54.55 1.43 26.68 1100 13.304
74 04/12/2005 | 13/09/2017 | 4301.00 | 11.78 75.95 1.57 30.81 1400 20.011
76 05/09/2005 | 13/09/2017 | 4391.00 | 12.03 57.6 1.55 23.98 1950 32.307
77 25/02/2006 | 13/09/2017 | 4218.00 | 11.56 57.5 1.47 26.61 1200 15.540
78 19/06/2006 | 13/09/2017 | 4104.00 | 11.24 51.05 1.45 24.28 1500 22.247
79 17/03/2006 | 13/09/2017 | 4198.00 | 11.50 64.5 1.51 28.29 1400 20.011
80 19/11/2005 | 13/09/2017 | 4316.00 | 11.82 67.45 1.62 25.70 1550 23.365
82 04/05/2005 | 13/09/2017 | 4515.00 | 12.37 41.65 1.42 20.66 900 8.833
83 27/02/2006 | 13/09/2017 | 4216.00 | 11.55 41 1.4 20.92 2200 37.896
84 31/08/2005 | 13/09/2017 | 4396.00 | 12.04 68.6 1.53 29.30 1100 13.304
85 23/09/2005 | 13/09/2017 | 4373.00 | 11.98 33.7 1.39 17.44 1800 28.954
87 05/11/2005 | 13/09/2017 | 4330.00 | 11.86 67.55 1.57 27.40 1150 14.422
88 17/01/2006 | 13/09/2017 | 4257.00 | 11.66 49.1 1.46 23.03 1600 24.482
89 12/08/2005 | 13/09/2017 | 4415.00 | 12.10 58.85 1.5 26.16 1550 23.365
90 16/04/2006 | 13/09/2017 | 4168.00 | 11.42 47.85 1.48 21.85 1400 20.011
91 15/09/2005 | 13/09/2017 | 4381.00 | 12.00 44.2 1.41 22.23 1500 22.247
92 26/11/2005 | 13/09/2017 | 4309.00 | 11.81 54.4 1.56 22.35 1950 32.307
94 20/03/2006 | 13/09/2017 | 4195.00 | 11.49 48.55 1.45 23.09 1550 23.365
95 14/06/2006 | 13/09/2017 | 4109.00 | 11.26 45.25 1.45 21.52 1000 11.069
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