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Informacion de la Revista

RPCAFD: La Revista Peruana de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte fue creada el 12 de
octubre del 2014. La razén principal es la difusiéon de estudios nacionales e internacionales basados en
investigaciones originales, revisiones bibliograficas, meta-anélisis, cartas al editor, comunicaciones
cortas y resimenes de tesis de Pos Grado. La divulgacion delos estudios sera gratuita a partir de la fecha.
Se pretende durante el transcurso del afio 2017 indizar en las mejores bases de datos, mostrando de esta

formalaseriedad yel profesionalismo de nuestras ediciones.
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Editorial:

Atividade fisica contra o sedentarismo em busca
da qualidade de vida.

A atividade fisica é definida, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saide’ por qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos que gerem consumo de energia’. A atividade fisica realizada de forma
planejada e em longo prazo pode-se chamar de exercicio fisico. E esse tipo de atividade fisica que se relaciona com os
niveis de qualidade de vida no ser humano. Quanto mais duradouro e sequencial forem as praticas de atividade fisica
maior a tendéncia de melhora na qualidade de vida.

Esta claramente descrito na literatura quais os niveis de atividade fisica recomendada tanto para individuos
adultos quanto criancas, contudo, uma boa parte das pessoas nio alcancam tais niveis recomendados, ou seja, sdo
considerados sedentéarios. Um entre quatro adultos do mundo sdo sedentarios com maiores indicadores para o
género masculino.

A pratica de atividade fisica regular pode ocasionar diversos beneficios, por outro lado, a falta dessa pratica
(sedentarismo) em longo prazo pode trazer inimeros maleficios. O risco de mortalidade aumenta em até 30%,
desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) como hipertensao, diabetes, arteriosclerose e
até mesmo sindrome metabdlica sio aumentadas em até 25%'.

O sedentarismo tem sido combatido em todo o mundo. A OMS propos uma meta aos paises membros de
reducao do sedentarismo em 10% até o ano de 2025. Alguns paises (ex.: Holanda) inseriram em seus modelos de
cuidados primarios a prescri¢ao da atividade fisica para adolescente e adulto”.

Todavia, o mais preocupante sao os niveis de sedentarismo entre adolescentes. Dados mundiais apontam
para um percentual de 81% de adolescentes entre 11 e 17 anos que praticam atividade fisica de forma insuficiente. A
maior consequéncia do sedentarismo na adolescéncia é a continuidade desse sedentarismo na vida adulta. A
aderéncia a atividade fisica por adultos que foram sedentarios em sua adolescéncia é baixa®. Dessa forma o combate ao
sedentarismo e seus maleficios deve comegar na adolescéncia ou até mesmo antes.

No lado oposto a boa pratica de atividade fisica regular promove diversos beneficios. Além de
prevencao/tratamento das DCNTs, a atividade fisica pode melhorar condi¢do cardiorrespiratoria, satide Ossea e
funcional, equilibrio energético, controle de massa corporal, entre outros. Tais beneficios tem relacao direta com
qualidade de vida.

A qualidade de vida contempla uma abordagem multifatorial do individuo desde aspectos psicoldgicos,
passando por fatores sociais até os aspectos fisicos. A atividade fisica pode influenciar tanto no psicolégico, na forma
de bem-estar e a auto percepc¢ao de melhora de estado de satide; quanto nos fatores sociais, com a interagdo entre
pessoas ou grupos que realizam o mesmo tipo de atividade fisica.

No tocante aos aspectos fisicos da qualidade de vida devemos apontar para a autonomia do corpo em relagio
a saude. Quanto menos acometimentos patologicos um individuo apresentar maior sera sua autonomia no
transcorrer da vida. Observando os beneficios da atividade fisica fica claro quao importante é a atividade fisica na
questao de qualidade de vida.

Por fim, observar uma pratica regular de atividade fisica desde a infancia e adolescéncia para incentivar a
aderéncia e sua continuidade na vida adulta é um passo importante contra o sedentarismo. Assim, quanto menor os
indicadores de sedentarismo melhor sera a tendéncia de uns aumentos nos niveis de qualidade de vida. Obviamente
que nao é apenas esse fator que interfere, contudo, é um dos fatores e que exerce importante papel e grande atencao de
todos os envolvidos.

Daniel Leite Portella

Group of Research on Sports Performance and Health in Children and
Adolescents (GEPEDESCA) / School of Physical Education / School of
Health / University of Sao Caetano do Sul (USCS), Brazil.
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Physical activity vs sedentary: in search of
quality of life.

Physical activity is defined, according to the World Health Organization’, by any bodily movement produced
by skeletal muscles that generate energy consumption'. Physical activity performed in a planned and long-term way
can be called physical exercise. It is this type of physical activity that relates to the levels of quality of life in the human
being. How much durable and sequential the physical activity practices greater the tendency to improve the quality of
life.

It is clearly described in the literature which levels of physical activity are recommended for both
populations: adult and child, however, so many people do not reach these recommended levels, that is, they are
considered to be sedentary. One among four adults in the world is sedentary with higher indicators for males.

The practice of regular physical activity can bring several benefits, on the other hand, the lack of this practice
(long-term sedentary) can bring innumerable harm. The risk of mortality increases by up to 30%, development of
chronic non communicable diseases (CNNDs) such as hypertension, diabetes, atherosclerosis and even metabolic
syndrome are increased by up to 25%".

The sedentary has been fought all over the world. The WHO proposed a target for member countries to
reduce their physical inactivity by 10% at 2025. Some countries (eg: the Netherlands) have included in their primary
care models the prescription of physical activity for adolescent adults®.

However, the most worrying are the levels of sedentary among adolescents. Global data point to a
percentage of 81% of adolescents between 11 and 17 years of age who do not perform enough physical activity. The
greatest consequence of sedentary in adolescence is the continuation of this sedentary lifestyle in adulthood.
Adherence to physical activity by adults who were sedentary in their adolescence is low’. In this way, the contest
against sedentary and its damages must begin in adolescence or even before.

On the opposite side the good practice of regular physical activity promotes several benefits. In addition to
prevention / treatment of CNNDs, physical activity can improve cardiorespiratory condition, bone and functional
health, energy balance, body mass control, among others. These benefits are directly related to quality of life.

The quality of life contemplates a multifactorial approach of the individual from psychological aspects,
through social factors to the physical aspects. Physical activity can influence the psychological, the form of well-being
and the self-perception of improvement of health status; as well as in social factors, with the interaction between
people or groups that perform the same type of physical activity.

Regarding the physical aspects of the quality of life should be noted to the autonomy of the body in relation to
health. The less pathological complications an individual presents, the greater will be their autonomy in the course of
their lives. Observing the benefits of physical activity it is clear how important physical activity is in the quality of life
issue.

Finally, observing a regular practice of physical activity from childhood and adolescence to encourage
adherence and its continuity in adulthood is an important step against sedentary. Thus, if lower the indicators of
sedentary lifestyle will be better the trend of an increase in quality of life levels. Obviously, it is not only this factor that
interferes, butitis one of the factors that play an important role and great attention for all.

Daniel Leite Portella

Group of Research on Sports Performance and Health in Children and
Adolescents (GEPEDESCA) / School of Physical Education / School of
Health / University of Sdo Caetano do Sul (USCS), Brazil.
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Correlacion entre las capacidades de la
condicion fisica y el IMC en escolares de la
Orinoquia Colombiana

Correlation between physical condition capabilities and
BMI in schoolchildren of the Colombian Orinoquia

Espitia Faquene, Erwin Yesid "*°, Ramos Bermudez, Santiago*

‘Docente Colegio Liceo Celestin Freinet, Yopal, Colombia.

*Magister Pedagogia de la Cultura Fisica, Universidad Pedagdgica y Tecnolbgica de Colombia, Tunja,
Colombia.

*Docente Universidad de Pamplona. Cread Casanare.
‘Docente Universidad de Caldas. Grupo Cumanday Actividad Fisicay Deporte. Manizales, Colombia.

RESUMEN

Objetivo: Correlacionar el desarrollo de las capacidades de la condicion fisica con el IMC en
escolares dela Orinoquia colombiana.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo (correlacional) en un colegio de Yopal, Colombia
en 252 escolares entre 6 y 18 afios (masculino 117 y femenino 135). Fueron medidas la estatura,
peso, fuerza explosiva, flexibilidad, aceleracion, velocidad ciclica maxima y resistencia aer6bica. Se
calculé el indice de Masa Corporal IMC.

Resultados: Segin el IMC, un 6.35% de los estudiantes esta en delgadez, 61.51% adecuado y
32.14% con exceso (sobrepeso-obesidad). Fueron encontradas correlaciones medias entre el IMCy
el VO2max (R=0.487, P= 0.000), resistencia fuerza abdominal (R= 0.339, P= 0.000) y débiles con
fuerza explosiva (R= 0.296, P= 0.000), velocidad ciclica maxima (R= 0.252, P= 0.000),
aceleracion (R=0.250, P= 0.000) y grado escolar (Rho= 0.574, P= 0.000). El grupo étnico
demostro6 relacion débil con VO,max (Rho= 0.013, P= 0.039) y con velocidad (Rho= 0.137, P=
0.031) afavor del grupo étnico negro.

Conclusion: Un elevado IMC afecta negativamente el VO,max y la resistencia de la fuerza
abdominal, pero favorece levemente la fuerza explosiva de piernas, la velocidad ciclica méximayla
aceleracion, probablemente por una mayor masa muscular efectiva.

Palabras clave: IMC; escolares; capacidades de la condicion fisica; VO,max; aceleracion;

ABSTRACT

Objective: To correlate the development of physical fitness with BMI in school children from
Colombian Orinoquia.

Methodology: A descriptive (correlational) study was carried out at a school in Yopal, Colombia,
in 252 schoolchildren between 6 and 18 years old (male 117 and female 135). Height, weight, | Recibido: 11-01-2017
explosive strength, flexibility, acceleration, maximum cyclic velocity and aerobic endurance were | Aceptado: 23-02-2017
measured. The Body Mass Index (IMC) was calculated.

Results: According to the BMI, 6.35% of the students are in thinness, 61.51% adequate and 32.14%

with excess (overweight-obesity). Mean correlations were found between BMI and VO2max (R = | Correspondencia:
0.487, P = 0.000), abdominal strength (R = 0.339, P = 0.000) and weak with explosive force (R =
0.296, P = 0.000), maximum cyclic velocity (R = 0.252, P = 0.000), acceleration (R = 0.250, P = | E-mail:

0.000) and school grade (Rho = 0.574, P = 0.000). The ethnic group showed a weak relationship | yesid.499.1927@gmail.com
with VO,max (Rho = 0.013, P = 0.039) and with speed (Rho = 0.137, P = 0.031) in favor of the black
ethnic group.

Conclusion: A high BMI adversely affects VO,max and abdominal strength, but slightly favors the
explosive leg strength, maximum cyclic velocity and acceleration, probably due to a greater
effective muscle mass.

Key words: BMI; schooling; fitness capabilities; VO, max; acceleration;
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Correlacion entre las capacidades de la condicion fisica y el IMC en escolares de la Orinoquia Colombiana

Introduccién

El desarrollo fisico de los escolares hace parte
de las preocupaciones de las familias, las instituciones
educativas y los gobiernos. El bienestar general de las
comunidades se refleja de alguna manera en su
desarrollo fisico, por lo que su seguimiento y control
desde la educacion fisica escolar y las instituciones
deportivas debe ocupar lugar central.

La evaluacion del crecimiento y desarrollo de
los nifios constituye una de las actividades mas
relevantes de la atenciéon primaria’. Esto no con el fin
unico de atender necesidades actuales, nutricionales o
patoldgicas, sino también como medio de apoyo para la
evaluaciéon de distintas capacidades primordiales del
desarrollo del ser humano.

El Indice de Masa Corporal IMC es considerado
como un parametro universal para evaluar la adecuacion
entre la masa corporal y la estatura, por lo que es
promulgada por la OMS para identificar peso bajo y
exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en poblaciones, si
bien se reconoce que no permite diferenciar los
diferentes tipos de tejido (grasa, musculo, hueso, piel y
visceras). Se informa® que el 46% de las publicaciones
internacionales en estudios antropométricos se refieren
oincluyen el IMC.

Por otra parte, la composicion corporal en las
edades puberal y juvenil varia muy rapidamente, por lo
quelas técnicas de evaluacion de la composicion corporal
no serecomiendan antes de los 11-12 afios®.

Colombia adoptd los patrones de IMC
propuestos por la OMS en 2006 y 2007, mediante la
Resolucion 2121 de 2010 del Ministerio de la Protecciéon
Social’, la cual, es de obligatorio cumplimiento en los
estudios antropométricos y nutricionales. A partir de ella
y de las puntuaciones Z, se considera delgadez mas de 2
desviaciones tipicas bajo el promedio; riesgo para
delgadez entre 2 y 1 desviaciones bajo el promedio; peso
adecuado para la talla entre 1 por debajo y 1 por encima
del promedio; sobrepeso entre 1y 2 desviaciones sobre el
promedio y obesidad més de 2 desviaciones sobre el
promedio.

Por otra parte el estado de desarrollo y
crecimiento de los infantes puede influir en el desarrollo
de otras areas importantes. La actividad fisica es de suma
importancia para las personas, sobre todo por los
problemas asociados al sedentarismo, tales como
algunas enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) a las que est4 asociada la falta de actividad fisica
desde edades tempranas o malos héabitos nutricionales
que conllevan efectos negativos en la salud y calidad de
vida delos ninos, al mismo tiempo que puede incidir en el
desarrollo de las capacidades de la condicion fisica’.
Ademas hay que considerar que la formacion de habitosy
estilos de vida saludable es una de las tareas compartidas
por la educacion fisica escolar, la cual, solamente se
puede hacer exitosamente en los primeros afos de
escolaridad’.

Desde el anterior punto de vista, al transcurrir

los afios la evaluacion de la condicién fisica y el desarrollo
motor han sido puntos importantes en el area
investigativa, dado a que estos factores son de gran
influencia en los habitos de practica deportiva’,
estableciendo asi que un individuo que presenta un
desarrollo motor y condicional elevado, tiene mas
probabilidades de éxito en la practica deportiva®.

Por otro lado, los indices de exceso de peso y
obesidad en escolares han venido en aumento,
convirtiéndose asi en la epidemia del siglo XX°. Asi
mismo se asegura’® que los origenes de las enfermedades
cardiovasculares se encuentran en la infancia y en la
adolescencia.

A partir de lo expuesto anteriormente, el
presente estudio pretende dar respuesta la siguiente
interrogante: ¢Cudl es la relacion entre el IMC y el
desarrollo de las capacidades de la condicion fisica en
escolares de un colegio de la Orinoquia (Colombia)?. Por
lo tanto, el objetivo del estudio fue establecer la relacién
entre el IMC y las capacidades de la condicion fisica en
escolares de un colegio de educacion basica (ciclos
primarioy secundario) dela Orinoquia colombiana.

Metodologia
Tipo de estudio y muestra

Se efectu6 un estudio descriptivo correlacional.
Se utilizo6 la seleccion de muestra censal (todo el universo
del Colegio Liceo Moderno Celestin Freinet, de Yopal,
Casanare, region dela Orinoquia Colombiana). Se evalud
aun total de 253 escolares, distribuidos en 117 hombres y
135 mujeres, de los grados 1° a 11°, segin datos de la
Secretaria académica del plantel.

Como criterios de exclusion se consideraron
tener lesiones o impedimentos fisicos que no les
permitieran presentar las pruebas de evaluacion de las
capacidades de la condicion fisica o no ser autorizado por
su padre, madre o acudiente para participar en el estudio
(consentimiento informado).

Se tomo en cuenta la Declaracion de Helsinky, adoptada
para Colombia mediante la Resoluciéon 8430 de 1993
que regula la investigacion en humanos, mediante la
firma de un consentimiento informado por parte de los
padres, informéandoles los objetivos, procedimientos y
riesgos potenciales del estudio, asi como su posibilidad
deretirarse en cualquier momento, yla garantia de quela
informaciéon solamente seria utilizada para efectos
académicos.

Procedimientos

Fueron utilizadas las técnicas estandarizadas
por la International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK)’ para la medicion de talla y
peso. Posteriormente de calculd el IMC (kg/m®) y se
adopto6 los puntos de corte de la Organizacion Mundial
dela Salud OMS (2007)"” para el IMC, clasificando a los
escolares en funcion del nimero de desviaciones
estandar (S) alrededor de la media (X), en las categorias
de Delgadez (<X-2S), Riesgo para delgadez (>X-2S a X-

420
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1S), Adecuado para la edad (>X-1S a X+18S), Sobrepeso
(>X+1S aX+2S)yObesidad (>X+28S).

Las variables demograficas, como por ejemplo,
namero de hermanos, etnia y estrato socioeconémico se
extrajo delas fichas de matricula de los escolares. Esto se
recab6 dela Direccion del Colegio.

Los test deportivos motores fueron aplicados
segin Ramos, Melo y Ayala®, asi: aceleracion carrera de
20 metros cronometrada desde la primera pisada;
velocidad ciclica maxima carrera de 20 metros lanzados
con 20 metros de impuso; resistencia de brazos push ups
en 30 segundos; resistencia abdominal sit ups en un
minuto validado por Diener, Golding y Diener";
resistencia aerébica (VO,max) con el 20mSRT o Navette
de Leger. Mercier, Gaodoury y Lambert”; fuerza
explosiva de piernas salto largo sin carrera (standing
broad jump); flexibilidad muscular dorsal e isquiotibial

sitand reach de (Wells y Dillon)*.

Las pruebas fisicas fueron evaluadas utilizando
un crondémetro Casio, cinta métrica de 3m delargura, CD
para la sefial de los bips del test Course Navette y
material para demarcar el terreno durante las pruebas
(conos, cintas adhesivasy plumones).

Estadistica

Los datos fueron digitados en una base en el
programa Excel y luego procesados en el programa
estadistico SPSS versién 20, con el cual, se calcularon
medidas de tendencia central (media), dispersion
(desviacion tipica), y relacion entre variables
sociodemograficas, antropométricas y de la condicién
fisica, mediante la R de Pearson (variables cuantitativas
continuas) o Rho de Spearman (cualitativas). Se
considerd significativo p<.05. La normalidad fue

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas delos escolares estudiados

Edad decimal 11.178 3.172 10.896 3.179 11.422
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Correlacion entre las capacidades de la condicion fisica y el IMC en escolares de la Orinoquia Colombiana

Tabla 3. Caracteristicas Antropométricas de los escolares estudiados

Todos (n = 252)

Masculino (n =117)

Femenino (n = 135)

X DE X DE X DE
Peso (Kg) 41.213 15.816 41.766 17.565 40.735 14.176
Talla (cm) 143.389 17.544 143.922 18.943 142.927 16.292
IMC (kg/m®) 19.236 3.727 19.234 4.006 19.238 3.482

Leyenda: IMC: fndice de Masa Corporal, X: Promedio DE: Desviacién

determinada con la prueba Kolmogorov-Smirnov, si
hubo normalidad en los grupos infra, normo y exceso se
aplic6 analisis de varianza (Anova) normal, si en alguno
de los grupos no se cumpli6 la normalidad, se aplico la
prueba de Kruskal-Wallis.

Resultados

La Tabla 2 resume las caracteristicas
sociodemograficas de la poblaciéon evaluada donde se
destaca la homogeneidad de los grupos en cuanto a edad;
familias relativamente numerosas, si se comparan con
estratos altos de grandes urbes, donde las familias de
estratos 5-6 porlo general tienen uno o maximo dos hijos.
Predominaron los estratos socioecondémicos altos; los
escolares del Colegio son en su mayoria primogénitos y
pertenecen al grupo étnico mestizo.

La tabla 3 presenta los resultados de las
caracteristicas antropométricas por género. No se
observd diferencias significativas en ambos sexos en
todaslasvariables analizadas.

En cuanto al desarrollo de las capacidades de la
condicién fisica, la tabla 4 presenta los resultados
comparativos de cada una en funcion de las categorias del
IMC. Fueron comparadas las medias de cada capacidad
en funcién delas categorias del IMC mediante un analisis
ANOVA encontrando que solamente se presentaron
diferencias significativas en VO,max (P=.009) y
flexibilidad muscular (P=.019) en funcién de las

estandar.

agrupadas categorias del IMC. En las restantes
capacidades de la condicién fisica las diferencias no
fueron significativas en funciéon de las categorias
agrupadas del IMC.

La tabla 5 muestra la matriz de relaciones entre
variables (categorias del IMC) y cuantitativas (pruebas
de la condicién fisica). Mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson, fueron encontradas las
siguientes asociaciones entre el valor directo del IMC (en
kg/m2) y las capacidades de la condicidn fisica: con la
fuerza resistencia abdominal (R= .339**, P= .000),
fuerza explosiva (R= .296**, P= .000), VO,max (R= -
.487** P= .000), aceleracion (R= .250**, P= .000) y
velocidad ciclica maxima (R=.252%%, P=.000).

En cuanto a las relaciones entre el IMC y las
variables sociodemograficas, inicamente se encontr6
una relacion media con el grado escolar (Rho= .574, P=
.000), lo cual, era de esperar pues los valores del indice
aumentan con la edad hastalos 19 afios.

También fueron halladas relaciones fuertes
entre: fuerza explosiva y velocidad ciclica maxima (R=
793, P=.000); aceleracion y velocidad ciclica maxima
(R=.751, P=.000); fuerza explosiva y aceleracion (R=
.735, P= .000); aceleracion y fuerza resistencia
abdominal (R=.703, P=.000), y relaciones medias entre:
fuerza explosiva y fuerza resistencia abdominal (R=.695,
P= .000) y entre velocidad ciclica méxima y fuerza
resistencia abdominal (R=.673,P=.000).

Tabla 4. Resultados de las pruebas de la condicion fisica en funcién de las categorias del IMC

Categorias del IMC Bajo peso Normopeso Exceso de peso
Capacidades de la condicién fisica X DE X DE X DE
Fuerza Resistencia Abdominal (rep) 16.063 6.537 14.994 6.966 14.688 6.971
Fuerza Resistencia de Brazos (rep) 6.313 7.587 7.097 8.398 72 9.371
Fuerza Explosiva (cm) 135.169 20.948 133.457 35.762 128.361 32.237
Flexibilidad Muscular (cm) 3.063 3.167 -1.647 8.437 -2.905* 8.595
Aceleracion (m/s”) 2.195 0.51 2.23 0.59 2.146 0.593
Velocidad Ciclica Maxima (m/s) 5.864 1.066 5.824 1.217 5.605 1.07
VO, max (ml*kg *min™) 45.351 6.88 44.511 6.228  42.188* 4.999

Leyenda: IMC: fndice de Masa Corporal, X: Promedio DE: Desviacién esténdar.
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Tabla 5. Matriz de relaciones no paramétricas entre las categorias del IMC y variables dela condicién
fisica

IMC P

N 252

Rho 0.084 .373° 1
Brazos P 0.186 o)
N 250 250 250

.

Rho -.484" -0.09 .220° 1
Vo,max P 0 0.167 0 0.082
N 252 250 250 250 252

Rho .299° 703 412 7735 -0.013 0.1 1
Acel P 0 0 o) o) 0.84 0.13
N 250 250 250 250 250 250 250

Leyenda: Abd= resistencia de fuerza abdominal, Bra= resistencia de fuerza de brazos, Fza expl = fuerza explosiva, VO2max= consumo maximo
de oxigeno, Flex= flexibilidad muscular dorsal e isquitibial, Acel= aceleracion, Vel cic max= velocidad didica méxima.

Discusion

Los escolares clasificados en categorias
agrupadas del IMC (delgadez y riesgo para delgadez
agrupadas en infrapeso y sobrepeso y obesidad en
exceso) presentaron diferencias significativas en las
pruebas de resistencia muscular abdominal sexo
masculino (P= 0.035) y en fuerza explosiva de piernas
(P= 0.023). Esto significa que un IMC elevado afecta
negativamente el VO2max y el salto largo sin carrera. De
hecho esto se ha verificado en otros estudios” donde se
encontrd que tanto en niflos como nifias un grado

superior de condicion fisica cardiovascular se asocia con
cantidades significativamente menores de grasa
subcuténea, en especial en la zona media del cuerpo, lo
cual sefiala la relacion negativa que empieza a producir el
exceso de peso en los escolares sobre la el Vo,max.

En cuanto al sexo femenino, las escolares en
infrapeso alcanzaron mejores resultados en la prueba de
resistencia muscular de brazos y en fuerza explosiva que
loshombres.

Es necesario fomentar la practica de la
actividad fisica para mantener el peso corporal

2017,4(1):419-425
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adecuado, para asi pueden efectuar sus actividades
fisicas cotidianas sin presencia de fatiga, etc. Es sabido
que un excesivo IMC trae consecuencias, por ejemplo:
“Se reconoce el alto riesgo que representa la obesidad en
la incidencia de varias enfermedades cronicas:
hipertension arterial, enfermedad isquémica coronaria,
accidentes cerebro-vasculares, diabetes tipo 2 y ciertas
formas de cédncer, que son causa importante de
morbilidad y mortalidad en los paises del hemisferio
occidental”® Reducir los indices de sobre pesoy obesidad
en los escolares se hace de vital importancia para
mejorar el estado de las capacidades de la condicién
fisica delos escolares, contribuyendo ala disminucién de
enfermedades asociadas al exceso de peso.

En comparacion con el analisis biomecanico del
salto largo desde parado” en el cual no encontraron
correlaciones significativas entre las puntuaciones del
saltolargo ylas variables antropométricas, en el presente
estudio se hall6 una correlaciéon débil entre el IMC y
dicha prueba (R= 0.296, P= 0.000), Asi como una
correlacion fuerte con la talla (R= 0.731, P= 0.000) y
media con la masa corporal (R= 0.593, P= 0.000).) a
favor del mismo grupo.

Enrelacidn alas correlaciones, en un estudio20
donde se buscaba establecer la relacion entre el IMC y el
test de Ruffier y comparar los niveles de implicacion
Cardiovascular, no hallaron una correlacion significativa
entre el IMCy los resultados de Ruffier. En comparaciéon
con los escolares de Yopal, Casanare se da el mismo
resultado con una correlacion baja no significativa entre
el IMCylas capacidades de la condicion fisica.

Las mujeres del colegio evaluado, por su parte,
fueron mejores en velocidad ciclica méxima 5.32 frente a
5.5 m/s., VO,max 39.25 frente a 41.39 mlO,*kg *min”,
aceleracion con 2.0 frente a 2.43 m/s’, en fuerza
explosiva los dos grupos fueron iguales con 123.9 cm. Y
en flexibilidad fue mejor el grupo de Caldas con 3.45
frentea2.2 cm.

Un elevado IMC afecta negativamente el
VO,max y la resistencia de la fuerza abdominal, pero
favorece levemente la fuerza explosiva de piernas, la
velocidad ciclica maxima y la aceleracion,
probablemente por una mayor masa muscular
disponible.

Los porcentajes de sobrepeso y obesidad del
colegio evaluado se encuentran muy por encima de la
media nacional y de algunos valores internacionales. Los
estudiantes del colegio estudiado tuvieron un mejor
desempefio en VO,max, velocidad ciclica maxima, en
ambos sexos, pero un muy bajo desempefio en la
flexibilidad muscular, frente a otros estudios nacionales.

Conflicto deintereses:
No hay
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Relacion entre calidad de vida y fuerza en adultos
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de la investigacion es relacionar la variable de fuerza de prension manual
conlapercepcién delacalidad de vida.

Metodologia: Se evaluaron 160 adultos mayores (8 hombres y 152 mujeres). Se evalud la fuerza
de prension manual (Dinamémetro digital de mano) y se aplico el cuestionario de Calidad de vida
SF--36.

Resultados: El estudio muestra que un 95% de los sujetos evaluados presenta una calidad de vida
optima. En cuanto al factor fuerza se aprecia que 86,3% de los adultos mayores estudiados
presentaron categorias normales. La correlacion obtenida en el estudio en relacion a la calidad de
vida y fuerza de los adultos mayores present6 un r: 0,28, la que result6 estadisticamente fue
significativa (p: 0,0003).

Conclusiones: Los resultados evidenciados demuestran relacion entre calidad de vida y fuerza
de prensién manual, ademés que el ejercicio fisico sistematico mostré ser eficiente para la
manutencion de la fuerza de prensién manual y calidad de vida en adultos mayores.

Palabras claves: Fuerza de prension Manual; Calidad de vida, Adulto Mayor;

ABSTRACT

Objective: The objective of the research is to relate the variable of manual grip strength to the
perception of quality of life.

Methodology: 160 elderly adults (8 men and 152 women) were evaluated. The manual grip
strength (Digital Hand Dynamometer) was evaluated and the SF-36 quality of life questionnaire
was applied.

Results: The study shows that 95% of the subjects evaluated presented an optimal quality of life.
As for the strength factor, 86.3% of the older adults studied presented normal categories. The
correlation obtained in the study regarding the quality of life and strength of the elderly showed an: o
1: 0.28, which was statistically significant (p: 0.0003). Recibido: 11-01-2017
Conclusions: The evidenced results demonstrate a relationship between quality of life and | Aceptado: 23-02-2017
manual grasp strength, in addition to that systematic physical exercise showed to be efficient for

the maintenance of manual grip strength and quality of life in the elderly. Correspondencia:
Keywords: Handgrip; Quality oflife; Elderly; VaneSfa Parra
E-mail:
vanessaparra@santotomas.
cl
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Introduccién

Chile, al igual que los paises desarrollados, esta
viviendo una etapa avanzada de transicién al
envejecimiento demografico de su poblacidén.
Actualmente una de cada diez personas pertenece al
grupo etario adulto mayor y se espera que para el afio
2025 esta proporcién sea de uno por cada cinco’.

Adulto mayor es toda persona de 60 0 més afios
de edad segun lo estipula la ONU y lo adquiere nuestro
pais a través de la ley N° 19828 que crea el Servicio
Nacional de Adulto Mayor”.

Chile se encuentra en un proceso de
envejecimiento poblacional paulatino, lo que se traduce
en que en el ano 2000, el 10,2% del total de la poblaciéon
del pais estaba compuesta por personas de 60 afios y mas
de edad, esto es 1.521.557 personas, proyectandose a un
18,2% para el afio 2025, con una poblacion superior a los
3 millones y medio de personas adulto mayor®.

En Chile un 14% de las personas corresponde a
adultos mayores, lo que equivale a cerca de 2.409.312
personas, lo que ubica a chile como el tercer pais mas
envejecido de Latinoamérica por detras de Cuba y
Uruguay, acercandonos mucho arealidades Europeas™’.

El notorio aumento de la poblacién de adultos
mayores, tanto a nivel nacional como internacional, ha
provocado un enorme interés en las caracteristicas que
presenta este grupo etario. Si se analiza la trayectoria
historica del pais en relaciéon a la preocupacion por los
problemas y demandas de los ancianos, ésta es
relativamente nueva, comienza en los afios 80, cuando se
incluye en las agendas de discusion politica aquellos
aspectos relativos al envejecimiento y sus
consecuencias®.

El envejecimiento es concebido como un
proceso que experimentan todos los individuos pudiendo
ser considerada desde dos paradigmas, uno biolbgico y
otro social. La vejez es un destino social, puesto que son
las caracteristicas de la sociedad las que condicionan
tanto la cantidad, como la calidad de vida de este grupo
etario’. Cuando sostiene que la situacién actual de
dependencia de los ancianos ha sido creada por las
politicas sociales’. Desde un punto de vista Biolégico, se
entiende el envejecimiento como un proceso fisiologico y
morfoldgico que aparecen como consecuencia del paso
deltiempo.

La calidad de vida se expresa a través de las
conductas que el adulto mayor tiene para si mismo y para
con su comunidad’. Sin embargo, el hecho de alcanzar
esta etapa de vida acarrea diversas limitaciones que
influyen directamente en los planes que se hacen del
futuro.

Aun cuando la gran mayoria de las personas
adultas mayores son relativamente independientes y
fisicamente aptas y funcionales, el grupo de los adultos
mayores de 80 anos, son mas dependientes, mas ain si su
nivel socioeconémicoy estado de salud son limitados’.

Considerando que la calidad de vida de las
personas mayores esta estrechamente relacionada con la
capacidad funcional y el conjunto de condiciones que le
permiten mantener su participacién en su propio
autocuidado y en la vida familiar y social*”*’. La actividad
constituye un importante indicador de salud, no
obstante, de acuerdo a la evidencia, la actividad fisica se
vareduciendo conlaedad”.

La calidad de vida es un concepto que debe
analizarse multidimensionalmente para valorizarlo”, es
asi que la Qol (Quality of life) en la actualidad es un
importante componente en la evaluaciéon del resultado
del cuidado dela salud que incluye tanto variables fisicas,
como psicologicas y sociales que provienen desde una
esfera objetiva y subjetiva. Las investigaciones
evidencian la importancia del uso del Qol para
evaluaciones primarias y secundarias de la depresién y la
salud en general, debido a que juega un rol importante
para comprender a los pacientes teniendo en cuenta
preferencias, valores y objetivos que permiten orientar el
tratamiento®.

En los adultos mayores, es importante relevar
los muiltiples beneficios que conlleva realizar ejercicio
fisico de manera sistematica, para potenciar entre otros,
la fuerza muscular y evitar la sarcopenia. Esta se define
como un “sindrome caracterizado por una pérdida de
masa muscular progresiva y generalizada con pérdida de
calidad y fuerza muscular esquelética.”™.

La fuerza muscular “como una capacidad
propiamente del ser humano que juega un papel
importante en el proceso de preparacion para cualquier

915

actividad deportiva.””.

La “Sarcopenia es un problema muy frecuente
en los adultos mayores, y sus graves repercusiones son
una amenaza al envejecimiento activo y con buena
calidad de vida™*", por tanto, este estudio tiene como
objetivo relacionar la fuerza de prensién manual (FPM)
con la autopercepcion que tienen los adultos mayores
sobrela calidad de vida.

Metodologia
Tipoy Muestra

El estudio es descriptivo transversal
(Correlacional). La muestra la componen adultos
mayores pertenecientes a los clubes de Adulto Mayor
establecidos por la Oficina de Deportes y el Consejo
Local de Deportes y Recreacion de la Ilustre
Municipalidad de Talcahuano (N=160, 8 hombres y 152
mujeres). Se seleccionaron por conveniencia. Todos los
adultos asistian regularmente a los clubes establecidos
por la oficina de deportes y el consejo local de deportesy
recreacion de Talcahuano (Concepcion, Chile). El rango
de edad de los sujetos estudiados fue de 60 a 87 afios de
edad. Conun promedio de 69,3 + 6,6 ahos.

Para su inclusiéon en el estudio, los adultos
mayores debian cumplir con los siguientes criterios de
inclusion: a) Poseer 60 o méas anos de edad. b) Pertenecer
a grupos (clubes de adulto mayores) constituidos
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Tabla 1. Caracterizaciéon de la Muestra.

Variables Mediana Min. Max. P25 P75
SF36 78,31 19,5 86,5 71,18 81,5
Edad (afios) 68 60 87 63 74
Fuerza (kg/1) 21,1 6,5 44,3 18,5 23,5
formalmente con antigiiedad de un afio como minimo. c)
Asistir el dia de las evaluaciones y completar los Estadistica:

instrumentos seleccionados. d) Los participantes del
estudio debieron firmar el consentimiento informado.

Procedimientos y Evaluacion

Para el desarrollo de este trabajo se aplicaron
los siguientes test. En el caso de la calidad de vida se
aplico el cuestionario de calidad de vida SF-36. Este
instrumento fue desarrollado a partir de una extensa
bateria de cuestionarios utilizados en el estudio de los
resultados médicos (Medical Outcomes Study) (MOS).
Esta herramienta detecta tanto estados positivos de
salud como negativos, asi como explora la salud fisica y la
salud mental. Consta de 36 temas, que exploran 8
dimensiones del estado de salud: La funcién fisica; la
funcion social; las limitaciones del rol: los problemas
fisicos; limitaciones del rol: los problemas emocionales;
la salud mental; la vitalidad; el dolor y la percepcion de la
salud general. Es relevante sefalar también, que existe
un elemento no incluido en estas ocho categorias, el cual,
explora los cambios experimentados en el estado de
salud en el altimo afio. El contenido de las interrogantes
se centra en el estado funcional y el bienestar emocional,
su ambito de aplicacién abarca poblacidon general y
pacientes, y se emplea en estudios descriptivos y de
evaluacion.

Este instrumento fue aplicado en las
instalaciones propias de cada club, estas se distribuian
entre sedes sociales y salones multiuso, latoma de datos
dur6 un mes. A todos se les informé el procedimiento y el
tipo de alternativas a responder, asi como para despejar
dudas, los encuestadores estuvieron explicando
constantemente a cada uno delos sujetos estudiados.

Para la medicion de FPM se utiliz6 el
dinamoémetro digital de mano (Smedley digital hand
dynamometer). Marca: Basilene Modelo: 12-0286
Capacidad max.: 9o kg / 198 libras Resolucién: 0,1 kg /
0,2libras, Tolerencia: +/- 0,5 kg / 1libra.

Este medidor de la fuerza de la mano Smedley
lleva afios empleandose con éxito en la medicion de la
fuerza isométrica. La prueba se realiz6 en posicion
bipeda con los brazos extendidos a lo largo del cuerpo y
las manos orientadas a los muslos, el asa se adapta
perfectamente a manos de cualquier tamafio, los adultos
mayores ejercieron presion durante 3-5 segundos, la
maxima presion posible, se realizaron tres intentos con la
mano dominante, con descanso de 30-60 segundos entre
cada uno y se obtiene el promedio®’. La indicacién
muestra los valores en kilos y su respectiva clasificacion
segln categorias.

Los datos fueron registrados en plantillas
disefias para este estudio, en donde se incorporaron los
datos de todas las variables evaluadas para cada sujeto,
en cada una de las columnas establecidas para aquello.
Luego se procedi6 a vaciar los datos en una plantilla de
Stata para su posterior clasificacion de acuerdo a las
categorias establecidas por cada uno de los test y su
ulterior anélisis. Para el anélisis se utiliz6 el programa
Stata versiéon 12.0. en primera instancia se realiz6 el
analisis descriptivo (mediana, minimo, méximo,
percentiles; para la variable edad que result6 normal se
calcul6é el promedio, desviacion estandar), y luego el
andlisis de correlaciéon de Spearman.

Se analiz6 la normalidad de las variables bajo el
test de shapiro wilk. Los datos no fueron normales. Para
relacionar se usé la correlacion el test de spearman que es
el equivalente no paramétrico de la correlaciéon de
pearson. Para todas las pruebas estadisticas utilizadas en
correlacion se estableci6 la significancia en p< 0.05.

Resultados

Latabla 1 que presenta el analisis descriptivo de
todas las variables evaluadas. Se describe la tendencia
central de cada uno de los test aplicados, ademas de
presentar los rangos y percentiles p25 y p75 asociados
para cada prueba.

La figura 1a. presenta las categorias de acuerdo
afuerza muestra que un 13,75% (n=22) se encuentra enla
categoria débil, un 11,25% (n=18) categoria fuerte y un
75% (n=20) del total de los evaluados se encuentra en la
categoria normal de acuerdo a los criterios de
clasificacion del dinamémetro de prension digital
(smedley digital hand dynamometer, Marca: basilene).
La figura 1.b muestra las categorias de acuerdo a SF-36,
en donde se observa que un 95 % (n=152) de los sujetos
presenta una percepcion de calidad de vida optima,
mientras que solo un 5%(n=8) presenta una percepcion
bajade calidad de vida (CV).

La figura 2a presenta el puntaje total obtenido
en el SF-36 y las categorias de fuerza, observandose una
tendencia de aumento de la mediana a medida que los
valores de fuerza aumentan, por tanto se obtiene mayor
puntaje de SF-36 a medida que hay mayor fuerza. La
figura 2b muestra la fuerza en diferentes categorias de
edad de acuerdo al puntaje total obtenido en el SF36y
explican que, la mediana de fuerza obtenida delos sujetos
de ochenta afios se iguala e incluso es superior a la
alcanzada porlos sujetos de sesenta y setenta afios.
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Figura 2. Presenta las diferentes categorias de edad y fuerza de prension manual,

de acuerdo ala calidad de vida.
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Figura 3. Relacion entre Calidad de Vida (SF) y Fuerza de prension Manual (FPM).

La figura 3 presenta la dispersion del puntaje
del SF-36 (CV) y la Fuerza, en donde se observa que
existe una relaciéon positiva entre ambas variables y
significativa (p=0,0003).

Discusion

Distintas investigaciones han aportado
relaciones significativas entre el parametro fisico de
fuerza y calidad de vida**"***. Estos hallazgos son
consistentes con los del presente estudio. De hecho, se
evidenci6 relacién positiva entre las variables
investigadas.

En general, la importancia de mantener una
vida activa en relacién a la practica sistematica de
actividad fisica planificada acarrea beneficios en
parametros de calidad de vida y fuerza en este grupo de
adulto mayor. En ese sentido algunos estudios previos ya
han confirmado estas evidencias®”*', cuyos
planteamientos y propuestas incentivan al
entrenamiento de la fuerza. Pues estd ampliamente
demostrado que una mayor fuerza muscular,
independientemente del grupo muscular trae consigo la
preservaciéon de la masa y funcién muscular,
especialmente en grupos sedentarios.

En consecuencia, una actividad fisica regular,
sistematica y planificada, orientada al desarrollo de la

430,

2017,4(1):427-432



ISSN: 2313-2868

Rev.peru.cienc.act.fis.deporte

fuerza retarda los procesos de envejecimiento, por lo que
es necesario desarrollar en aquellos sujetos que estan en
riesgo de intervencién temprana®*, como el caso de los
adultos mayores. .En particular, luego de los 60 afios,
tanto en hombres, como en mujeres se produce una
pérdida del 20% de la fuerza de prensién manual, lo que
produce un rapido deterioro de la masa muscular** y
consecuentemente, afectalacalidad devida.

La FPM puede ser afectada por multiples**,
como por ejemplo, genéticos y medioambientales,
aunque no deja de estar presente ambos factores, puesto
que la edad es un factor importante que puede influir,
tanto en el deterioro, como en el aumento progresivo®**.
Pues en edades escolares la fuerza aumenta conforme la
edad avanza y durante la adultez va disminuyendo
conformelaedad avanza.

En esencia, los sujetos ancianos que muestran
menos resistencia a la fatiga del misculo de la mano y
una fuerza de agarre mas débil es un fiel reflejo de la
fatiga, por lo que experimentan més cansancio durante
sus actividades diarias y son mas propensos a las
sensaciones de fatiga. Por lo tanto, las actividades fisicas
que implican el desarrollo de trabajos de fuerza
isométrica mejora la capacidad funcional,
consecuentemente el mejoramiento de la resistencia
muscular y su calidad de vida®*. Ademds, segin
Kallman et al** los sujetos mas jovenes son mas fuertes y
los sujetos més viejos son méas débiles. Esto puede ser
explicado por la disminucion parcial de la masa
muscular, aunque otros factores aiin no determinados
pueden producir estos efectos de disminucion de la masa
muscular, por ello, es necesario seguir estudiando de
forma transversal, sino también desde el punto de vista
longitudinal en teméaticas relacionadas al
envejecimiento.

Una de las limitantes del estudio radica en la no
inclusién de variables que también pudiesen afectar la
percepciéon de calidad de vida, como por ejemplo, la
condiciéon econémica y el grado de instruccion de los
sujetos estudiados. Esto podria traer ligeros errores a la
hora de analizar los resultados, sin embargo, este estudio
es uno de los primeros de esta region, el cual, buscod
relacionar variables parar inferir futuros estudios y
disehar nuevos proyectos. Ademés los resultados pueden
ser usados para comparar con otras muestras y para
confirmas los patrones que se estan presentando en esta
regiony en Chile respectivamente.

Es necesario desarrollar méas estudios para
confirmas las relaciones encontradas en este estudio, por
ejemplo, evaluar otros paramétricos fisicos, como
coordinacion, equilibrio, resistencia aerdbica y
relacionar con la calidad de vida. Esta informaci6n
ayudaria a disefar programas especificos para los
adultos mayores.

Una vez expuesto los resultados, se concluye
que existe una relacion positiva entre las variables de
Fuerza y Calidad de vida. Lo que hace suponer que
elevados valores de fuerza de prension manual podrian
estar relacionados con la calidad de vida. Los resultados
sugieren la practica de ejercicios fisicos de manera

sistematica en adultos mayores y los beneficios que esta
acarrea en distintos parametros funcionales. Ademas es
posible la optimizacion de su calidad de vida acorde a la
edady género.
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Aspectos teodricos dela calidad devidaenlavejez

Theoretical aspects of quality of lifein old age

Rossana Gomez-Campos'

'Universidad Auténoma de Chile, Chile.

RESUMEN

Objetivo: Estudiarlos enfoques de la calidad de vida y los principios sociales del envejecimiento.
Métodos: Se realiz6 una revision de la literatura con respecto a la calidad de vida y los principios
sociales del envejecimiento. La calidad de vida se identific a partir de un enfoque de la vida
relacionada con la salud y no-salud. Los principios se basan en tener, amary ser. La evaluacion del
nivel devidaylasalud dela poblacion se puede evaluar desde el punto de vista general y especifico.
Conclusion: La percepcion del individuo respecto a su posicion en la vida puede abordarse de
forma interna y externa. Las areas a ser evaluadas pueden ser: Dominio fisico, psicologico,
independencia funcional, las relaciones sociales y con el medio ambiente y los aspectos
espirituales. Se sugiere antes de evaluar, caracterizar bien al grupo, para luego seleccionar el tipo
deinstrumento: Especifico o general.

Palabras claves: edad avanzada; envejecimiento; principios; evaluacion;

ABSTRACT

Objective: To study approaches to quality of life and the social principles of aging.

Methods: We reviewed the literature regarding the quality of life and social principles of aging.
Quality of life was identified from a life-related approach to health and non-health. Principles are
based on having, loving and being. The evaluation of the standard of living and the health of the
population can be evaluated from a general and specific point of view.

Conclusion: The individual's perception of his/her position in life can be approached internally
and externally. The areas to be evaluated can be: Physical, psychological, functional independence,
social and environmental relations and spiritual aspects. It is suggested before evaluating,
characterize the group well, and then select the type of instrument: Specific or general.
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1. Introducio

O termo qualidade de vida foi mencionado pela
primeira vez em 1920 por Pigou, em um livro sobre
economia e bem-estar, onde discutiu o suporte
governamental para pessoas de classes sociais menos
favorecidas, assim como o impacto sobre suas vidas e
sobre o orcamento do Estado’. Ap6s a Segunda Guerra
Mundial, o termo de qualidade de vida passou a ser muito
utilizado® com a nocéo de sucesso associada a melhoria
do padrao de vida, principalmente relacionado com a
obtencao de bens materiais, como casa propria, carro,
salario, e bens adquiridos®'. Nesse sentido, com o passar
dos anos, o conceito se ampliou, significando, além do
crescimento econdmico, o desenvolvimento social, como
educacgdo, satude, lazer, entre outras denominacoes.

Desde essa perspectiva, considera-se que entre
os pesquisadores nao ha um consenso definido ainda em
relacdo a qualidade vida, uma vez que envolve variaveis
subjetivas para sua mensuracao. De essa forma, a pesar
de serem encontradas dificuldades conceituais na
literatura, parece claro que o termo de qualidade de vida é
eminentemente interdisciplinar, sendo necessaria a
contribuicdo de diferentes areas do conhecimento
humano para o aprimoramento metodolbgico e
conceitual.

O conceito de qualidade de vida esta
relacionado a auto-estima e ao bem-estar pessoal e
abrange uma série de aspectos como a capacidade
funcional, o nivel socioeconomico, o estado emocional,
ainteracdo social, a atividade intelectual, o auto-cuidado,
o suporte familiar, o proprio estado de satde, os valores
culturais, éticos e a religiosidade’. No entanto, a
American Thoracic Society’ pode ser descrita como a
satisfacdo e/ou felicidade com a vida frente aos dominios
considerados importantes pelo individuo. Inclusive
alguns termos como o desejado e o alcancavel, podem
também descrever a qualidade de vida.

A qualidade de vida pode-se definir como a
percepcao do individuo sobre a sua posi¢ao na vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais
ele vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacgdes’. Por outro lado, desde outra
perspectiva social, é definida como a capacidade
aquisitiva que permite viver com as necessidades basicas,
ademais de desfrutar de uma boa satde fisico-psiquica e
deumarelago satisfatoria.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo
estudar as abordagens da qualidade de vida e os
principios sociais do envelhecimento.

Abordagens da qualidade vida

A qualidade de vida de uma pessoa nao pode ser
considerada naturalmente, apenas pela via da satde®,
existem também outros indicadores que estao associados
a aspectos sociais, econdmicos, culturais, politicos,
psicolégicos, entre outros. Nesse sentido, Cramer,
Spilker’ delimita a dois tipos: qualidade de vida nio
relacionada a satde e qualidade de vida relacionada a
saade.

+ Agqualidadedevidanaorelacionadaasauade.

Este tipo inclui quatro dominios: a) interno
pessoal; b) pessoal social; ¢) meio ambiente natural
externo; e d) meio ambiente social externo. Cada um
desses dominios subdivide-se em diferentes
componentes que dependem de fatores individuais.

« Agqualidadedevidarelacionada a satde.

Este tipo esta diretamente relacionado com a
satde do individuo. Alguns autores consideram que a
QVRS reflete os efeitos funcionais de uma doenca e seu
conseqiiente tratamento sobre um paciente tal como é
percebido pelo mesmo10. No entanto, Ferreira 11,
considera que a comunidade cientifica americana tem
procurado definir o que eles entendem como qualidade
de vida relacionada a satde, sem, contudo, encontrar um
consenso absoluto entre os pesquisadores. Dessa forma,
a abordagem relacionada 4 satide envolve atributos
subjetivos’ como: conforto resultante, sensa¢ao de bem-
estar, capacidade de manter funcdes fisicas emocionais e
intelectuais razoaveis e nivel de habilidade para
participar de atividades com a familia, no local de
trabalho e na comunidade. Inclui também a capacidade
de realizar atividade fisica, atividade com a familia,
trabalho na comunidade, entre outros indicadores.

Destaca-se também alguns indicadores que
podem ser utilizados, como o tipo de alimentacao,
Visitas regulares ao médico, pratica de atividades fisicas,
atividade sexual, e a depressao.

Desde essa perspectiva, nos Estados Unidos, o
Instituto Nacional de Satide ordenou a inclusido da
qualidade de vida na maioria dos seus ensaios clinicos na
avaliacdo dos resultados, em adendo aos conceitos
classicos de morbidade e de mortalidade.

Mensuracao da qualidade de vida

A literatura reflete que os instrumentos
utilizados para anélise da qualidade de vida de um modo
geral nao se adaptam aos idosos, seja porque tém uma
abordagem unidimensional™™ ou porque os idosos que
se autodenominaram com boa qualidade de vida nao a
teriam segundo a interpretacdo dos instrumentos
mencionados.

A preocupacao internacional em ter um
instrumento para avaliar e mensurar a qualidade de vida
fez com que a Organizacao Mundial de Satde (OMS)
produzisse um instrumento com essa finalidade. Nao
somente a questdo do aumento da sobrevida por varias
doencas, mas também o envelhecimento populacional foi
levado em conta. De fato o ntimero de idosos vem
aumentando bastante em todos os paises desenvolvidos
ou em desenvolvimento e, nesses casos, mesmo que nao
apresentem seqiielas de doencas ou doencgas aparentes, a
qualidade de vida precisa ser levada em conta,
particularmente no que diz respeito a avaliagdo do nivel
de vida ou de satde da populaciao, mas também sob o
ponto de vista de estabelecimento de atividades especiais
aosidosos e do gerenciamento dessas atividades.
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Principios sociais para a avaliacao da velhice

O Sistema de Bem-Estar da Escandinavia definiu
principios subjacentes para seus indicadores sociais,
baseados em 03 verbos considerados bésicos a vida
humana - ter, amar, ser':

« Ter refere-se as condigdes materiais necessarias a
uma sobrevivéncia livre da miséria: recursos
econdmicos (medidos por renda e riqueza);
condi¢oes de habitacdo (medidas pelo espaco
disponivel e conforto doméstico); emprego (medido
pela auséncia de desemprego); condigoes fisicas de
trabalho (avaliado pelos ruidos e temperaturas nos
postos de trabalho, rotina fisica, stress); satde
(sintomas de dores e doencgas, acessibilidade de
atendimento médico; educagio (medida por anos de
escolaridade)).

« Amar diz respeito a necessidade de se relacionar a
outras pessoas e formar identidades sociais: uniao e
contatos com a comunidade local; ligacdo com a
familia nuclear e parentes; padroes ativos de
amizade; unido e contatos com companheiros em

associacOes e organizacgdes; relagdes com
companheiros de trabalho.

« Ser refere-se a necessidade de integracdo com a
sociedade e de harmonizac¢ao com a natureza, a serem
mensuradas com base nos seguintes principios: em
que medida uma pessoa participa nas decisoes e
atividades coletivas que influenciam sua vida;
atividades politicas; oportunidades de tempo de
lazer; oportunidades para uma vida profissional
significativa; oportunidade de estar em contato com a
natureza, em atividades lidicas ou contemplativas.

Tipos de instrumentos

Segundo Herculano®: Qualidade de vida é a soma das
condicoes econdmicas, ambientais, cientifico-culturais e
politicas coletivamente construidas e postas a disposi¢ao
dos individuos para que possam realizar suas
potencialidades. A qualidade de vida deve ser
mensurada, sobretudo localmente, a partir da
identificacdo de micro espagos minimamente
homogéneos.

O conceito de QV é bastante amplo e

DOoMINIOS FACETAS
Dominio I 1. Dor e desconforto
2. Energia & fadiga
Dominio fisico 3. Sono e repouso
4, Sentimentos positivos
Dairilnio II 5. Pensar, aprender, memdria € concentragdo
&. Autoestima
Dominio psicoldgico 7. Imagem corporal e aparéncia
8. Sentimentos negativos

Dominio TIT

Mivel de Independéncia

. Mohilidade

g

10. Atividades da vida cotidiana

11. Dependéncia de medicacio ou de tratamentos

12. Capacidade de trabalho

Dominia IV

Relagdes sociais

13. Relacdes pessoais

14. Suporte (Apaio) social

15. Atividade sexual

Dominio

Ambiente

16. Seguranca fisica e protegao

17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de sadde e sociais: disponibilidade
e guahdade

20. Oportunidades de adquirir novas informa-
goes e habilidades

21. Participacdo em, e oportunidades de recre-
acdo/lazer

22. Ambiente fisico (poluigio/ruido/transito/
clima)

23. Transporta

Daminio VI - Aspectos
espirituais/Religido/
Crengas pessoais

24. Espiritualidade/religiSo/crencas pessoais

Quadro 1: Dominios e facetas dos WHOQOL-100
Fonte: Grupe WHOQOL (1998)
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complicado, principalmente em funcao de seu alto grau
de subjetividade”. No entanto, de forma geral, QV pode
ser medida através de instrumentos classificados como
genéricos e especificos. Como fornecem informacoes
distintas, podem ser aplicados em um mesmo estudo.

« Instrumentos genéricos

Os instrumentos genéricos podem ser usados
na populacao geral ou grupos especificos, abordando o
perfil de satde ou nao. Quando relacionado a satde,
refletem o impacto da doenca sobre o individuo, no
entanto, ndo especificam patologias. Permite a
comparacao da QV de individuos sadios com doentes ou
portadores de uma mesma doencga vivendo em contextos
diferentes. Apresenta a desvantagem de nao detectar
aspectos particulares e especificos da QV de uma
populacao acometida por determinado agravo”.

Em vista da caréncia de um instrumento que
avaliasse a QV de forma global, a Organiza¢gdo Mundial
da Satde (OMS) empenhou-se na construcdo do
Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida da
Organiza¢ao Mundial da Satide’. O ponto de partida para
a construcdo do WHOQOL foi conceituar o termo QV,
sendo esta entendida como “a percepgao do individuo de
sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacao aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes”.

¢ Questionarios paraidosos: WHOQOL-OLD.

O Grupo WHOQOL desenvolveu um mddulo
adicional aos instrumentos é composto por 24 questoes
seccionadas em seis facetas, formando um dominio
adicional que incorpora questdes relacionadas ao
envelhecimento. De acordo com as facetas adicionais do
WHOQOL-OLD’ sao: Funcionamento dos sentidos,
Autonomia, Atividades passadas, presentes e futuras,
Participacao social, Morte e morrer e Intimidade.

De forma geral, o dominio que deve apresentar
um construto para avaliar de forma geral a qualidade de
vida deve estar representado pelos seguintes indicadores
segundo a OMS. (ver quadro 1).

« Instrumentos especificos.

Os instrumentos especificos, por sua vez,
avaliam o impacto sobre a QV de portadores de doengas,
agravos e condi¢des especificas. Podem ser utilizados em
grupos populacionais como criancas, idosos e
trabalhadores'. Como desvantagem aponta-se a
dificuldade de validacdo das caracteristicas
psicométricas do instrumento, em conseqiiéncia do
ntmero de itens e amostras insuficientes”.

Programas de qualidade de vida

O processo de envelhecimento conduz a uma
perda progressiva das aptidoes funcionais do organismo,
aumentando o risco do sedentarismo e vulnerabilidade.
As alterages nos dominios biopsicossociais pdem em
risco a qualidade de vida do idoso por limitar a sua
capacidade para realizar com vigor, as suas atividades do

quotidiano e colocar em maior vulnerabilidade a sua
saide.

Seguindo uma metodologia eficaz e
comprovada pela literatura cientifica, podemos nos
aproximar mais do sucesso na implantacdo de um
processo de Qualidade de Vida no local de trabalho. O
método abaixo foi descrito por O'Donell” e divide-se em
3 etapas: sensibilizagdo, mudanca de estilo de vida e
ambiente de suporte.

Etapas de um programa

Etapa 1: Sensibilizacao: Imagine que vocé queira
modificar os hébitos alimentares de uma pessoa que
apresenta algum grau de obesidade, deixando apenas a
sugestdo de que ela deva “diminuir o consumo de
acucar”.

A sensibilizacdo é uma forma de transmitir
informagdes importantes as pessoas para que elas
possam compreender melhor um sobre um determinado
assunto e para que possam ter o poder e a op¢ao de tomar
decisbes importantes para favorecer a sua satde. Sendo
assim, ela tem como objetivo fazer com que as pessoas
aumentem o nivel de interesse sobre os topicos
abordados.

Por outro lado, sdo diversas as formas de
sensibilizagao: palestras, posteres, informativos escritos,
publica¢do em jornais internos, murais, exames, check-
up e feiras de satde. Sendo assim, a sensibilizagao é
caracterizada por ser uma acao, algo pontual e especifico.

Etapa 2: Mudanca de estilo de
vida/desenvolvimento do programa: Como
continuidade de nosso processo, devemos iniciar o
desenvolvimento de um programa com o intuito de
proporcionar subsidios aos participantes a modificar
seus comportamentos. Essa é uma forma positiva de se
modificar comportamentos como o uso do tabaco, de
bebidas alcodlicas, disturbios alimentares,
sedentarismo, entre outros comportamentos de risco. Os
programas podem ser realizados em forma de grupos de
apoio, utilizando-se métodos de educacao, de mudancas
de comportamento e muitas atividades vivenciais.

Isso fara com que a pessoa saiba exatamente
seu estado de satide com relacio ao tema trabalhado, o
que lhe dara a oportunidade de modificar o
comportamento especifico para sua melhora. Portanto, a
etapa de mudanca de estilo de vida deve possuir um
comeco, meio e fim, com a vantagem de que o individuo
identifica-se com um grupo e recebe seu apoio. Sua
grande desvantagem é que, sendo um programa com
comeco, meio e fim, pode permitir que a pessoa sofresse o
chamado “efeito sanfona”, ou seja, ao término do
programa, volta-se ao comportamento anterior e, por
conseqiiéncia, aos indices anteriores prejudiciais a
satde. Para que evitemos as recaidas, devemos pensar
em nossa terceira etapa.

Etapa 3: Ambiente de suporte: Apos a sensibilizacio
e a implantacdo de um programa, precisamos de meios
que facam as pessoas manter o comportamento estudado

436,

2017,4(1):433-438



ISSN: 2313-2868

Rev.peru.cienc.act.fis.deporte

Objetivo

Meios

Conteddos

Atividades

s Responsaveis

Figura 1. Passos para elaborar um modelo de programa

ou adquirido. Esta etapa visa proporcionar as pessoas
envolvidas no programa um ambiente saudavel, de
acordo com o tema trabalhado. A Figura 1 mostra um
possivel modelo a seguir.

Em conclusio, a percepcao do individuo sobre a
sua posicao na vida do idos pode ser abordada de modo
geral de forma interna e externa. Os dominios a serem
avaliados podem ser: Fisico, psicoldgico, independéncia
funcional, relacdes sdcias, ambientais e aspectos
espirituais. Sugere-se caracterizar bem o grupo a ser
avaliado antes de selecionar o instrumento especificou
geral, pois ndo todos os grupos de idosos apresentam as
mesmas carateristicas.
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Qualidade de vidana velhice

RESUMO

Objetivo: Estudar as abordagens da qualidade de vida e os principios sociais do envelhecimento.

Metodologia: Realizou-se uma revisao bibliografica em relacdo a qualidade de vida e os principios sociais do envelhecimento. A
qualidade de vida é identificada desde uma abordagem da qualidade de vida relacionada a nao satde e satde. S principios
fundamentam-se no ter, amar e ser. A avaliacdo do nivel de vida ou de satide da populacio pode ser avaliada do ponto de vista geral e
especifico.

Concluséo: A percepcio do individuo sobre a sua posi¢do na vida do idos pode ser abordada de modo geral de forma interna e
externa. Os dominios a serem avaliados podem ser: Fisico, psicol6gico, independéncia funcional, relagoes socias, ambientais e
aspectos espirituais. Sugere-se caracterizar bem o grupo a ser avaliado antes de selecionar o instrumento especificou geral.

Palavras chave: Idoso, envelhecimento, principios, avaliacdo.
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RESUMEN

Objetivo: Describir las razones, los beneficios, la edad de iniciacién y los objetivos de los
programas deportivos y de actividad fisica en edades tempranas.

Metodologia: Se efectu6 un estudio e revision bibliografica para estudiar la participacion en
programas escolares. Sereviso libros y revistas desde el aiio 1982 hasta el 2010.

Conclusion: La participacion en el deporte con fines recreativos estd aumentado entre os
escolares, esto permite fortalecer su autoestima y auto-concepto, ademés es necesario para
mantenerse en forma, para aprender cosas nuevas y/o mejorar habilidades y para jugar como
parte de un equipo, junto con el sentido de pertenencia.
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ABSTRACT

Objective: To describe the reasons, the benefits, the age of initiation and the objectives of the
sports programs and of physical activity in early ages.

Methodology: A bibliographic study was carried out to study the participation in school
programs. Books and magazines were revised from 1982 to 2010.

Conclusion: Participation in sport for recreational purposes is increased among schoolchildren,
this strengthens their self-esteem and self-concept, is also necessary to keep in shape, to learn new
thingsand / orimprove skills and to play as part of a Team, along with the sense of belonging.
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Participacion escolar en los programas de iniciacion deportiva

Introduccién

La participacion masiva dentro de los
programas deportivos a nivel mundial es un fen6meno
reciente. Tradicionalmente las escuelas eran las
instituciones que promovian y desarrollaban la practica
delos deportes, a pesar de no considerar como prioritario
dentro de los contenidos curriculares de la educaciéon
fisica, pero si como parte de uno de los componentes o
areas. En la actualidad, el nimero de jovenes que
compiten en el deporte a nivel nacional e internacional
sigue aumentando'. Por ejemplo a mediados de la década
de los 90s se consideraba que en los Estados Unidos los
programas deportivos aumentarian entre el 2013 al 2035
a un millén por afio® y consecuentemente las tasas de
desercion de los nifos y adolescentes de los programas
no-patrocinados® caerian hasta ¥4 o la mitad de los
participantes al final de un afio*. Aun asi, muchos jovenes
son animados a participar de los programas deportivos a
edades relativamente mas jovenes con el objetivo de
alcanzar el éxito; sin embargo, pocos son los que
consiguen realmente llegar a la élite. Por lo tanto, la
mayoria de los jovenes que participan, nunca alcanzan
los nivele deelite'.

En suma, Guillén Garcia et al’ consideran que la
importancia de esta tematica radica principalmente en
conocer cuales son las razones que llevan a los ninos a
practicar deporte y mantener esa practica, en cuanto, que
dicho conocimiento va a repercutir e incidir directamente
en el mantenimiento del ntimero de nifios y jovenes que
se encuentran practicando deporte, asi como en el
posible incremento de participantes en actividades
deportivas y consecuentemente en la reducciéon del
namero de abandonos. De esta forma, este articulo
describe las razones, los beneficios, la edad de iniciaciéon
y los objetivos de los programas deportivos y de actividad
fisica en edades tempranas.

Basestedricas
Razones

Los nifios estan continuamente participando en
actividades ladico-deportivas durante su etapa

formativa, ésta se caracteriza por los grandes cambios
que se producen en su personalidad, y por labisqueda de

la propia identidad, una mayor autonomia y de la
aceptacion o no por parte de sus compaﬁerosé. Durante
este proceso, algunos autores como Gould’ y Pérez,
Busquets® destacan los motivos que llevan a los nifios y
jovenes a practicar algin tipo de deporte, por lo que es
una delas principales teméticas que atraen la atenciéon de
los entrenadores, profesores de educacion fisica y de los
psicologos del deporte. De hecho, los nifios que
participan en programas deportivos muestran una
variedad de razones’. Estas razones segin Seefeldt,
Ewing, Walk” se resumen en: participar en el deporte
para divertirse, para hacer algo en lo que creen que son
bueno, para mantenerse en forma, para aprender cosas
nuevas y/o mejorar mis habilidades y para jugar como
parte de un equipo.

Por otro lado, la creciente comercializacion de
atletas” es razon para involucrarse en programas
deportivos, asi como la atracciéon por convertirse en atleta
profesional” 1999). La figura 1 muestra las razones de
participacion escolar mas frecuentes declaradas por
ninosyjovenes deportistas.

Beneficios

Los beneficios que ofrecen los programas
deportivos son diversos. Por ejemplo, pueden
proporcionar a los jovenes beneficios psicolégicos y
sociales producto de la préactica regular de la actividad
fisica, asi como contrarrestar el estrés y la ansiedad, el
peso y los sintomas de exceso de sedentarismo, ayuda
también a la concentracién mental, y tiene una influencia
favorable en el desarrollo de una autoimagen positiva y
funcional en los deportes®. Estos beneficios, dentro de un
contexto educativo (sistema escolar) e institucional
(deportivo), pueden ser vistos como elementos cruciales
para la manutencion de la integridad fisica y emocional
de los ninos y adolescentes. Ademés, cabe mencionar,
que los programas deportivos promueven conductas
para mejorar la salud, estilos de vida saludables y
adecuados habitos de alimentacién™.

Edad deiniciacion

Los programas deportivos evidentemente
deben considerar dos aspectos fundamentales antes de
comenzar a desarrollar los programas de iniciacion, esto
son: la edad cronologica yla edad bioldgica. El primero se

Figura 1. Razones para participar delos programas deportivos.
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refiere la edad del individuo en funcién del tiempo
transcurrido desde el nacimiento (edad en afios). Por lo
general, dentro de la sociedad tiene inicialmente un valor
legal y luego social, se valora a través de la fecha de
nacimiento en dias, meses y anos. En el segundo caso,
tiene que ver con los cambios fisicos y biologicos que se
van produciendo en las estructuras celulares, en los
tejidos, 6rganos y sistemas durante la adolescencia,
hasta alcanzar la madurez. Su valoracién puede ser
efectuada a través de 4 metodologias (maduraciéon
dentaria, 6sea, somatica y sexual). Su clasificacién por lo
general es en pre puber, paberes y post ptaberes. La
Organizacién Mundial de la Salud considera la infancia
hastalos 10 afios, yla adolescencia de 10 a 19 afios.

Respecto a la edad de la iniciacion deportiva,
varios son los autores que especifican determinadas
edades™”. Sin embargo, hasta la fecha no existe un
consenso que permita identificar una edad puntual para
la iniciaci6én deportiva, a pesar de que la Academia
Americana de Pediatria® considera que la mayoria de los
deportes olimpicos, realizan la seleccion para identificar
a los futuros campeones antes de terminar la escuela
primaria.

Por ejemplo, hace mas de 30 afios se proponia
que la edad de aprendizaje de los deportes comprendia
entre los 7-8 anos; aunque algunos otros autores en afios
posteriores resaltaban el inicio en edades superiores,
destacando Le Boulch” alrededor de los 8-9 afios y
Gallahue™ alos 10 afios, respectivamente. Enla Tabla 1 se
muestra las edades cronolobgicas de iniciacion precoz y la
media general para la practica de los deportes segin
Martens”.

En resumen, las variabilidades entre los
jovenes de una misma edad cronoldgica muestran
diferencias en estatura, peso, fuerza, velocidad y
resistencia”, lo que hace necesario clasificar a los nifios y
adolescentes en funciéon de la maduracién biologica™,

sobre todo, cuando se pretende iniciar la fase de
entrenabilidad y la especializacién deportiva. Por lo
tanto, la edad cronoldgica debe ser usada durante el
periodo de la infancia y la biolégica durante el periodo de
la adolescencia. La figura 2 muestra la inter-relacion
entre la edad cronolégica y las fases del desarrollo en
nihosyadolescentes.

Objetivos delos programas

Los programas deportivos deben presentar
objetivos declarados. En este sentido, Malina1 considera
como objetivos, 6 categorias amplias. A continuacion,
describimos brevemente cada una de ellas.

Promover el disfrute del deporte

Los nifios son animados a participar en
deportes en un nivel compatible con sus capacidades e
intereses”. Esto significa que no deben sobrepasar los
limites de sus capacidades sobre todo cuando se empieza
la etapa de la especializacion. Es por ello, que la base de
las sesiones radica en la diversiéon®, en el mejor de los
casos desde el punto de vista de la Educacion Fisica la
inspectoria de Educacién de Inglaterra considera que en
el mejor de los casos el aprendizaje de la educacion fisica
es una actividad placentera con abundantes
oportunidades de expresion para jugar, para hacer y
sentir. Porlo tanto, la diversién de las sesiones de trabajo
va depender de la edad, el sexo y los contenidos a
desarrollar,

Ensefiar destrezas, reglas y estrategias de un deporte

Este objetivo debe posibilitar el mejoramiento
de las habilidades deportivas (manipulacién y
locomocion) hasta alcanzar la destreza. Dentro del
proceso de ensefianza-aprendizaje, los componentes del
curriculo tanto del sistema educativo y deportivo deben

Tabla 1. Edad media para la iniciacién de la practica deportiva competitiva de varios deportes,

segtin Martens”.
Deportes Edad de inicio Precoz Promedio para la practica
Béisbol 5 10
Natacion 3 11
Boliche 6 14
Basquetbol 7 12
Fatbol Americano (Tache) 8 12
Tenis 8 14
Gimnasia Olimpica 3 8
Fuatbol Americano (flag) 7 10
Atletismo 5 11
Fatbol de campo 6 10
Lucha Greco-Romana 5 11
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Figura 2. Inter-relacion entre edad cronologica y las fases del desarrollo humano.

servir como facilitadores del aprendizaje de los ninos y
adolescentes. Estos deben contribuir tanto en el
aprendizaje tedrico, como en el aprendizaje practico, por
lo que las capacidades cognitivas como la imaginacion,
percepci6on memoria, atencién, concentracion,
inteligencia juegan un papel preponderante durante la
asimilacion de nuevos aprendizajes.

Mejorar la condicién fisica de los participantes

La escuela debe ser el lugar ideal para promover
la actividad fisica a largo plazo y adquirir
comportamientos saludables™. De hecho, los jévenes que
desarrollan altos niveles de actividad fisica se
caracterizan por presentar menor adiposidad media en
los pliegues cuténeos, porcentaje de grasa e Indice de
Masa Corporal®, evidentemente la actividad fisica tiene
un efecto benéfico sobre el contenido mineral 6seo y la
densidad mineral 6sea1. Por lo tanto, la participacién de
los ninos en el deporte y la educacion fisica escolar
durante el nivel primario puede ser vista como un
elemento crucial en el establecimiento y el
mantenimiento de la integridad fisica y emocional del
sujeto”’.

Promover el desarrollo social, la pertinenciay amistad

Este objetivo segin Malina’, implica un
desarrollo social de los participantes a través de
interacciones con sus compafieros, entrenadores, y otros
dentro del contexto deportivo. Este aspecto va depender
de dos factores cruciales en el &mbito deportivo: Ganar o
perder. De hecho, la participacién en el deporte por parte
de los jovenes podria ser afectado por factores positivos,
como negativos, lo que podria traer consigo
mejoramiento del auto-concepto, como deterioro del
mismo por las constantes presiones de los entrenadores y
padres. En este sentido, los padres deben asegurarse de
informarse ellos mismos y asegurarse que sus hijos estan
siendo dirigidos por los profesionales correctos para

evitar sobretodo producir interferencias negativas.
Ensefiar los valores, juego limpio y espiritu deportivo

El comportamiento de los participantes en los
programas deportivos es de interés general. Esta labor
corresponde a los padres y entrenadores, donde son los
responsables directos del cultivo de los valores. Respecto
al juego limpio, especificamente el entrenador es quien
debe ensenar los valores éticos y morales”. Los medios de
comunicaciéon también deben velar por los valores, el
juego limpio y el espiritu deportivo, desde los niveles més
bajos, hasta los més altos'. La naturaleza de cada deporte
y la realidad sociocultural donde se desarrollan
imprimen distintos tipos de importancia a la formaciéon
ética.

Promover la participacién regular de la actividad fisica

Varios estudios han demostrado®®* que los
nifios y adolescentes que se encuentran comprendidos
entre los 6-14 afios que se encuentran involucrados en
deportes tienden a ser mas activos fisicamente que los
no-activos. La actividad fisica de moderada a vigorosa
intensidad esta asociada con beneficios para la salud y la
aptitud®. Por lo tanto, la frecuencia de la actividad fisica
para ninos y adolescentes podria ser desarrollada sobre
una base de 3-4 veces por semana, con una media de
60min/sesion.

Prevencién de la Obesidad

El deporte organizado se invoca cada vez mas como un
potencial importante de actividad fisica para combatir la
obesidad entre los més jovenes, como el anuncio
efectuado por los Juegos Olimpicos de la Juventud'. Sin
embargo, los nifios y adolescentes con obesidad
muestran algunas limitaciones respecto a las otras
poblaciones tedricamente no obesas. De hecho, la
capacidad aerébica sera inferior y limitada para realizar

@
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esfuerzos intensos y prolongados, asi como la capacidad
para desarrollar habilidades, se vera disminuida frente a
los normo-pesos. De forma general, la conformaciéon de
grupos adaptados relativamente homogéneos seria una
solucién para impartir programas deportivos, inclusive
la adaptacion del deporte en algunas normas seria
algunas de las posibles soluciones para trabajar con
grupos especiales como estos. De hecho, en la actualidad
latendencia mundial es satisfacer a todos los grupos para
que puedan participar de forma activa o pasiva en las
actividades, programas y eventos artisticos, culturales,
recreativos, sociales y deportivos sin distincién de
ningan tipo, de acuerdo con los principios
internacionales tendientes a generar inclusién social y
educativa por medio del deporte.

Identificaciony desarrollo de talentos

Como ya se describi6 anteriormente, los
objetivos de los programas deportivos evidentemente se
formulan en funci6n de las perspectivas de las
instituciones, o clubes. La mayoria de dichas
instituciones a menudo se inclinan por la identificacion y
seleccion de talentos. Estos programas tienen estrecha
relacion con los factores culturales de los paises, porque
dan relevancia a determinados deportes. Recientemente
los programas deportivos surgen para jovenes atletas
talentosos se han incrementado en su popularidadi1 por
diversas razones, inclusive existen programas
nacionales, internacionales, de clubes profesionales,
universidades, que realizan seguimientos y deteccion
(reclutamiento) de talentos para insertar en sus
respectivos programas.

La iniciacion de la practica deportiva es un
fendmeno muy estudiado en las tltimas décadas y desde
diferentes ambitos. Las ciencias del deporte han mirado
desde el desarrollo motor, la psicologia, la planificacion,
la evaluacion del desempefio motor, entre otras.

Las preocupaciones por estudiar este fenémeno
se han identificado en este trabajo y dentro de las mas
importantes se reconocen razones y beneficios.

Dentro de las principales razones, se
identifican: La participaciéon en el deporte con fines
recreativos, para hacer algo en lo que creen que son
buenos y con ello fortalecer su autoestima y auto-
concepto, para mantenerse en forma, para aprender
cosas nuevas y/o mejorar habilidades y para jugar como
parte de un equipo, junto con el sentido de pertenencia.

Respecto de los beneficios, distintas
investigaciones reconocen, ademas de los orgénico -
funcionales, beneficios de tipo psicologicos y sociales
como la capacidad para enfrentar el estrés y la ansiedad,
regular el peso corporal y sedentarismo, el mejoramiento
de la concentracion mental. Estos beneficios impactan
profundamente la salud y educacion integral de los nifios
y adolescentes. Si bien es cierto nuevas teméticas se han
instalado en los procesos de iniciacion deportiva, tales
como conductas de autocuidado y la adopcién de estilos
de vida saludables, incluyendo también los hébitos de
alimentacion, se debe reconocer que una de las
principales, sigue siendo la formacion para el deporte de

rendimiento, el que a su vez se desarrolla bajo las 16gicas
del mercado y por lo tanto genera utilidades financieras;
por esta raz6n muchas familias y entrenadores,
presentan seria atencién a la btsqueda de talentos, ya
que ven en la formacién deportiva escolar el inicio de una
carrera profesional.

Aun cuando las edades para el inicio de una
formacién deportiva, no encuentran consenso entre los
cientificos, si existe gran acuerdo en considerar que la
edad cronolégica debe ser usada durante el periodo de la
infancia y la biolégica durante el periodo de la
adolescencia.

Con relacion a los objetivos de la iniciacion
deportiva, se destaca también la existencia consensuada
de amplias categorias, tales como el desarrollo social, la
pertinencia y amistad, Ensefiar los valores, juego limpio
y espiritu deportivo, Promover la participacion regular
de la actividad fisica, Prevenir de la Obesidad; pero
pareciera predominar la Identificaciéon y desarrollo de
talentos como parte de una carrera continua que debe
terminar con la practica deportiva con fines de
rendimiento.

Se debe reconocer que no ha sido facil para
diferentes investigadores proponer modelos de
iniciacién deportiva adecuados, evitando por una partela
especializacion precoz y por otra respetar de la mejor
manera los principios biol6gicos y psicologicos en edades
tempranas con didacticas pertinentes, que eviten la
rutina y las faltas de motivacion en procesos de largo
plazo, evitando con esto el abandono de los programas de
iniciacion deportiva.
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