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Revista Peruana de Ciencia de la actividad fisica y del deporte.

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-anlisis, 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 2016 indizar en las mejores bases de datos, mostrando de esta

formalaseriedad yel profesionalismo de nuestras ediciones.
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Editorial:

Finalizando el 2016.

La RPCAFD finaliza la edicion del 2016. Consideramos que este afio fue amplia difusiéon de este medio de
comunicacioén, pues recibimos investigaciones de varios paises Latinos. Esto es una muestra que la RPCAFD esta
siendoleiday difundida entre loslectores que se sienten identificados con las teméticas que proponemos.

Cerramos tres afios de arduo trabajo y agradecemos a los lectores y autores que han contribuido con la
revista. A ellos nos debemos y este 2017 la revista contara con DOI, ademas debemos ser indizada en una nueva base
dedatos,lo que va permitir mejorarla calidad de nuestra ediciéon y los contenidos de los trabajos.

Este 2017 estaremos publicando un ntimero especial (julio-septiembre n° 3) dedicado a la actividad fisica, pues esta
tematica servira para organizar el primer congreso de ciencias de la actividad fisica en Arequipa, Pert, por lo que
desde ahora hacemos la invitacion a los lectores y autores nacionales e internacionales para ir preparando sus
resimenes orales y poster.

Finalmente, invitamos anuestroslectores a revisar el tltimo niimero del 2016.

MA, Cossio-Bolaiios
Editor RPCAFD

Ending 2016.

Theissue ends RPCAFD 2016. We believe that this year was wide dissemination of this media, as we received
several inquiries from Latin countries. This is a sign that the RPCAFD being read and distributed among readers who
feel identified with the themes we propose.

We closed three years of hard work and thank the readers and authors who have contributed to the magazine. To them
we owe 2017 and these journals will DOI also should be indexed on a new database, which will allow improving the
quality of our publishing and content of work.

This 2017 will be publishing a special issue (July-September No. 3) dedicated to physical activity, because this issue
will serve to organize the first congress of sciences of physical activity in Arequipa, Peru, so now we do the invitation to
readers and national and international to start preparing their oral abstracts and poster authors.

Finally, we invite our readers to check out the latest issue of 2016.

MA, Cossio-Bolaiios
Editor-in-chef RPCAFD
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Validacion del Cuestionario de Autoconcepto
Fisico (CAF) en una muestra de estudiantes

Mexicanos

Validation Questionnaire Physical Self (CAF) in a

sample of Mexican students

Graciela, Hoyos Ruiz', Maria Elena, Chavez Valenzuela', Alejandrina, Bautista
Jacobo’, Ciria Margarita Salazar’, Cinthia Maria Tejeida Sanchez'.

'Departamento de Ciencias del Deportey de la Actividad fisica, Universidad de Sonora.

*Departamento de Matematicas, Universidad de Sonora, México.
*Facultad de Ciencias de la Educacién, Universidad de Colima, México.

RESUMEN

Objetivo: Validar el Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF) en una muestra de estudiantes
Mexicanosy compararla con la estructura tedrica.

Metodologia: Se utiliz6 un disefio no experimental de corte transversal, con alcance descriptivo-
correlacional. La muestra fue probabilistica con seleccion aleatoria por conglomerados, integrada
por 1.040 estudiantes entre los11y 16 afios (x+1,045). E1 48,7 % (n=506) fueron del sexo masculino
yun 51,3% (n=534) del femenino. Paralos anlisis se utiliz6 el software estadistico SPSS V. 21.
Resultados: El analisis factorial exploratorio realizado por el método de componentes
principales con rotacién Equamax, exponen una estructura de cinco dimensiones del
autoconcepto fisico que explican el 54,84% de la varianza del cuestionario. El factor mas
dominante (30,54 %) hace referencia ala condicién y habilidad fisica.

Conclusiéon: Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que, ademés de confirmar una
estructura multidimensional y jerarquica, el instrumento mide el autoconcepto fisico en
estudiantes mexicanos de 11a 16 afos.

Palabras claves: Autoconcepto; Estructura factorial; escolares, mexicanos;

ABSTRACT

Objective: Validate the Physical Self-Concept Questionnaire (PSQ) in a sample of Mexican
students and compare it with the theoretical structure.

Methodology: A non-experimental cross-sectional design with descriptive correlational scope
was used. The sample was probabilistically with a random selection by conglomerates, being
composed of 1.040 students in an age range of 11-16 years (x+1,045). 48.7% (n=506) were male and
51,3% (n=534) female. SPSSV. 21 statistical software was used for analysis.

Results: The exploratory factor analysis made by the principal components method with
Equamax rotation expose a structure of five dimensions of physical self-concept that explain the
54.84% of the variance of the questionnaire. The most dominant factor (30,54%) refers to the
condition and physical ability.

Conclusion: The results obtained reveal that besides confirming a multidimensional and
hierarchical structure, the instrument is reliable for measuring physical self-concept in Mexican
students aged 11to 16 years.

Keywords: Self-concept, factorial structure, Mexican students
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Validacion del Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF) en una muestra de estudiantes Mexicanos

Introduccién

El estudio del autoconcepto como componente
central del comportamiento humano, ha sido uno de los
principales temas de estudio parala Psicologia. El interés
deriva de la percepcion positiva de la realidad y la
comprensiéon del mundo de forma asertiva. Un
autoconcepto positivo genera un buen funcionamiento
personal y social, satisfacciéon y una sensaciéon de
bienestar’.

Durante un largo tiempo el autoconcepto fue
percibido como un constructo psicolégico
unidimensional medido de forma global, presuponiendo
que la autopercepcion se encuentra fuertemente
dominada por un factor general de tal modo que no
pueden diferenciarse adecuadamente dimensiones
separadas del mismo®®. Fue hasta finales de los setenta
cuando esta vision decae con los trabajos de Shavelson,
Hubner y Stanton®, ellos asumen el autoconcepto como
una nocién multidimensional y jerarquica.

Para estos autores, las percepciones que una
persona mantiene sobre si misma y que han sido
formadas a través de la interpretacion de la propia
experiencia y con el ambiente; estan divididas por
niveles, en el inferior se encuentra el autoconcepto fisico,
en el intermedio el fisico general y en el nivel superior el
autoconcepto general, de manera que, al modificar la
percepcién de uno de los niveles, se creara un desajuste’.
A partir de los noventa se ha manifestado un gran interés
por investigar la estructura interna del autoconcepto
fisico, el cual es concebido por el conjunto de ideas,
pensamientos o percepciones que las personas tienen en
el ambito fisico (habilidad, condicibn, atractivo, fuerza,
competencia, entre otros) y que al igual que otros
dominios del autoconcepto, estd compuesto por varios
subdominios los cuales todavia no se han podido definir

con exactitud. La estructura mas aceptada y que ha
servido de base para construir instrumentos para medir
el autoconcepto fisico ha sido la de Fox y Corbin’ que
establece cuatro dimensiones.

Las investigaciones sobre el autoconcepto fisico
utiliza en su mayoria instrumentos preferentemente en
el idioma Inglés, por lo que, Gofi et al’., elaboraron el
Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF) en lengua
castellana validado en diferentes contextos y rangos de
edad. Esta iniciativa surgi6 tras la experiencia que
proporcioné la utilizaciéon del CY-PSPP en la version
castellana®. Las limitaciones técnicas del CY-PSPP
permitieron el disefio del CAF bajo las siguientes
premisas:

« Mantener la estructura interna cuatridimensional
del autoconcepto fisico que dieron origen a los
instrumentos PSPP, C-PSPP o el CY-PSPP.
 Redactar de manera maés sencilla los items de los
instrumentos (PSPP, C-PSPP y CY-PSPP) que
sirvieron de base para este nuevo cuestionario.

* Redefinir el significado de las seis escalas que
compondrian el nuevo cuestionario (Tabla 1);

* Crear una amplia bolsa inicial de items para cada
escala.

El CAF no solo mide los subdominios del
autoconcepto fisico, sino ademas, el autoconcepto fisico
general y el autoconcepto general. La aplicacion del CAF
se haverificado en poblaciones que van delos 10 hastalos
72 afios; mayormente, ha sido utilizado en el rango de 11
a 15 afos por la perfecta integracion de la etapa
caracterizada por miltiples cambios fisicos y psiquicos
que afectan notablemente la configuraciéon del
autoconceptoy sus dimensiones’.

El CAF en su version castellana ha sido usado
también para medir la relacién del autoconcepto fisico

Tabla 1. Escalas del Cuestionarios Autoconcepto Fisico (CAF)

Indicadores Caracteristicas
Percepcion de las cualidades (“soy bueno/a”, “tengo cualidades”) y habilidades
Habilidad Fisica (H) (“me veo hébil”; “me veo desenvuelto”) para la practica de los deportes;

deportes.

capacidad de aprender deportes; seguridad personal y predisposicion ante los

Condicién Fisica (C) fisico

Condicion y forma fisica: resistencia y energia fisica; confianza en el estado

Atractivo Fisico (A) imagen pELT

Percepcion de la apariencia fisica propia; seguridad y satisfacciéon por la

Fuerza (F)

Verse y/o sentirse fuerte, con capacidad para levantar peso, con seguridad ante
ejercicios que exigen fuerza y predisposicion a realizar dichos ejercicios.

Autoconcepto Fisico General

(AFG) lo fisico.

Opinioén y sensaciones positivas (felicidad, satisfaccion, orgullo y confianza) en

Autoconcepto General (AG)

Grado de satisfaccion con uno mismo y con la vida en general.
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Tabla 2. Dimensiones del CAF

Item 1 Soy bueno/a en los deportes

ftem 17 Tengo mas habilidad que la mayoria de mis comparneros

ftem 28 Practicando deporte soy una persona habil

1I. Condicién Fisica

ftem 7 Me quedo pronto sin aliento y tengo que bajar el ritmo o abandonar en los ejercicios fisicos
intensos.

Ttem 18 Puedo correr y hacer ejercicio durante mucho tiempo sin cansarme

ftem 29 Tengo mucha energia fisica

Item 8 Me cuesta tener un buen aspecto fisico

ftem 19 Siento confianza en cuanto a la imagen fisica que transmito

ftem 30 Soy guapo/a

IV. Fuerza

ftem 9 Me cuesta levantar mas peso que los demdas

ftem 20 Destaco en actividades en las que se precisan fuerza fisica

ftem 35 No me veo en el grupo de quienes tiene mucha fuerza fisica

tem 4 Fisicamente me siento bien conmigo mismo/a

ftem16 Soy de las personas que estan descontentas de como son fisicamente

tem 26 No me siento a gusto conmigo mismo/a en lo fisico

VI. Autoconcepto General

ftem 10 Me siento feliz

tem 22 Deseartia ser diferente

ftem 32 No tengo demasiado cualidades como persona
T S — -
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Validacion del Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF) en una muestra de estudiantes Mexicanos

con variables como la practica deportiva, el género, la
edad, el indice de masa corporal, el grado de satisfaccion
yhasta el rendimiento académico.

Con respecto a la fiabilidad de cada una de las
escalas, se obtienen indices que confirman la
consistencia interna del cuestionario, siendo éstas de
0,80 el de habilidad; 0,85 el de condicion fisica; 0,88 el
de atractivo fisico; y 0,83 el de fuerza.

Particularmente, el estudio del autoconcepto
fisico en la adolescencia es considerado de suma
importancia, ya que éste juega un papel decisivo y central
en el desarrollo de la personalidad’ y ciclo vital®. Los
cambios fisicos en la adolescencia suponen un proceso
importante, ya que generan la necesidad de adaptacién a
las diferentes caracteristicas motoras y la aceptacion de
la imagen personal’. En este sentido, el objetivo del
trabajo fue analizar la estructura factorial del CAF en una
poblacién diferente a la que fue validada y compararla
conla obtenida porlos autores para valorarla pertinencia
del autoconcepto fisico en los estudiantes de nuestra
comunidad.

Metodologia
Tipo de estudio y Muestra

Se llevo a cabo un estudio transversal, de tipo
descriptivo, en una poblacion de 37.789 alumnos (18.994
sexo masculino y 18.795 sexo femenino) localizados en
34 escuelas secundarias de Educaciéon Basica de la
Secretaria de Educacion y Cultura del estado de Sonora,
todas ellas ubicadas en la ciudad de Hermosillo, de los
subsistemas General, Estatal y Técnicas. La muestra se
obtuvo de manera probabilistica por conglomerados, y
quedo integrada por 1.040 estudiantes en un rango de
edad de 11 a 16 afios (x = 13,77+1,045). E1 48,7% (n =506)
del sexo masculino y un 51,3% (n=534) del femenino. El
23% corresponden al subsistema Estatal, el 47% al
General y un 30% al subsistema Técnico, ademés, 353
(33,9%) delos alumnos son de primer grado, 344 (33,1%)
desegundoy 343 (33%) detercer grado.

Los estudiantes que participaron en la muestra
recibian dos sesiones de educacion fisica de 50 minutos a
la semana, donde los profesores de educacion fisica
desarrollaban las actividades que sefialael Programade
Educacioén Fisica para Secundaria en México provisto por
la Secretaria de Educacion Pablica.

Procedimientos

Los planteles fueron seleccionados
aleatoriamente y se contd con el consentimiento de los
directivos y alumnos. A los estudiantes seleccionados, se
les dio una explicacion amplia de los objetivos del estudio
e instrucciones para contestar. La aplicacion del
cuestionario se realizo6 de manera grupal y tuvo una
duracién de aproximadamente 15 minutos.

Instrumento

Se utilizé el Cuestionario de Autoconcepto
Fisico CAF de Goni et al, integrado por 36 items (Tabla 2)
en escala de Likert con cinco opciones de respuesta que

van desde nunca (1) hasta siempre (5) agrupadas en seis
dimensiones: habilidad fisica (HF), condicion fisica (CF),
atractivo fisico (AF), fuerza (F), autoconcepto fisico
general (AFG) y autoconcepto general (AG). Dado que la
escala presenta items positivos y negativos, se hace la
aclaracion que los items negativos se codificaron de
manera inversa, de modo que, a mayor puntuacioén le
corresponde mayor autoconcepto fisico. Las primeras
cuatro dimensiones (HF, CF, AF y F) son escalas
especificas del autoconcepto fisico”. Las escalas AFG y
AG fueron agregadas al cuestionario para obtener
informacion adicional, por ello se analizan inicamente
los resultados obtenidos de las primeras cuatro
dimensiones para obtener informacién del autoconcepto
fisico.

Criterios de inclusion y exclusion de la muestra

a) Criterios de inclusién: alumnos matriculados en
Educacién Basica nivel Secundaria de la Secretaria
de Educacion y Cultura de los subsistemas General,
Estatal y Técnicas con asistenciaregular.

b) Criterios de exclusion: alumnos con mas del 30% de
inasistencia a la actividad regular del centro
educativo.

Dado que no existi6 una intervenciéon
fisiologica, psicologica o social que pudiera afectar la
salud fisica y/o mental de los alumnos, por
recomendaciéon de los directores generales de los
subsistemas, el consentimiento de los padres o tutores de
los alumnos de la muestra, una vez siendo informados de
la actividad, fue recabado a través de los directores de
cada una de las escuelas participantes, firmando éstos
como responsables institucionales de la aplicacion del
instrumento.

Analisis estadistico

Para el analisis de los datos se realizd en primer
lugar las correlaciones de cada item con el total de la
escala con el fin de detectar items que pudieran ser
eliminados. Se determino la fiabilidad de la escala por
medio del alpha de Cronbach. Antes de llevar a cabo el
andlisis factorial exploratorio (AFE) se comprobaron los
supuestos por medios del coeficiente KMO y de la prueba
de esfericidad de Bartlett. Posteriormente se realiz6 el
AFE por medio del método de Componentes Principales
y el criterio para el nimero de factores fue la regla de
Kaiser. Paso seguido se llevd a cabo un anélisis
confirmatorio ajustando el nimero de factores
encontrados. En este paso se utilizé el mismo método,
pero con rotacion Equamax. Todos los analisis se
llevaron a cabo con el programa estadistico SPSS version
21y paralasignificancia se estableci6 el valor de 0,05.

Resultados

Un primer paso fue llevar a cabo un analisis de
las correlaciones de cada item con el total de la escala, por
medio del indice de Homogeneidad Corregido (IHc).
Para interpretar estos valores se tomé como referencia
un valor de 0,20. De manera que todos los items que
presentan un IHc inferiores a este valor son eliminados
del banco de items por ser indiferenciadores. En caso de
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tener un valor mayor o igual concluimos que el elemento
esun item que discrimina entre los grupos (tabla 3).

Como se puede observar, los indices de
discriminacién varian de 0,105 a 0,628; cada uno de los
elementos discriminan satisfactoriamente y no todos

miden lo mismo, al tener varios factores para el
autoconcepto fisico. El item que presentdé menor
correlacion (0,105) con la escala fue el ntimero 35 (“no
me veo en el grupo de quienes tienen mucha fuerza
fisica”).

Tabla 3. Medidas descriptivas para cada item. Se resaltan los items de menor y mayor correlacion

(item 35y 12 respectivamente)

1 125,295 397,315 0,609 0,910

3 126,104 403,006 0,470 0,912

5 124,853 399,419 0,488 0,911

7 125,297 405,474 0,383 0,912

9 125,555 409,439 0,271 0,914

11 125,490 391,061 0,616 0,909

13 125,201 400,698 0,501 0,911

15 125,187 407,829 0,234 0,915

17 126,021 403,183 0,473 0,911

19 125,353 393,924 0,624 0,909

21 125,251 399,153 0,499 0,911

23 125,153 404,724 0,328 0,913

25 125,397 401,162 0,354 0,913

27 125,123 400,206 0,519 0,911

29 125,315 397,311 0,591 0,910

31 125,521 398,446 0,523 0,911

33 125,36 397,813 0,506 0,911

35 125,566 415,819 0,105 0,916

Fuente: elaboracion propia. Los valores resaltados en negritas corresponden a los ftems de mayor (item 12) y menor correlacion (ftem 35).

2016,3(4):375-383 @



Validacion del Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF) en una muestra de estudiantes Mexicanos

Consistencia interna del CAF y paralos 24 items
especificos del autoconcepto fisico

Se determiné también el alpha de Cronbach
para toda la escala, obteniéndose un valor de 0,914, sin
eliminar ningtn item. Segtin Nunnally y Bernstein™, un
valor de 0,70 se puede considerar como aceptable. Para
los 24 items se obtuvo un alpha de Cronbach de 0,886,
donde el item 35 toma de nuevo el menor valor (0,103),
de modo que al eliminarlo la escala aumenta su
consistencia interna a 0,891. Dado que el aumento no es
relevante se optd por no eliminarlo.

Analisis factorial de los items correspondientes
a las cuatro escalas especificas del CAF

En esta seccidn se presenta el analisis factorial
exploratorio Gnicamente para los items de las cuatro
escalas especificas del CAF (HF, CF, AF, F), con el
objetivo de revisar la estructura factorial y compararla
con el modelo teérico de los autores. La cantidad de
items por considerar para el analisis de las cuatro escalas
fueron 24.

Tabla 4. Estructura factorial encontrada (saturaciones) para los 24 items especificos del

Autoconcepto Fisico

ftem 17 0,678

ftem 1 0,605

ftem 29 0,571

ftem 34 0,759

Item 19 0,710

ftem 11 0,635

ftem 9

0,608

item 3 0,482

0,594

Item 13

0,528

ftem 24

0,703

ftem 6

0,593

ftem 23

0,542

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacién: Equamax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 18 iteraciones.

2016,3(4):375-383
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17 Tengo mds habilidad que la mayoria de mis comparieros. 0,678

1 Soy bueno/a en los deportes 0,605

29  Tengo mucha energia fisica 0,571

Descripcion del factor 2

12 Me siento contento/a con mi imagen corporal 0,742

30  Soy guapo/a 0,649

8  Me cuesta tener un buen aspecto fisico 0,449

9 Me cuesta levantar mas peso que los demdas 0,608

3 Tengo mas fuera que la mayoria de mis comparieros 0,594

13 Soy capaz de realizar actividades que exigen fuerza 0,528

7 Me quedo pronto sin aliento en ejercicios intensos 0,786

ftem Descripcion del factor 5 Coeficiente

6 No tengo cualidades para los deportes 0,593

23 Soy de las personas a las que les cuesta aprender un deporte nuevo 0,542

Previo a este anélisis se obtuvo la prueba de Posteriormente se procedi6 a confirmar la

Kaiser-Meyer-Olkin, (KMO = 0,91) y la prueba de
Bartlett, (x* = 8521,722; p< 0,0001) arrojando valores
aceptables para el analisis.

El anélisis factorial exploratorio por el método

superiores a 1, arrojo cinco factores que explican el
54,839 % de la varianza total. Para la interpretacion de
los factores se consideraron aquellos items cuyas cargas
factoriales sean mayor oigual a 0,4012.

estructura factorial utilizando de nuevos el método de
Componentes Principales y con rotaciéon de Equamax
ajustando a cinco el nimero de factores. Este resultado
aparecereflejado enlatabla 4.

Como se puede observar, la prueba estadistica
extrae cinco factores del autoconcepto fisico, los cuales
explican el 54,839% de la varianza total. Se observan en
la tabla cuatro items que saturan en varios factores, por
ejemplo, el 18 que corresponde a la dimension de CF
satura en el componente 1y 4. Se tienen también los
items 3 y 20 cuyas cargas factoriales son superiores a
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0,40 en el componente1y 3.

El criterio para signar un item a un factor fue el
que presentara mayor carga factorial, por lo tanto, la
estructura de los cinco factores se muestra en la tabla 5.
Se observa que el factor que mas explica el autoconcepto
fisico en nuestra muestra est4 integrado por los items de
la sub-escala original que hacen referencia a la
habilidad fisica y condicién fisica. Este explica el
30,54 % de la varianza total y reporta un indice de
consistencia interna de 0,86. El segundo factor (77,506
%) reporta items del subdominio de AF y s6lo un item del
componente de CF. El indice de consistencia interna
para este factor es de 0,81. El tercero (7,104%) hace
referencia a la dimensiéon fuerza y su nivel de
confiabilidad fue de 0,73. El cuarto (5,277%) con
consistencia interna de 0,582, asoci6 inicamente dos
items del dominio de CF de la escala original, y el tltimo,
conformado por cinco items presenta una mixtura con
los componentes de habilidad fisica, atractivo fisico y
fuerza dela escala tedrica. Este solo explica el 4, 411 % de
lavarianzatotal y presenta una fiabilidad de 0,53.

Discusion

Respecto a la estructura factorial del
cuestionario de autoconcepto fisico, se observaron cinco
dimensiones en la muestra estudiada, que si bien es
cierto no muestra una consistencia con la tedrica, si
presenta similitudes en algunas correlaciones e indices
de fiabilidad. Estudios similares han reportado una
estructura hasta de méas de cuatro factores™ en
poblaciones en el mismo rango de edad. Lo anterior
viene a confirmar el hecho de que el nimero de
dimensiones que componen el autoconcepto fisico no
estd definido, dejando notar las posibilidades
investigativas en esta direccion.

El primer factor, el cuél es el que mas
porcentaje explica (30,54 %) presenta una mixtura de
items del subdominio de condicion fisica y de habilidad
fisica. Estos resultados han sido muy recurrentes en
otras investigaciones™™, lo que refuerza la idea con
respecto a que estos dos subdominios no son plenamente
independientes y por lo tanto se deben tomar en cuenta
de forma conjunta y complementaria. El segundo factor
esta relacionado con el atractivo fisico y muestra
coincidencia con el reportado por Gofii et al”, el cual
explica el 9,96 % dela varianza del instrumento.

En general, el porcentaje de varianza explicada
por el instrumento para los 24 items de los subdominios
del autoconcepto fisico fue de 54,839 %, ligeramente
menor al de los autores. En nuestro estudio se reporta
una consistencia interna aceptable sin eliminar ningtin
item de 0,886. La fiabilidad de las dimensiones es en la
mayoria aceptable, salvo en el caso del factor 5 cuyo valor
es 0,53 vy el cual esta por debajo de lo que se considera
como buena confiabilidad. Esto es justificable por
namero de items que se reportaron en este factor.

Los resultados obtenidos en esta investigacion
indican que la version castellana del CAF es un
instrumento valido y fiable para medir el autoconcepto
fisico en estudiantes mexicanos de 11 a 16 afios, ademas

de confirmar una estructura multidimensional y
jerarquica.

La validacién resulta relevante ante la
recurrente y constante necesidad de contar con un
instrumento que permita la evaluaciéon del constructo
psicoldgico y deteccion de los subdominios con mas baja
oaltapercepcion en edades menores a 16 afios.

Siendo la adolescencia el periodo de mayor
transito y cambio en la autopercepcion fisica, el CAF
resulta un instrumento confiable para observar y medir
trayectoria dela dimensidn fisica durante el ciclo vital.

De igual forma, la validacién de CAF en version
castellana para mexicanos escolares ayudara al
profesorado de educacion fisica para identificar las
tareas que incidan en la modificacion o refuerzo de estas
percepciones sobre si mismo y la integraciéon del
autoconcepto fisico general. Esto a su vez, causara una
gran influencia en el autoconcepto general de los
adolescentes, para estimular una mejor autoimagen y
aceptacion de si mismos, lo que contribuiria a un mejor
desarrollo delas posteriores etapas de su vida.

Por ultimo, estos estudios abonan al aumento
de la literatura en México y a la apertura de nuevos
caminos en la investigacion del autoconcepto fisico y la
relacion con variables de desempeiio fisico y adherencia
aestilos de vida activos y saludables.
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RESUMEN

Objetivo: Comparar si el entrenamiento de fuerza muscular mediante bandas elasticas mejora la
funcionalidad de un grupo de adultos mayores.

Metodologia: Se realizé un protocolo de entrenamiento de fuerza mediante el uso de bandas
elasticas en 16 adultos mayores (7 hombres y 9 mujeres). Se efectud un estudio experimental (pre-
experimental). Seaplico el indice de barthel, parala mediciéon de funcionalidad prey post test.
Resultados: Los resultados demuestran una mejora estadisticamente significativa (p= 0,0004).
La intervencion permitio la mejora de la funcionalidad, aumentando en un 11,1% la funcionalidad
en los adultos mayores participantes del programa.

Conclusién: La aplicacion de un programa de fortalecimiento muscular con bandas elésticas
mejora el nivel de funcionalidad de adultos mayores.

Palabras Claves: Adulto Mayor; Dependencia; Bandas Elésticas; Fortalecimiento Muscular.

ABSTRACT

Objective: The objective of this research is to compare if the muscle strength training with elastic
bands.

Methodology: A strength training protocol was performed by using elastic bands in 16 older
adults (7 males and 9 females). Descriptive study (comparative) was made. The Barthel index for
measuring pre and posttest was applied functionality.

Results: The results show a statistically significant improvement (p = 0.0004). The intervention
improved functionality, increasing the functionality in 11,1% in older adults participating in the
program.

Conclusion: The implementation of a program of strength training with elastic bands improves
thelevel of functionality of older adults.

Keywords: Elderly; Dependence; Elastic bands; Muscular strengthening.
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Introduccién

En la actualidad existe preocupacion creciente
hacia la tematica del adulto mayor y en relaciéon al
proceso de envejecimiento. En Chile un 14% de las
personas corresponde a adultos mayores, lo que equivale
acercade2.409.312 personas. Esto ubica a Chile como el
tercer pais mas envejecido de Latinoamérica por detras
de Cuba y Uruguay, acercindonos mucho a realidades
Europeas'.

Durante los ultimos afios, en Chile se ha
buscado reemplazarlos términos tercera edad, anciano o
viejo, por el concepto de “adulto mayor” para no asociar
la vejez a algo negativo o discriminatorio. Este nombre
abarca al grupo etario compuesto por hombres y mujeres
mayores de 60 afios’.

En este sentido, en la literatura disponible es
posible encontrar también el término adulto mayor
funcionalmente sano, que se refiere a aquellos capaces de
enfrentar el proceso de cambio en la vejez con un nivel
adecuado adaptabilidad y satisfaccién personal®.

En general, el término de dependencia se refiere
a la limitacién o incapacidad para realizar de forma
auténoma las actividades de la vida diaria. Segtn la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)*, dependencia
funcional se define como la disminucién o ausencia de la
capacidad para realizar alguna actividad en la forma o
dentro de los margenes considerados normales. Por otra
parte, se describe como la incapacidad funcional en
relacion alas actividades dela vida diaria’.

El deterioro con la edad de la funcién muscular
es uno de los principales factores que influyen en la
disminucién de la calidad de vida independiente de las
personas’. Por tanto, el concepto de funcionalidad hace
referencia a la capacidad que poseen los seres humanos
parallevar a cabo de manera auténoma, actividades de la
vida diaria (AVD) de un mayor o menor nivel de
complejidad.

Uno de los hechos centrales que acompafian al
envejecimiento son los cambios en la composicion
corporal’. Uno de los fenémenos mas significativos del
envejecimiento es la sarcopenia, que se define como la
pérdida de masa muscular y fuerza que se produce a
partir dela frontera de los 50 afios a un ritmo aproximado
de 1-2% por afio®, favoreciendo asi la pérdida de las
capacidades funcionales en gestos tan vitales como subir
escaleras o levantarse de unasilla’. La disminucion, tanto
delamasa como dela fuerza muscular que se produce con
el envejecimiento, esta bien documentada. Es asi que la
funcién muscular es de mayor importancia que la masa
muscular, validando la dinamometria manual como un
indicador de funcionalidad en el adulto mayor *.

Conforme avanza la edad, hay una pérdida de la
masa muscular en calidad y fuerza, influyen en ello
diversos factores, como la disminucién de la actividad
fisica, alteracion del estado hormonal, la inflamacién y la
disminucién en la ingestién proteico-calérica”. Sin lugar
a duda la sarcopenia contribuye en gran medida a la
discapacidad y ala pérdida de independencia en el adulto

mayor"”. Por tanto, la prevencién de enfermedad
musculo-esquelética se ha convertido en los tltimos anos
uno de los principales temas de investigacion para la
geriatria”®.

Por tanto, frente a éstos antecedentes este
estudio se propuso como objetivo, aplicar un plan de
intervencion fisico basado en fortalecimiento muscular
con bandas elésticas para mejorar la funcionalidad de un
grupo de adultos mayores de la ciudad de Valdivia,
Region delos Rios, Chile.

Metodologia
Tipo de estudio y muestra

El estudio fue experimental (pre-
experimental). La seleccion de la muestra fue no
probabilistico por conveniencia. Se recluté a 16 adultos
mayores (7 hombresy 9 mujeres). El rango de edad oscila
entre (60-87 anos), el promedio de edad en hombres fue
de 74,8+7,2 y en mujeres 74,8+7,8. Para su inclusion en
el estudio, los adultos mayores debian cumplir con los
siguientes criterios: a) cumplir con el rango de edad
establecido por la investigacion mayor de 60 afios (87
afos maximo); b) debian pertenecer a centros de salud
familiar de la ciudad de Valdivia, con antigiiedad como
minimo de un afio de asistencia regular a su centro de
salud; c) todos los adultos mayores participantes del
estudio contaban con un consentimiento informado
firmado previamente; d) participar del 95% de las
sesiones planificadas del programa. El plan de
intervencion fue realizado por los investigadores
responsables y se desarroll6 de manera sistematica. Para
el desarrollo de la investigacion se cont6 con la revision y
aprobacion del comité de ética del Servicio de Salud de
Valdivia, XIV Region de Los Rios-Chile (c6digo ordinario
de investigacion N°454). Se declar6 la ausencia de
conflictos de interés en la realizacion de este estudio, no
recibiendo financiamiento de ningtan tipo para la
elaboracién delainvestigacion.

Procedimientos de evaluacion

Para la medicion inicial y final de la
Funcionalidad se procedi6 a evaluar con el indice de
Barthel. Este instrumento fue disefado para medir la
capacidad funcional de cada adulto mayor. A cada
paciente se le asigna una puntuacién que va en referencia
a su grado de dependencia, asignando un valor por
actividad segtn el tiempo que el adulto mayor se tarde en
realizarla. Los items que incluye la escala de Barthel son
10, dentro de los cuales, tenemos actividades como:
comer, lavarse, vestirse, arreglarse, control de
deposiciones, control de miccion, uso del retrete,
trasladarse, deambular y subir y bajar escalones. Estas
actividades se valoraron de distinta forma, donde el
rango global puede variar entre puntaje 0. Esto significa
que es completamente dependiente y puntaje 100, que es
el méximo y estima la completa independencia del
individuo. El indice de Barthel ser4 de gran utilidad en el
ambito hospitalario y en rehabilitacion de pacientes
adultos mayores, y en toda la poblacion geriatrica en
general. El indice de Barthel posee validacion nacional, el
Ministerio Nacional de Salud de Chile sugiere su uso, ya
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que es un buen predictor de mortalidad, derespuestaala
rehabilitacion y de riesgo de caidas en la poblacion de
adultos mayores chilenos.

Este indice se evalu6 en el centro de salud
familiar, donde se realizo el programa de entrenamiento.
Fue aplicado en la primera sesion, en donde se tard6 10
minutos por sujeto. Se les explico detenidamente cada
uno de los items del indice, para luego completar el
formulario con unlapiz de pasta.

Programa de entrenamiento

Se desarroll6 y aplicd un programa de
entrenamiento basado en las recomendaciones del
Colegio Americano de Medicina del Deporte (ASCM) .
El entrenamiento de fuerza incluyd ejercicios
poliarticulares para extremidades inferiores y
extremidades superiores (prensa de piernas y Press de
banca), ademas de ejercicios monoarticulares (Curl de
biceps, abducciéon de hombrosy extension de rodillas). El
programa de fortalecimiento se realiz6 utilizando bandas
elasticas. Se ha escogido esta modalidad por el bajo costo,
facilidad de uso, seguridad y portabilidad del equipo. El
programa presento una duraciéon de dos meses con un
total de 16 sesiones de 60 minutos cada una (se
desarrollaban dos sesiones semanales, los dias Martes y
Miércoles en horario de 10:00 a.m. a 11:00 a.m.), cada
sesion se planifico en 3 partes, Inicio, Desarrollo y Final,
otorgando 15 minutos, 30 minutos y 15 minutos para
cada parte respectivamente. Durante la aplicacion del
programa de fortalecimiento muscular no se presentaron
accidentes o problemas importantes, solo dolor
muscular post ejercicio en la mayor parte de los adultos

Cuadro 1. Programacién Plan de Intervencion.

mayores en las primeras 4 semanas del programa el cual
fue tratado mediante masoterapia superficial y profunda,
principalmente en musculatura de extremidades
inferiores. La tabla 1ilustra un ejemplo de las actividades
desarrolladas.

Estadistica

La normalidad se verifico por medio del test
shapiro-wilk. Los datos no fueron normales. Se analiz6
los datos por medio de una estadistica descriptiva, en
donde se obtuvo mediana, minimo y méaximo. Para
analizarla edad se us6 el promedio y desviacién estandar.
Para determinar las diferencias entre el pre y post test
(intervencién) se uso el test de wilcoxon. Los datos
fueron analizados por Estata, se us6 p<0.05.

Resultados

La Tabla 2, expone las variables que
caracterizan a la muestra estudiada. Hubo mayor % de
mujeres e relacion a los hombres y el 100% de
participantes procedian de zona urbana.

En la tabla 3 se observa las diferencias de la
funcionalidad durante el pre y post test. Hubo aumentos
significativos, tanto en hombres, como en mujeres,
donde los valores de delta oscilan entre 8,3 a 11% de
mejoramiento. La figura 1 muestra los datos pre y post
intervencion por géneroy en la muestra total. Notese que
los varones obtuvieron puntajes mas uniformes, sin
embargo, las damas presentaron mayor variacion en las
puntuaciones, no obstante se aprecia un aumento en

Primera Ciclo
(Semana 1y2)

articular y activacion
Neuro-muscular.

minutos. Uso de banda resistencia suave.
Se realizaron 3 series para cada ejercicio.

El nimero de repeticiones por serie fue de 10.

Sesiones Introduccion Desarrollo Final
Periodo de adaptacidon cargas de trabajo bajas.
Basada en Movildiad| El descanso o pausa entre cada serie fue de 2 Trabajo de vuelta a

la calma, ejericicos
de estiramientos.

Segundo Ciclo
(Semana 3y4)

Basada en Movildiad
articular y activaciéon
Neuro-muscular.

Periodo de trabajo cargas de trabajo medio.
El descanso o pausa entre cada serie fue de 2
minutos. Uso de banda resistencia media.
Se realizaron 3 series para cada ejercicio.

El nimero de repeticiones por serie fue de 10.

Trabajo de vuelta a
la calma, ejericicos
de estiramientos.

Tercer Ciclo

Basada en Movildiad
articular y activacion

Periodo de trabajo cargas de trabajo fuerte.
El descanso o pausa entre cada serie fue de 2
minutos. Uso de banda resistencia fuerte.

Trabajo de vuelta a
la calma, ejericicos

Neuro-muscular.

Se realizaron 3 series para cada ejercicio.

El nimero de repeticiones por serie fue de 10.

(Semana 5y6) Neuro-muscular. Se realizaron 3 series para cada ejercicio. de estiramientos.
El ntimero de repeticiones por serie fue de 10.
Periodo de trabajo cargas de trabajo medio.
Cuarto Ciclo Basada en Movildiad| El descanso o pausa entre cada serie fuede 2 | Trabajo de vuelta a
(& smere 770 articular y activacion minutos. Uso de banda resistencia media. la calma, ejericicos

de estiramientos.
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Tabla 2. Caracterizacion dela muestra

Variables
Estadigrafos Rango de Edad Género Zona Geografica
60-69anos 70-87 afnos Femenino Masculino Rural Urbano
Frecuencia (f) 5 11 9 7 0] 16
Porcentaje (%) 31,3% 68,7 56,3% 43,7% 0% 100%

ambos sexos en la puntuacion post intervenciéon respecto
al pretest.

Discusion

Cuando hablamos de funcionalidad, nos
referimos a la capacidad de realizar de manera
independiente actividades o acciones, que se ponen en
nuestro quehacer cotidiano, involucrando varios
componentes: fisico, cognitivo-perceptivo-sensorial,
social-afectivo-emotivo, entorno y recursos sociales, de
esta manera se determina la capacidad para desempenar
tareas. Aunque originalmente poder valorar la
funcionalidad compone solamente al area fisica, aunque
esta, estéinfluenciada por la capacidad mental, entorno
social yambiental.

Se mencionan dos tipos de grados presentados
en esta evaluacion. El primero es el grado de autonomia,
refiriéndose ala capacidad del sujeto de decidir y realizar
por si mismo actividades, en cambio en el grado de
dependencia, es la necesidad de asistencia fisica o verbal
a través de otras personas para tomar decisiones o
realizar actividades™. Es por eso que el objetivo de la
presente investigacion fue comparar si el entrenamiento
de fuerza muscular, mediante bandas elésticas, permite
mejorar los niveles de funcionalidad de los adultos
mayores, ya que actualmente la actividad fisica y el
ejercicio fisico para personas mayores va enfocado al uso
de técnicas novedosas; ademas uno de los objetivos de la
aplicacion de la prueba, era obtener una medida de la
capacidad funcional de los pacientes cronicos,
especialmente aquellos con trastornos neuro-
musculares y musculo-esqueléticos; asi como también se
pretendia llevar un seguimiento de la evolucion de estos
pacientes en la rehabilitacion. De manera satisfactoria y
significativa la variable de funcionalidad mejora en la
prueba pre-post test en un 11,1%, para las damas
aumento un 8,3% y para los varones un 11,1% por medio

de la aplicaciéon de rutinas de ejercicios con bandas
elasticas, para fortalecer los musculos de las personas
mayores

Se decide aplicar el indice de Bartel (IB), porque
es uno de los instrumentos ampliamente utilizados para
la valoraciéon de la funcién fisica. El contenido
fundamental de la prueba se basa en tareas dependientes
de miembros inferiores, con lo que se acerca mas al
proceso de discapacidad, al incluir movilidad.

Anteriores estudios mostraron que es posible
lograr mejoras en el puntaje del indice de Barthel luego
de aplicar programas y protocolos de entrenamiento de
la fuerza muscular®, aunque dichas investigaciones no se
enfocaron en dicho objetivo, si bien no usaron el Indice
de Barthel para evaluar funcionalidad, si evaluaron y
midieron algunas habilidades necesarias para la
funcionalidad utilizando para cada habilidad test
estandarizados, mostrando mejoras en dichos test.

La realizacion de este tipo de ejercicios,
aplicados a personas mayores, es de gran utilidad no s6lo
la mejora de los niveles de funcionalidad y
fortalecimiento muscular, ayuda a demés a la
flexibilidad, mayor flujo sanguineo, resistencia,
fortalecimiento de los huesos, coordinacién, prevencion
de caidas, mejor aprovechamiento de nutrientes en el
metabolismo, buen funcionamiento del sistema cardio-
pulmonar, entre otras ventajas. Se pudo observar que las
bandas elasticas son una herramienta ttil y practica para
aumentar la fuerza y mejorar el equilibrio en los adultos
mayores si estas se usan adecuadamente™.

También estd bien documentado que el
aumento gradual de la hipertrofia muscular inducida por
el entrenamiento contribuye al desarrollo de la fuerza a
medida que avanza el entrenamiento intenso de
resistencia”’. No obstante es importante seguir

Tabla 3. Comparacién de os valores de funcionalidad entre el pre y pos test.

Barthel Pre Intervencion

Barthel Post Intervencion

Variables Delta (%)
Mediana Minimo Maximo Mediana Minimo Maximo
Femenino 80,0 55 95 95% 65 100 8,3
Masculino 90,0 65 95 95% 75 100 11,1
Muestra Total 87,5 55 95 95% 65 100 11,1

Leyenda: * (p<0.05).
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Figura 1. Resultados Funcionalidad Pre y Post Intervencion

investigando los efectos que acarrea el entrenamiento
sistematizado, con la finalidad de ir ajustando o
reorientando los programas de intervencion fisicos en
este grupo etario, y considerando la variable de ejercicio
fisico como un indicador indispensable para los procesos
de prevencion, mantencion y rehabilitacion en el &mbito
del envejecimiento.

Distintas investigaciones han abordado la
mejora de la funcionalidad mediante la aplicacién de
programas de entrenamiento fisico™".

Es importante destacar que el estudio presenta
algunas limitaciones, como no haber evaluado medidas
antropométricas o fuerza isométrica, ya que en el centro
de salud familiar no se contaba con los instrumentos

2016,3(4):385-390
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necesarios para aquello, no obstante cabe mencionar que
la utilizacion del indice de barthel es un test ampliamente
utilizado, valido, confiable y facil de aplicar, por tanto se
convierte en un instrumento ttil y sencillo para evaluar la
funcionalidad de los adultos mayores.

Después de realizar la intervencion, evaluacion
y anélisis estadistico de los datos se ha observado un
aumento significativo en el puntaje del indice de Barthel.
Esto demuestra que es posible aumentar el nivel de
funcionalidad por medio del entrenamiento de fuerza
muscular utilizando bandas elasticas hastaen 11%.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la capacidad funcional durante el envejecimiento en sujetos de la tercera
edad.

Meétodo: Se efectué una revisiéon bibliografica en relacion a la capacidad funcional en tercera
edad. Se utilizo libros y articulos cientificos para desarrollar la temética. Se han consultado
tematicas relacionadas con la importancia, los factores que influyen en la capacidad funcional,
promocién, manutenciéony evaluacion.

Conclusion: La capacidad funcional surge como un nuevo paradigma dentro de las ciencias de la
salud y la promocién, manutencion y evaluacion es esencial para iniciar programas de actividad
fisicay surespectiva monitorizacion.

Palabras claves: Capacidad funcional; Tercera edad; envejecimiento;

ABSTRACT

Objective: To describe the functional capacity during aging in elderly subjects.

Method: Aliterature review was conducted in relation to functional capacity in elderly. Books and
scientific papers were used to develop the theme. They have consulted topics related to important
factorsinfluencing functional capacity, promotion, maintenance and evaluation.

Conclusion: The functional capacity emerges as a new paradigm in health sciences and
promotion, support and evaluation is essential to start physical activity programs and their
respective monitoring.
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Capacidad funcional en el envejecimiento

1. Introducio

O conceito de capacidade funcional seja
bastante complexo abrangendo outros como os de
deficiéncia, incapacidade, desvantagem' bem como os de
autonomia e independéncia’, na pratica trabalha-se com
o conceito de capacidade/incapacidade. Nesse sentido, a
incapacidade funcional define-se pela presenca de
dificuldade no desempenho de certos gestos e de certas
atividades da vida cotidiana ou mesmo pela
impossibilidade de desempenhé-las. No entanto, a
capacidade funcional é definida por Wenger et al* como a
capacidade de realizar as atividades da vida diaria de
forma independente, incluindo atividades de
deslocamento, atividades de auto-cuidado, participacao
em atividades ocupacionais e recreativas, ou seja, a
capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais
necessarias a uma boa vida, incluindo um sono
adequado. A OMS realca a capacidade funcional e sua
independéncia como fatores preponderantes para o
diagnostico de satide fisica e mental dessa populacao.

A capacidade funcional surge, como um novo
paradigma de satde, particularmente um valorideal para
que o idoso possa viver independente, sendo esta a
capacidade do individuo realizar suas atividades fisicas e
mentais necessarias para manutencao de suas atividades
bésicas e instrumentais, ou seja: tomar banho, vestir-se,
realizar higiene pessoal, transferir-se, alimentar-se,
manter a continéncia, preparar refeicoes, controle
financeiro, tomar remédios, arrumar a casa, fazer
compras, usar transporte coletivo, usar telefone e
caminhar certa distancia®®. Por tanto, o objetivo do
estudo foi descrever a capacidade funcional durante o
envelhecimento em sujeitos da terceiraidade.

2. Fatores que influenciam a capacidade
funcional

A medida que aumenta a idade cronolégica, as
pessoas tornam-se menos ativas e a sua capacidade
funcional diminui; apds os 75 anos hé grande incidéncia
de doencas cronicas, o que contribui para o processo
degenerativo, e assim, a aptidao dos idosos para a vida
independente é reduzida.

A grande maioria dos idosos é portadora de
doencas cronicas, deficiéncias ou apresentam problemas
médicos, sendo estes, fortemente associados com a perda
da capacidade funcional. Entretanto, observa-se que a
capacidade funcional ¢ influenciada também por fatores
demograficos, socioeconémicos, culturais e
psicossociais’.

3.Importancia da capacidade funcional.

A capacidade funcional é, atualmente, considerada um
novo paradigma de satde, sendo de valor crucial para
prevencio e promocio da satde do idoso. E através dela
que conseguimos diagnosticar, tratar, reabilitar e evitar
complicac¢des secundarias das doencgas cronico-
degenegativas que tao freqiientemente acometem os
idosos™.

Arealizacao das atividades cotidianas depende,

em grande parte, da forca muscular, e o desenvolvimento
dessa capacidade fisica pode, assim, propiciar um
incremento importante na funcionalidade do idoso. Por
isso, as investigacOes sobre esse tema tém versado,
constantemente, sobre os efeitos de diversas
modalidades de exercicios e programas que desenvolve a
forca muscular e o impacto destes sobre a capacidade
funcional doidoso.

4. Promocao e manutencao da capacidade
funcional

As doencas, incapacidades e limitagoes
funcionais ocorrem no processo de envelhecimento,
consequéncia da perda continua da funcio dos 6rgaos e
sistemas biologicos, podendo levar oidoso a dependéncia
de outras pessoas ou equipamentos especificos para a
realizacdo das atividades didrias. Mas mesmo os idosos
com alguma doenca podem manter a capacidade
funcional e participando do contexto social.

A promocao e a manutencido da capacidade
funcional em idosos refletem numa melhor qualidade de
vida e num envelhecimento bem sucedido, assim como
sua recuperacdo, quando esta prejudicada por alguma
razao”’. Por outro lado, observa-se que déficits na
capacidade de realizacdo das AVD geralmente estao
relacionados a fragilidade, institucionalizacao,
dependéncia de um cuidador e a um maior risco para
quedas, morbidade e até a morte®.

Portanto, as atividades de promocao e
manutencao da capacidade funcional devem estar
focalizadas em atividades organicas que ajudem a
melhorar a perda de for¢a muscular, resisténcia e
agilidade, o que aumenta a probabilidade de ocorréncia
de doencas cronicas, assim também é preciso
desenvolver atividades motoras finas que possibilitem o
melhoramento das atividades instrumentais da vida
diaria. Os objetivos dos programas que aprimoram a
capacidade funcional estdo orientados a manutencio e a
preservacao da capacidade para desempenhar as
atividades basicas de vida diaria sdo pontos basicos para
prolongar o maior tempo possivel a independéncia, com
isso o idoso mantém a sua capacidade funcional.
Portanto, a autonomia permite realizar as atividades de
vida diaria, sem a necessidade de intervengoes de
terceiros, estabelece-se uma sensacio de bem estar com
as proprias capacidades e “utilidade” e evita-se
constrangimentos que podem gerar um quadro
psicologico de depressao.

A manutencao da capacidade funcional dos
idosos, dentro da individualidade e especificidade de
cada situagdo, constitui um dos papéis mais importantes
dos profissionais da satde, familiares e porque nao uma
preocupacio de toda a sociedade. A figura 1 mostra o
envelhecimento da capacidade funcional.

5. Avaliacdo da capacidade funcional

A capacidade funcional, em estudos da
populacao idosa, é geralmente dimensionada em ermos
da habilidade e independéncia para realizar
determinadas atividades. A capacidade funcional é um
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Figura 1. Capacidade funcional do idoso segundo idade cronologica

dos grandes componentes da saide do idoso e mais
recentemente vem emergindo como um componente-
chave para a avaliacao da satide dessa populacao.

A avaliagdo da capacidade funcional vai muito
além de um diagnodstico e tratamento de doencas
especificas, pois percebe o idoso em seu meio, na sua
residéncia e sua independéncia em relacdo aos

9,10

cuidadores e/ou familiares™".

Para mensurar a capacidade do idoso em
executar atividades que o permitam cuidar de si e viver
independentemente, pode ser utilizado a Avaliacao
Funcional que é um conjunto de dados clinicos, testes e
escalas.

5.1. Parametros da avaliacao funcional.

Nesse contexto sao considerados os seguintes
parametros:

« Funcgdo cognitiva: Memoéria, atencao,
concentracao.

 Capacidades coordenativas: Equilibrio, postura e
reacao.

» Condicoes emocionais: Tristeza, alegria.

+ Suporte familiar e social:

» Composicao corporal: % de gordura, massa
muscular, 6ssea, residual.

« Estadonutricional:

- Aptidao fisica relacionada a satde: capacidade
aerdbia, flexibilidade e resisténcia muscular.

 Perfillipidico e glicemia.

« Capacidade para executar as atividades da vida
diaria.

- Atividadesinstrumentais de vida diéria.

5.2. Parametros da avaliacdo das atividades da
vida diaria.

Na literatura existe muita controvérsia em
relacdo as atividades diarias gerais e instrumentais.
Nesse sentido, a classificacio da American Geriatrics
Society parece ser amais adequada.

« Atividades Basicas da Vida Diaria relacionada aos
auto-cuidados: Dentre as atividades de auto-
cuidados estdo: vestir-se, alimentar-se, tomar
banho, levantar-se da cama, sentar e levantar da
cadeira, usar o banheiro, subir e descer escada,
cortar as unhas e caminhar uma pequena
distancia.

« Atividades Intermediarias da Vida Diaria
relacionados a manutencao e Independéncia. As
atividades: fazer compras, cozinhar, limpar a
casa, lavar e passar roupa, utilizar meios de
transporte e usar telefone.

+ Atividades Avancadas da Vida Diéaria
relacionadas as fungdes necessérias para se viver
sozinho: Referem-se entre elas as funcdes
ocupacionais, recreacionais e prestacoes de
servigos comunitarios. As atividades avancadas
sdo: dirigir carro, praticar esporte, andar de
bicicleta, viajar, dancar, etc.

Existem intimeras escalas que servem para
quantificacdo da capacidade para executar as AVD e
AIVD. Devem ser breves, simples e de facil aplicacdo,
para que atinjam as metas, quais sejam: servir como
instrumento rapido de avaliagdo, triagem e estratificacao
de risco, e possam ser utilizadas por pessoal de variada
formacao profissional e em qualquer unidade basica de
saide.

A avaliagao funcional dos idosos é importante e
deve ser incorporada a qualquer roteiro de entrevista
feita pelos profissionais de satde, pois possibilita
identificar tanto as limitagdes como as potencialidades
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desse grupo populacional, para entdo tragar o plano de
acdo, com as devidas medidas preventivas, terapéuticas e
reabilitadoras.

5.3. Instrumentos de avaliacao auto-
referenciada.

A aplicacao de testes motores e instrumentos de
auto-avaliacdo, embora tragam o conhecimento da
estrutura da capacidade funcional, parece nao permitir a
constituicdo de um corpo de informacdes que possa
desvelar a percepcao da capacidade funcional a partir do
ponto de vista do proprio idoso, a partir de sua
percepcao. Dessa forma, torna-se primordial entender
como se da esse ato perceptivo para que possamos
compreender, entdo, a capacidade funcional percebida.

» Aescaladeavaliagio das atividades de vida diaria
proposta por Mahoney, Barthel10 inclui o exame
da capacidade do idoso para alimentar-se,
higienizar-se, vestir-se e arrumar-se, deambular,
transferir-se da cama para a cadeira, mover-se no
leito, subir e descer escadas e ter continéncia nas
micgdes e evacuagoes. A pontuagio obtida pode
variar entre maxima dependéncia (0 pontos) e
méxima independéncia (100 pontos). Idosos com
pontuacao abaixo de 70 necessitam de supervisao
ou assisténcia, para a maioria das atividades.

+ A escala de avaliacdo das atividades
instrumentais de vida diaria proposta por Lawton
et al12 engloba a anélise da capacidade do idoso
para: preparar suas refeicoes, realizar tarefas
domésticas, lavar a roupa, manusear
medicamentos, usar o telefone, manusear
dinheiro, fazer compras, usar meios de
transporte. A mesma forma, pontuacdo obtida
leva aojulgamento de independéncia (24 pontos),
dependéncia total (8 pontos) ou dependéncia
parcial (9 a23 pontos).

Em conclusdo, a capacidade funcional surge
como um novo paradigma dentro das ciéncias da satde,
particularmente tem um valor ideal para que o idoso
possa viver independente, sendo esta a capacidade do
individuo realizar suas atividades fisicas e mentais
necessarias para manutencao de suas atividades basicas
e instrumentais durante o cotidiano. Sugere-se seu uso
para a manutencao, promocao e avaliacdo para iniciar os
programas de atividade fisica.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a capacidade funcional durante o envelhecimento em idosos.

Meétodo: Realizou-se uma revisao da literatura em relacio a capacidade funcional em idosos. Livros e artigos cientificos foram
usados para desenvolver o tema. Foram consultados temas relacionados com fatores importantes que influenciam a capacidade
funcional, promoc¢ao, manutengao e avalia¢ao do idoso.

Conclusio: A capacidade funcional surge como um novo paradigma nas ciéncias da saide, assim como a promoc¢ao, apoio e
avaliagfio sdo essenciais para iniciar programas de atividade fisica e seu respectivo monitoramento durante o envelhecimento.

Palavras-chave: capacidade funcional; Terceiraidade; envelhecimento;
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RESUMEN

Introduccion: Los trabajadores de CONAF necesitan realizar muchas tareas que
demandan poseer capacidades fisicas para su realizacion, porque se ejecutan en
espacios naturales de cerros, forestas, montanas, parques, etc.

Objetivo: Conocer autopercepcion, condicion fisica y comportamiento alimentario
detrabajadores de Corporacion Nacional Forestal CONAF, VII Region, Talca, Curicoy
Linares.

Meétodo: Enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y disefio no experimental. Fueron
evaluados 46 funcionarios (34 hombres y 12 mujeres) de tres dependencias (Talca,
Curico y Linares), Se utilizaron dos instrumentos de recolecciéon de datos (IFIS,
International Fitness Scale); IPAQ, “Cuestionario Internacional de Actividad Fisica”;
Version corta de la Encuesta de Comportamiento Alimentario. Evaluaciones de
variables de la condicion fisica: resistencia cardiorrespiratoria, fuerza (miembros
superiores e inferiores), velocidad, flexibilidad (miembros superiores, inferiores y
tronco, coordinacion).

Resultados: En general los funcionarios presentan condicién fisica inferior al
optimo, indicado por las tablas de clasificacion de cada test. Los funcionarios de
Linares se encuentran en mejor condicion fisica, seguido por los funcionarios de las
dependencias de Talcay por tltimo los funcionarios de las dependencias de Curico.
Conclusion: Se determind que existen diferencias en los niveles de actividad fisica
entre funcionarios de terreno y administrativos. Se necesitan propuestas para mejora
ymantencién dela condicion fisica del trabajador.

Palabras Claves: Condicion Fisica, Calidad de Vida, Trabajadores de CONAF.
Referencias:

Calero, Hueso, Balanza, & Merino. (2012). Calidad de vida relacionada con la salud en
trabajadores del &rea medioambiental. Medicinay Seguridad del Trabajo, 39.

Corporacion Nacional Forestal. (2016). Quienes Somos, Misi6on y Objetivos. Obtenido
de CONAF: http://www.conaf.cl/quienes-somos/mision-y-objetivos/
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Consumo de grasas y fibras en el comportamiento
alimentario de estudiantes de pedagogia en
educacion fisica de la universidad autonoma de
Chile, Talca, Chile

Portes Junior, Moacyr; Ibarra Céordoba, Oscar Ignacio; Farias Aravena, Matias
Nayn.

Universidad Autéonoma de Chile

RESUMEN

Introduccion: En Chile la orientacion de una buena alimentacion hace parte del
referente curricular nacional. El docente de Educacion Fisica debe presentar un perfil
acorde a la labor que desempena en el proceso formativo en educacion parala salud y
calidad de vida. En la Educacién Fisica se ensefa sobre régimen, nutricién y actividad
fisica parala calidad de vida. Los docentes deben ser conscientes de la conexi6n entre
identidad profesional y biografia personal. Estudios indican la prevalencia de
comportamientos negativos en habitos nutricionales de docentes de Educacion Fisica.
Consumo de grasas (elevado = negativo) y de fibras (bajo = negativo) son variables
importantes para una buen nutricion.

Objetivo: Analizar el consumo de grasas y fibras en el comportamiento alimentario
de estudiantes de Pedagogia en Educacion Fisica de la Universidad Autéonoma de
Chile, Talca, Chile.

Metodologia: estudio descriptivo, transversal; instrumento: Encuesta de
Frecuencia Alimentaria Simplificada (grasas y fibras). Muestra: 156 sujetos (56
damas; 103 varones); edad promedio: 21,45 afios, estudiantes de todos los niveles de
la carrera de Pedagogia en Educacion Fisica; andlisis: estadistica descriptiva de
frecuencia.

Resultados: bajo consumo de fibras; estudiantes del tercer aio presentan mejor
indice de consumo de fibras; alimentacion con poca grasa; primer afio presenta alto
consumo de grasa; grasas mas consumidas: huevos, queso crema, embutidos; fibras
mas consumidas: ensalada de hojas, panes, verduras; mayor consumo de frutas de
estudiantes del segundo ano.

Conclusiones: a pesar de presentar comportamiento alimentario con poca grasa, la
muestra también presenta bajo consumo de fibras, lo que puede significar bajo
consumo de alimentos de origen vegetal, riesgos de problemas digestivos,
posibilidades de reducciéon de defensas del organismo; la cantidad insuficiente de
grasas pude afectar diversos procesos vitales.

Palabras Claves: comportamiento alimentario; fibras y grasas, estudiantes de
Educacion Fisica.

Referencias:
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Consumo de grasas y fibras en el comportamiento
alimentario de funcionarios y docentes de la
universidad auténoma de Chile, Talca, Chile

Portes Junior, Moacyr; Hormazabal Pedrero, Matias Alonso; Munoz Valenzuela,
Victor Antonio.

Universidad Autéonoma de Chile

RESUMEN

Introduccién: En Chile campaiias nacionales han orientado a cambios positivos en
el comportamiento de cuidado de la salud y calidad de vida a partir del
comportamiento alimentario. Educar a la poblacién, mejorar entrega de informacion
respecto a productos y tablas nutricionales de los mismos, y fomentar la alimentaciéon
saludable hace parte de estas campafas. Para alcanzar este proceso educacional, es
importante que los adultos presente un comportamiento alimentario que sea ejemplo
y formador a las generaciones mas jovenes, principalmente porque los adultos son los
que cuidan del comportamiento alimentario de estas generaciones mas jovenes.
Estudios indican que el comportamiento alimentario de los padres es factor
importante en el comportamiento alimentario de los hijos.

Objetivo: Analizar el consumo de grasas y fibras en el comportamiento alimentario
de funcionariosy docentes dela Universidad Autobnoma de Chile, Talca, Chile.
Metodologia: estudio descriptivo, transversal; instrumento: Encuesta de
Frecuencia Alimentaria Simplificada (grasas y fibras). Muestra: 51 sujetos (34 damas;
17 varones); edad promedio: 38,4 anos, funcionarios y docentes de diversos
departamentos y carreras, administrativos y de apoyo; estadistica descriptiva de
frecuencia. Consumo de grasas (elevado = negativo) y de fibras (bajo = negativo) son
variables importantes para unabuen nutricion.

Resultados: 17% de la muestra presenta consumo relativamente alto o alto en
grasas; de este grupo, 44,44% son varones y 55,55% damas. 83% de la muestra
mantiene consumo con poca grasa o con minimo de grasa. Solamente 1,96% de la
muestra presenta consumo adecuado de fibras, 50,98% consumo regular y 47,05%
consumo muy bajo en fibras.

Conclusiones: similar el consumo de grasas entre damas y varones; damas
presentan mayor tendencia al consumo de fibras. Se infiere que los varones consumen
maés grasas y menos fibras, lo que puede ser factor mas negativo que entre las damas.
Mayor consumo de grasas estd entre funcionarios y personal administrativo. Bajo
consumo de fibras es indicador negativo en el comportamiento alimentario de la
muestra investigada.

Palabras Claves: comportamiento alimentario; fibras y grasas, funcionarios
Universidad Auténoma de Chile.

Referencias:
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Relaciones entre estatura, genética y calidad de vida
de atletas chilenos y atletas de otros paises
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Morales, Nelson Antonio; Navarro Ordenes, Ambar Carolina.

Universidad Autéonoma de Chile

RESUMEN

Introduccion: La genética es elemento importante en la determinacion de la
estatura de un individuo y es utilizada como medida de salud y bienestar (calidad de
vida) de las poblaciones (holandeses més altos y guatemaltecas mas bajas). Adecuada
nutricion y asistencia médica también son factores considerados y la mejora de ellos
ha sido citada como razon para la tendencia en el aumento de la estatura media en
determinadas poblaciones. La estatura, también, es una de las variables que es
considerada como componente determinante para el desempefio deportivo y muchas
modalidades deportivas, considerando que esta relacionada al sistema de palancas y
cadenas biocinemaéticas, influenciando la velocidad y amplitud del movimiento.
Muestras de atletas chilenos indican menor promedio de altura que sus pares
internacionales.

Objetivo: Presentar relaciones entre estatura, genética y calidad de vida de atletas
chilenosy atletas de otros paises.

Metodologia: estudio descriptivo, documental, revision de literatura.

Resultados: Handbol: promedio chileno esta entre 171 y 177 centimetros (cm);
mundial es entre 184 y 189 cm. Fatbol: 170cm para 182cm. Basquetbol: 186¢m para
183-191cm, 201cm y 208-218 cm. Promedio chileno de atletas de alto rendimiento:
162cm. Estudio hecho con adultos mayores de la Séptima Region indica estatura
promedio de 154cm (Maule con 149¢m).

Conclusiones: atletas de nivel juvenil chileno presentan menor estatura promedio
que atletas de otros paises del hemisferio norte. Promedio de altura de nivel juvenil
chileno es superior a dos generaciones anteriores tomada como referencia. Ha
aumentado el promedio de altura de atletas chilenos cunado comparados con
generaciones anteriores tomada como referencia. Genética, nutricion y calidad de
vida pueden ser variables que interfieren de manera directa para desarrollo atlético
con potencial genético en Chile.

Palabras Claves: estatura, genética, calidad de vida, adultos mayores, atletas
chilenos.
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Densidad mineral 6sea de jovenes practicantes de
diversas modalidades deportivas

Catalina Isla™*, Carolina Gonzalez Pizarro"*, Camilo Urra Albornoz®.

'Universidad Auténoma de Chile, Talca
*Grupo de Estudios Interdisciplinar en Ciencias de la Salud y Deporte; GEISADE, Talca

RESUMEN

Introduccién: Durante la fase de crecimiento, la DMO aumenta progresivamente
en los hombres, de esa forma la etapa de la adolescencia es considerada como un
momento critico para la adquisicién de masa 6sea. Varios estudios han demostrado
que los nifios, adolescentes y adultos activos tienen una mayor DMO y presentan un
menor riesgo de fractura que sus homologos inactivos. Se destaca que no todos los
ejercicios fisicos son beneficiosos para la salud 6sea, pues de hecho, los ejercicios que
implican carga sobre el peso corporal han mostrado mayor DMO en relacion aquellos
que no usan carga en el peso corporal.

Objetivos: a) comparar la densidad mineral 6sea (DMO) de jovenes deportistas y no-
deportistas.

Material y métodos: Se estudi6 a 146 adolescentes de sexo masculino, con un rango
de edad entre 10 a 18 afios. Se organizd cinco grupos de trabajo: Grupo control
(escolares n= 40), Canotaje (n= 30), Ciclismo (n=14), Fatbol (n=28) y Natacion
(n=34). Se evalud el peso, estatura, altura tronco-cefalica. Se calcul6 el indice de Masa
Corporal (IMC). La densidad mineral 6sea (DMO) de cuerpo total y él porcentaje de
grasa corporal se determin6 por medio de la absorciometria de rayos X de doble
energia (DXA).

Resultados: No hubo diferencias significativas en la edad cronolégica, el peso
corporal y el IMC entre el grupo control (escolares) con las cuatro modalidades
deportivas. Los adolescentes que practicaban fatbol evidenciaron mayor DMO
(1,23+0,12g/cm®) en relacion a los jovenes del ciclismo (0,99+0,11g/cm®), canotaje
(1,09£0,17g/cm®), natacién (1,10+0,11g/cm”) y al grupo control de escolares
(1,04£0,14g/cm”) (p<0.001).

Conclusion: Los adolescentes que practican fatbol evidenciaron mayor DMO en
relacion a las demas modalidades deportivas y en relacion al grupo control. Los
resultados sugieren desarrollar actividades fisico-deportivas de alto impacto en
jovenes deportistas y no-deportistas.

Palabras claves: Densidad mineral 6sea, adolescentes, deportistas, no deportistas.
Referencias bibliograficas
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Crecimiento fisico de nifios y adolescentes con
discapacidad intelectual
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*Universidad Auténoma de Chile, Talca.

RESUMEN

Introduccién: El crecimiento fisico es considerado como uno de los indicadores
bésicos del estado de salud de una poblacion y su evaluacién forma parte esencial de
los exdmenes periodicos de los programas de salud. De hecho, muchos factores
pueden predisponer a un nifio y/o adolescente con discapacidad y sin discapacidad
fisica eintelectual) sobre el crecimiento fisicoy el estado nutricional.

Objetivo: Comparar el crecimiento fisico de nifios y adolescentes con discapacidad
intelectual frente a una curva internacional.

Metodologia: Se efectué un estudio descriptivo (comparativo). Se reclutaron 54
nifios y adolescentes (31 hombres y 23 mujeres) con discapacidad intelectual de una
escuela de Educacion Especial. Se evalud el peso y la estatura. Se compar6 el
crecimiento con una curvainternacional.

Resultados: Los ninos y adolescentes de Linares (Chile) presentan mayor peso que
la referencia en todas las edades (p<0,001). En cuanto a la estatura, los hombres
presentan similar patrén de crecimiento, sin embargo, las mujeres del Maule son més
altashastalos 10 a 11 afnos, posteriormente el crecimiento es relativamente similar.
Conclusion: Los nifios y adolescentes estudiados presentan exceso de peso en
relacion a la referencia internacional y adecuados patrones de crecimiento lineal.
Estos resultados, sugieren que los escolares con discapacidad intelectual pueden
presentar riesgo de sobrepesoy obesidad, lo que puede perjudicar su estado de salud.

Palabras clave: crecimiento, nifios, adolescente, discapacidad intelectual.
Referencia Bibliografica
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Actividad fisica de adolescentes escolares en
funcion de la edad cronoldgica y edad biolégica
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RESUMEN

Introduccion: Analizar el nivel de actividad fisica (AF) controlado segtin la edad
cronoldgica, o maduracion bioldgica, podria traer confusion a la hora de analizar los
resultados, pues el rango de variabilidad entre individuos de la misma edad
cronologica durante el crecimiento somatico es grande y especialmente acentuado en
todo el estiron de la adolescencia.

Objetivos: a) Valoracion del nivel de AF de adolescentes escolares, b) comparar los
niveles de AF en funcién dela edad cronolbgica y biologica.

Métodos: Se estudib a 356 adolescentes (185 hombres y 171 mujeres) chilenos con
edades que oscilan entre 10,0 a 13,9 afnos. Se evalu0 el peso, estatura de pie, estatura
sentada. Se determind la edad biolbgica a través de los Afios de Pico de Velocidad de
Crecimiento (APVC), la edad cronoldgica en afios. Se calcul el Indice de Masa
Corporal (IMC) y se aplic6 una encuesta de AF de Gomez-Campos, et.al 2015.
Resultados: Hubo diferencias de AF entre ambos géneros segtin la edad cronolégica
desdelos 11a13,9 afios. No hubo diferencias al considerarla edad biologica.
Conclusion: La AF debe ser evaluada por edad bioldgica y no por edad cronolégica.

Palabras claves: Actividad fisica, cuestionario, edad biol6gica, edad cronologica.
Referencia Bibiografica
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Comparacion con una referencia internacional
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RESUMEN

Introduccion: La infancia y adolescencia son los periodos de la vida en los cuales se
produce la mineralizaciéon 6sea del esqueleto, y es la época en la cual, eventos
patolégicos pueden interferir con el proceso normal de osificacion, por ejemplo,
malnutricién crénica, sindromes de malabsorcion intestinal, habitos nutricionales o
patologias que conllevan una carencia de nutrientes, asi como determinados estilos de
vida, pueden acarrear alteraciones en la mineralizacion.

Objetivo: Comparar la DMO y CMO de nifios de un establecimiento educacional de
Pencahue (Talca) con unareferencia internacional.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo comparativo en 123 escolares (70
hombres y 53 mujeres) de un complejo Educacional de Pencahue (Talca, Chile). Se
evalu6 el peso, estatura y se calcul6 el IMC. Se realizb el escaneo de cuerpo total
mediante Dual-Energy X-Ray Absorptiometry DXA: Se extrajo el porcentaje de grasa,
contenido y densidad mineral 6sea.

Resultados: Los nifios estudiados presentan bajos valores de DMO a edades
iniciales (5-9 afos), posteriormente estos se incrementan sustancialmente en relaciéon
alareferencia (11 y 12 afios). E1 CMO es superior en relacion a la referencia en ambos
SeXos.

Conclusion: Los resultados sugieren que los nifios estudiados podrian presentar
fragilidad 6sea a edadesiniciales, lo que serevierte alos 10y 11 afios en ambos sexos.

Palabras claves: Nifios: densidad mineral 6sea; contenido mineral 6seo.
Referencia Bibliografica
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influencia de la actividad fisica sobre el hueso en las diferentes etapas de la vida.
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Influencia de la fuerza de prension manual sobre la
densidad mineral 6sea de adolescentes escolares
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RESUMEN

Introduccioén: La adquisicién de una masa dsea elevada en la infancia y la
adolescencia es un factor determinante para la salud del esqueleto durante la adultez).
Se considera como principales factores que afectan, la genética, el estado hormonal,
ingestion de calcio, la actividad fisica, estado nutricional, deficiencia de vitamina E,
mala absorciéon de calcio, retraso en la pubertad, uso de corticoesteroides y
enfermedades pulmonares cronicas.

Objetivo: Determinarla influencia dela fuerza de prensiéon manual sobre la densidad
mineral 6seo de adolescentes escolares de chile.

Metodologia: Se estudi6 a 2277 adolescentes de ambos sexos entre 11,0 a 18,9 afios
(120 hombres y 107 mujeres) de la region del Maule, Talca (Chile). Se evalu6 el peso,
estatura de pie, DMO de cuerpo total por DXA y fuerza de prension manual (FPM)
derecha e izquierda. La FPM se categorizo en terciles (pobre, satisfactorio y bueno).
Las relaciones entre las variables se analizaron por medio de correlaciones. Las
diferencias entre categorias se determinaron por ANOVA.

Resultados: La FPM explica en hombres entre 18-19% enla DMO y en mujeres el 12-
13% en la DMO. La FPM se clasificaron en tres categorias (pobre, satisfactorio y
bueno), habiendo encontrado diferencias significativas de salud 6sea entre las tres
categorias.

Conclusion: La fuerza muscular de los brazos se relaciona positivamente con la
salud 6sea de adolescentes escolares de ambos sexos. Los jovenes con pobres valores
de fuerza de prension manual reflejan reducidos valores de DMO de cuerpo total, por
lo que se establece que existe influencia de la FPM sobre la salud 6sea en adolescentes
de ambos sexos.

Palabras claves: Fuerza de prension manual, salud 6sea, adolescentes.
Bibliografia

Donadio M, Souza G, Tiecher G, Heinzmann-Filho JP, Paim TF, Hommerding PX,
Marosti PJC. Bone mineral density, pulmonary function, chronological age, and age at

diagnosis in children and adolescents with cystic fibrosis. J Pediatr (Rio J).
2013;89(2):151-157

2016,3(4):397-410 409



Anales de IT Congreso de Iniciacion cientifica. Educacion Fisica 2016

Actividad Fisica y Adiposidad Corporal en
estudiantes universitarios de Educacion Fisica

Sergio Valdez."*?, Camilo Urra Albornoz’, Juan Hormazabal*.

"Universidad Auténoma de Chile, Talca, Chile.
*Grupo de Estudios Interdisciplinar en Ciencias de la Salud y Deporte; GEISADE, Talca, Chile.
*Colegio Da Luz, Talca, Chile

RESUMEN

Introduccién: A nivel mundial los habitos de vida son cada vez mas sedentarios,
como consecuencia el aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles ha aumentado considerablemente; por tal razén se reconoce la
importancia de la practica de actividad fisica en todos los grupos humanos como
medio de mejoradela calidad de vida.

Objetivo: Comparar los niveles de actividad fisica y adiposidad corporal en funcion
del sexo y verificar los patrones de Actividad fisica segiin indicadores de adiposidad
corporal dejovenes universitarios estudiantes de Educacion Fisica.

Metodologia: Participaron del estudio 249 estudiantes universitarios (182 hombres
y 67 mujeres) del primero a cuarto afio de la carrera de Educciéon Fisica de la
Universidad Autéonoma de Chile (Talca-Chile). Se evalu6 el peso, estatura y
circunferencia de la cintura (CC). Se calcul el 2 Indice de Masa Corporal
(IMC=kg/m). Para el IMC se utilizo6 los puntos de corte de la WHO y para la CC segtin
NCEP. La actividad fisica se valor6 por medio del cuestionario IPAQ (version corta).
Resultados: Las mujeres evidenciaron mayor nivel de actividad fisica en relacion a los
hombres (p<0.001). En cuanto a la clasificacion por categoria de adiposidad, los
jovenes de ambos sexos con riesgo de obesidad presentan menor nivel de actividad
fisica en relaciéon a los normopesos, sin embargo, las mujeres cuando fueron
clasificadas por CC son més activas que los hombres.

Conclusion: Los jovenes estudiante (hombres) de educacion fisica evidenciaron
mayor adiposidad corporal, tanto por Indice de masa corporal y circunferencia de la
cintura, ademés mostraron bajos niveles de actividad fisica en relacion alas mujeres.

Palabras clave: Universitarios, actividad fisica, adiposidad corporal
Referenciabibliografica
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de los temas, conclusion y referencias bibliograficas. Conflicto de intereses y Fuente de financiamiento y
correspondencia.

6. Estructuradelresumen:
Resumen (Abstract). Debe contener: Introduccién, Objetivo(s), metodologia, Resultados, conclusiéon y
palabras claves (maximo 5). No debe pasar de 250 Palabras.

7.  Bibliografia:
Durante el texto las citas deben ser numeradas en orden de aparicién en nimeros arabigos y en superindice. La
organizacion de las referencias bibliografica al final del articulo serd en orden de aparicion. Ejemplo:

1.

2.

Crespo M. Formacion del especialista de pediatria: viejos problemas, nuevos tiempos. An Pediatr (Barc).
20009;70:409—12.

Norman RW, Komi PV. Electrochemical delay in skeletal muscle under normal movement conditions.
Acta Physiol Scand. 1979;106:241-8

Allue X. De que” hablamos cuando hablamos de factores culturales desde la asistencia pedia”trica. En:
Perdiguero E, Comelles JM, editores. Medicina y Cultura. Estudios entre la antropologia y la medicina.
Barcelona: Ed. Bellaterra; 2000. p.54—70.

Green JH. Muscle power: fiber type recruitment, metabolism and fatigue. In: Jones NL, McCartney N,
McComas AJ, editors. Human Muscle Power. Champaign, IL: Human Kinetics; 1986. p. 65-79.

Norman GR, Streiner DL. Biostatistics: the bare essentials. Saint Louis: Mosby Book; 1994.

Para elaborar la bibliografia puede consultar las normas de Vancouver (edicién 1997). Disponible en:
http:// www.icmje.org

8. Enviodearticulos:
Email: rpcafd @gmail.com articulos@rpcafd.com
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