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1. ANTECEDENTES
Este proyecto se planteo para evaluar la salud fisica y habitos de actividad fisica y
alimentacion de los estudiantes de la educacion general basica, Este did inicio en 1995 con un

estudio piloto, en 1996 se evaluaron estudiantes de tercero, sexto y noveno afio, y en 1997 se
completaron las mediciones para cubrir la poblacion de 13 a 17 afios de ambos sexos.

a. 1 Objetivos generales:

l.  Desarrollar normas de los componentes de salud fisica para estudiantes de la educacion
general basica.

2. Describir los habitos de actividad fisica v alimentacion de estudiantes de la educacion
general basica..

a. 1 Objetivos especificos:

1 Describir el nivel de 1a resistencia cardiovascular, fuerza-resistencia muscular, flexibilidad
y composicion corporal para estudiantes en la educacion general basica.

2.  Comparar la salud fisica de estudiantes del sexo femenino y masculino.
3. Describir el comportamiento de los componentes de la salud fisica conforme se avanza en
edad.

b. Duracion del proyecto
Estudio piloto: Entre los meses de setiembre de 1995 a abril de 1996.
Estudio nacional: Entre los meses de abril de 1996 a diciembre de 1997,
¢. Investigadores y carga académica

MSc.Ajleen Fernandez R. (investigadora principal) ¥4 TC (Escuela de Medicina)

M. S¢. Glenda Pearzon Palmer 1 TC (Ministerio Educacidn)
Bach. Cecilia Gonzalez Alvarez 1 TC (Misterio Educacion)
Bach, Rosiris Salas Gonzilez I TC (Ministcrio Educacion)

2. ACTIVIDADES HASTA EL MES DE FEBRERO DE 1998
3. Actividades que se han desarrollado

- Revision de la literatura con respectn a la medicidn de 1a salud fisica y hahitos de
actividad fisica y alimentacion.
- Elaboracion de instrumentos de medicion




: Revision de los instrumentos de medicién por parte de un grupo de expertos v
aplicacién en varias oportunidades antes de administrarlos en el estudiv nacional.

- Elaboracion de un manual de procedimientos para la medicién de los componentes
de la aptitud fisica.

- Taller de capacitacidn para los administradores de las pruebas de salud tisica.

- Coordinacién con el Ministerio de Educacion Piblica e Instituciones Educativas
parala puesta en prictica del estudio.

- Aplicacion de las pruebas (en 1997 se aplicaron a nivel de secundaria).

- Codificacion de los instrumentos de medicién

- Digitacion de los datos

- Anilisis de los resultados

- Elaboracion de informes

- Elahoracion de materiales de motivacion para estudiantes, familiares y profesores

- Exposiciones a diversos niveles: directores de instituciones, directores regionales,
asesores, representantes de la Direccién General de Educacién Fisica y Deportes,
coordinadores de juegos estudiantiles nacionales, Consejo Superior de Educacion,
medios de comunicacion, jornadas de investigacidn, simposio internacional de
educacidn fisica.

- Actualmenle se estd rabajando en la redaccion de articulos.

b. Dificultades

- La carencia de zonas adecuadas para la practica de la carrera (planas y amplias), asi
como las condiciones climéticas, fueron factores que incidieron para que en
algunas instituciones no fuera posible realizar la prueba de resistencia
cardiorrespiratoria.

- La dificultad de comunicacidn con las instituciones de diversas zonas del pais, lo
que incidié en que algunas de estas no estuvieran preparadas para las visitas de
medicion.

- La dificultad para ubicar personal que se pudiera ausentar varios dias durante
las giras de medicidn.

Gastos

- Este proyecto se financio parcialmente con fondos externos asignados por el Programa de
‘Medicion y Evaluacion Educativa (PROMECE) por medio del convenio Ministerio de Educacién
Pliblica- Instituto de Investigacion para el Mejoramiento de la Educacion Costarricense.

: errectoria de investigacion:

42-07 10 horas asistente por 10.5 meses & 94 080
2 # + 4 v -
1 % TC investigadora principal

PROMECE (empresa auxiliar N° 145)

Adjunto iltimo estado de cuenta.




INTRODUCCION

La salud se ve influenciada por una serie de factores como lo son los estilos de
vida (actividad fisica, alimentacicn, y fumado), las condiciones ambientales y sociales,
los atributos perscnales y las caracteristicas genéticas. La actividad fisica. Iz aptitud
fisica y la salud se interrelacionan de manera reciproca y como resultado de estas
relaciones los individuos pueden presentar una mayor capacidad para disfrutar |a vida
y enfrentar con éxito los retos que ésta impone, entre allos las enfermedades cronicas,
Estos beneficios en la calidad de vida del individuo han generado un interés mundial
por promover habitos de ejercicio fisico y de alimentacion en los nifios v jovenes,

\donde se considera que se definen los patrones y condiciones que hacen a las
personas mas propensas para presentar enfermedades en la edad adulta (Bouchard y
shephard, 1984; Cale, 1992; Sleap y Warburton, 1996; National Institutes of Health,

1895; Bailey y col., 1995; Myers y col., 1996).

Se han identificado una serie de componentes de |a salud fisica asociados con
una mayor habilidad para realizar actividades de la vida diaria con suficiente vigor y
con la presencia de caracteristicas y capacidades personales que producen un menor
riesgo de desarrollar, en forma prematura, enfermedades asociadas a la inactividad
fisica. Estos componentes comprenden |a resistencia cardiorrespiratoria, relacionada
con la prevencion de las enfermedades cardiovasculares; |a flexibilidad del tronco vy la
fluerza-resistencia de los misculos abdominales, relacionadas con la prevencién de
dolores y lesiones musculo-esqueléticas, especialmente a nivel de la espalda; Ia
adiposidad, determinante de la obesidad, que a su vez se asocia con otros
padecimientos; y la fuerza-resistencia del tren superior, relacionada con |a gjecucion de
{8reas de la vida diaria evitando lesiones y fatiga injustificada, especialmente en el
£aso de los adultos mayores (AAPHERD, 1880; Bouchard y Shephard, 1994; Ross y
col., 1987).

El Ministeric de Educacion Publica, por medio de PROMECE v la Universidad ds
Costa Rica, mediante la Escuela de Medicina, iniciaron en 1996 el proyecto de
diagnostico de la salud fisica de nifios y nifias de tercero y sexto grado y jovenes de
neveno ano, dado el papel positivo de la actividad fisica en |z salud, el rendimisnto
académico y las relaciones sociales. Este diagndstico ha permitido desarrollar normas
e los componentes de |a salud fisica, a saber, resistencia cardiovascular, fuerza-
resistencia muscular, composicién corporal y flexibilidad para tercero, sexto y noveno
‘8no, asi como establecer los habitos de actividad fisica y alimentacién de estos
estudiantes.

En ofros paises donde se han llevado a cabo este tipo de diagnésticos, se ha
establecido que estos componentes varian de acuerdo con el género v |a edad. Por o
18nto, se hace necesario evaluar otros grupos de edad que permitan generar normas
de acuerdo con el grupo etario de los estudiantes. Con base en la experiencia y los
resultados que se han generando de ese primer diagndstico, se ha hecho evidente que
existe un interés significativo de autoridades de educacién, profesores, maestros,
£sludiantes y padres de familia por conocer el estado de la salud fisica de los nifios,
nifas y jovenes. Ademas, se detectd una necesidad de capacitar a los responsablas
de las clases de educacion fisica de manera que puedan evaluar estos compaonentes,
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‘Dado que el proceso de medicion y evaluacidn promueve la practica de
a5 fisicas relacionadas con el mantenimiento y mejoramiento de |a salud, se
dar sequimiento al diagndstico realizado en 1996, con el propdsito de
los datos de salud fisica a nivel de secundaria para establecer normas
para estudiantes entre los 13 y 17 arios. El proyecto de 1987 forma parte
2ma de Mejcramiento de la Calidad de la Educacidn (PROMECE) del
o de Educacion Publica, que ademés cuenta con la colaboracién de la
de Medicina de la Universidad de Costa Rica, la cual ha permitidc ampliar Ia
n de los estudiantes de 16 y 17 anos.

ibir el nivel de resistencia cardiovascular, fusrza-resistencia muscular,
ilidad y composicién corporal para estudiantes de secundaria de 13 a 17 anos.

ir los habitos alimentarios de estudiantes de 16 y 17 anos.

ribir los habitos de actividad de estudiantes de 16y 17 afos.
METODOLOGIA

g e i -
Bl diagnastico fue disefiado para proveer datos gque describieran las
isticas de la salud o aptitud fisica de estudiantes de 13 a 17 afios. A partir de
0s recolectados se establecieron normas nacionales de los componentes de
d fisica. Este diagndstico consistid en aplicar una bateria de pruebas fisicas a
los estudiantes, y un instrumento sobre los habitos de actividad y alimentacion, a

udiantes de 16 v 17 anos.
én de los estudiantes

- El proceso de seleccion de los sujetos fue estructurado de manera que la muestra
3 representativa de toda la poblacioén estudiantil de 13 a 17 afios. Se dividio el
euatro grandes zonas que son las siguientes: Zona Central, compuesta por las
25 de las provincias de San José, Heredia, Algjuela y Cartago; Zona Norte,
3 por la region norte de las provincias de Heredia y Alajuela; la Zona Pacifica la
la pravincia de Guanacaste y Puntarenas y la Zona Atlantica compuesta paor la
a de Limon v parte de la provincia de Cartago. Para esta division se tomo en
sus diferencias geograficas y patrones de vida cotidiana, con &l propésito de que
an representadas dentro de la muestra, ya que se considerd que las diferencias
ellas podrian afectar los resultados de las pruebas. Cada canton del pais fue
cado en esas zonas de acuerdo can su ubicacion dentro de las mismas, (para la
cion de los cantones por zona ver figura 1).

!
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A CENTRA

a 1. Distribucién geografica por zonas

ClAS CANTOMES

1 Ran insaA B Goicoachaa 12 Montes de Oca
2 Escar) 9 Sania Ana 16 Turutares
3 Desamparados 10 Alajusita 17 Dota
4 Punscal 11 Vidzquez de Coronado 18 Cumnidabat
5 Tamaz 12 Acosta 1% Pérez Zeledin
6 AgerTi 13 Tibas 20 Letn Cortés
T Mora 14 Maravia
1 Aljuaia S Atenas S Orotira
2 San Ramdn & Mamanjo 11 Afaro Ruls
4 5an Matea 7 Palmanes 12 Vaterde Vg
i Foas
1 Heredia 4 Santa Barhars 7 Belin
£ Bara S 5an Rafas| B Flores
2 Eanio Deminge G Gan lsidny 8 San Pabia
1 Cartago 4 Jiménez 7 Crzamuno
‘2 Paraisn E Aharado 3 B Guarco
3 L= Uknion

DR
3 Grecls 13 Upala 15 Guatuso
10 Ban Carlos 14 Lo= Chiles
10 Sarapigqui

ACIFICA
1 Liberta 5 Carrilio 2 Nandawure
2 Micoya & Cafa 0Lz Cnz
3 Sanks Cne ¥ Abangares 11 Hogncha
4 Bagaces 8 Tiardn
1 Punlarenas 5Csa % Pamia
2 Esparza G Aguime 10 Comedones
3 Buancs Anes T Galfto 11 Garabtg
4 Monkes de Cro & Cobo Brus
£ Turrialba
1 Limén 3 Siquimes & Matina
2 Pococl 4 Talamanca B Casirima




Posteriormente, se identificaron las instituciones educativas pertenecientes a cada
uno de estos cantones y se clasificaron a su vez en urbanas, nurales vy urbanc-marginales
Segun su ubicacion geografica. Para que estuviera representado también el grado de
urbanizacion, se tomaron como marginales aqguellas  instituciones ubicadas en
comunidades con un Indice de Desarrollo Social (1.D.8S) bajo y muy bajo segun el decreto
ejecutivo # 23853 de la Gaceta # 8-95. Para definir el tamafio de |a muestra se contd con
asesoria estadistica, se seleccionaron muestras para cada edad mediante la formula: n, =

(S*ZId)* y n=ng/ {1+ (ne/N)}.

Se utilizd la desviacion estandar de la prueba de la milla obtenida en ol estudio de
1996 y un error de siete segundos en esa prueba, con un 95% de confianza. Cada muestra
se estratifico por zonas y nivel socicecondémico proporcional al tamafio de cada uno. En
total se contaba con 12 estratos para cada muestra.

Se tomd la némina de instituciones educativas del pais, de la base de datos
computarizada del MEP, con la respectiva matricula en los niveles de sétimo a undécimo
ano. Posteriormente se ordend Ia base de datos POr provincia y cantén, para ubicar las
instituciones de acuerdo a su zona geogréfica y estrato, v se determing |2 cantidad ds
alumnos matriculados oficialmente.  Se seleccionaron las mismas instituciones de
secundaria evaluadas en 1986 y la muestra faltante se completo utilizendo una tabla de
numeros aleatorios, En cada nivel Ios grupos que participaron fueron seleccicnados con un
muestrec simple al azar, de manera que se completara la cantidad de estudiantes
requeridos. Si en algunos casos el grupo seleccionado no completaba el nimero de
estudiantes, entonces, también al azar, se escogia otro grupo del mismo nivel y se llenaba
el cupo. Si aln asi no se reunia el nimero de estudiantes requerido, se escogia ofra
institucién con las mismas Caracteristicas, que aportase los estudiantes faltantes. Coma
medida preventiva, ante el posible ausentismo de uno o mas estudiantes, en cada
institucién se agregaron un promedio de cinco estudiantes para cada edad. La muestrs
total inciuyd 5153 estudiantes de 13 a 17 afios (cuadro 1).
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Cuadro 1. Numero de estudiantes que participaron en el estudio por edad, zona y
estrato socioeconomico

CENTRAL NORTE PACIFICO  ATLANTICO TOTAL
MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MILIER HOMBRE MUJER HOMERE
13 ANOS
Rural 78 79 =] 2] 25 24 12 T 242
Urbano 273 270 2] 13 40 40 g 4 658
Marginal 6 g 8 13 35 7 27 23 148

TOTAL 357 358 26 34 100 91 48 34 1048

14 ANOS

Rural 70 86 B 14 19 22 7 11 2158
Urbano 305 266 17 10 36 40 T 7 688
Marginal 4 12 7 9 24 33 31 16 136
TOTAL 379 344 30 33 78 95 45 34 1039
15 ANOS

Rural T2 69 5 42 20 19 3 T 207
Urbano 275 301 14 14 45 30 7 7 694
Marginal 11 6 12 2 19 36 21 28 136
TOTAL 358 376 31 28 85 85 3 43 1037
16 ANOS

Rural 55 68 4 17 16 15 5 8 206
Urbano 287 298 13 g 43 43 10 12 715
Marginal 6 8 7 B 25 29 19 14 114
TOTAL B2 374 24 32 84 o1 34 34 1035
17 ANOS

Rural 56 65 3] 11 g 26 G 10 151
Urbano 238 338 14 8 46 39 14 8 7086
Marginal 8 5 2 7 20 24 13 18 97
TOTAL 303 408 24 26 75 89 33 36 994
GRAN 1759 1860 135 153 423 451 191 181 5153
TOTAL




Procedimientos

Con el objetivo de asegurar un adecuado control de la confiabilidad de las
mediciones este diagndstico se organizd de tal forma que un mismo grupo de
administradores viajara por todo el pais aplicando las pruebas. El grupo estuvo
conformado por 4 administradores (3 profesoras de educacion fisica y 1 asistente) que
participaron previamente en un taller de capacitacion sobre |z aplicacién de las
pruebas fisicas. Antes de iniciar el estudio nacional de 1998 se realizé un sstudio piloto
de tal forma que las condiciones fueran semejantes a las del estudic nacional
Solamente las 3 especialistas en educacion fisica practicaron las pruebas de
compesicion carporal, cuyos resultados se compararon entre si v con los obtenidos por
un experio.

Bateria de pruebas

Se seleccionaron los cuatro componentes de la salud fisica propuestos por Ia
Alianza Americana para la Salud, la Educacion Fisica, Recreacion y Danza en 1980,
A todos los sujetos que se presentaron el dia de las mediciones se |es aplicaron
pruebas de salud fisica (resistencia cardiovascular, flexibilidad, fuerza-resistencia
muscular y compesicion corporal).

El dia de las mediciones se confirmaba con el docente y el estudiante Ig
condicion de salud del participante para tomar parte en las pruebas fisicas. Antes de
estas, al grupo seleccionado se le ofrecid una explicacion general del proposito del
estudio. Solamente los estudiantes de undeécimo debieron completar un cuestionario
de habitos de actividad y habitos alimentarios previo a dichas pruebas.

La composicion corporal se determind midiendo los pliegues de Ia grasa
depositada debajo de la piel (pliegues subcutaneos de tejido adiposc del brazo,
espalda y pantorrilla). Ademas se midieron el peso v la talla para obtener el indice de
masa corporal (1.M.C.) por la formula del peso entre |a talla al cuadrado (pesof talla?),
Esta es una medida indirecta para la composicién corporal de los estudiantes y es
utilizada principaimente cuando existen casos de ohesidad o sobrepeso. La resistencia
cardiovascular se midié por medio de la prueba de caminata/carrera de una milla (1609
meiros). Se usé la prueba de flexion de tronce al frente para determinar el grado de
flexibilidad de la cadera, para lo cual se utilizé un aparato disefado para tal efecto. La
fuerzafresistencia muscular se determind en dos de las regiones mas relacionadas con
problemas de salud: los musculos abdominales y el tren superior. Se usd la prueba de
abdominales en un minuto para determinar la resistencia de estos musculos v la
prueba de traccion de brazos para el tren superior.

La bateria de pruebas se organizo de tal forma que se contara con un maximo
de 17 estudiantes por cada sesién de medicién. De las 4 personas que administraron
las pruebas, dos de los administradores se encargaron de medir la composicién
corporal, mientras los otros median el peso, |a talla o servian de anotadores. En |a
prueba de carrera todos los administradores cronometraron el tiempo de los
estudianies en grupos de 2 a 4 personas. Conforme cada administrador iba finalizanda
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esta prueba, se iniciaba la de flexion de tronco; posteriormente se efectuaba |a prueba
de tracciones de brazos y por ultimo la de abdominales,

Habitos de actividad y alimentacion de los estudiantes

Los habitos de actividad vy alimentacién se determinaran por medio de un
cuestionario aplicado a estudiantes de 16 y 17 afios el cual completaron antes de
iniciar las pruebas fisicas. Estos instrumentos se disefaron con base en
consideraciones tedricas y en los instrumentos publicados en otros paises. En el caso
de los habitos alimentarios, se recurrid a instrumentos administrados a nifios y jovenes
en Costa Rica. Los instrumentos fueron adaptados de acuerdo con las necesidades
del estudio tomande en cuenta la comprension de los estudiantes y el tiempo en
completar el mismo

En la seccion de habitos de actividad se incorporaron itemes que permitieran
determinar las actividades que realizaban los estudiantes en su tiempo libre entre
semana y el fin de semana. Para determinar les habitos alimentarios se recurrié a
estimar |a frecuencia de consumo diario de los alimentos basicos utilizando una tabla
simplificada y adaptada para este fin. Tanto la seccién de habitos de actividad, como
de habitos de alimentacién fueron disefiadas por un grupo interdisciplinario que incluyé
especialistas en educacion fisica, fisidlogos del ejercicio y nutricionistas. Ademas,
cada una de estas secciones fueron sometidas a |a evaluacién de un grupo de expertos
y fueron revisadas por docentes de Espariol Fosteriormente, los cuestionarios se
aplicaron en varias ocasiones a diversos grupos de estudiantes y se revisaron aguellos
items que por sus deficiencias de comprension o complejidad debian eliminarse o
modificarse. Los nuevos instrumentos también fueron incluidos en el estudio piloto.

Analisis de los datos

Los datos sobre los componentes de salud fisica, y las respuestas a los
cuestionarios de estudiantes fusron codificados por asistentes enlrenados que en
forma cruzada y supervisada revisaron tanto este proceso, como el de digitacion de |a
informacién. Para describir la poblacion se calcularon las medias nacionales por edad
para cada una de las pruebas. Se construyeron |as normas nacionales para hombres y
mujeres de cada edad en percentiles, agrupando los resultados de todos los estratos
incluidos en la muestra.

Para establecer diferencias significativas entre hombres y mujeres por cada nivel, en
les habitos de actividad se utilizo la prueba chi-cuadrado de homogeneidad, que se basa
en la diferencia de frecuencias observadas y esperadas segln el porcentaje de cada nivel.
En todos los andlisis se trabajé con un nivel de significancia del 5%. Primero se realizé un
analisis de todas las horas en conjunto para establacer si existia diferencia entre hombres y
mujeres; en caso de que la hubiera, se utilizo Ia misma prueba para establecer diferencias
entre cada una de las horas, al mismo nivel de significancia.

En el andlisis de habitos alimentarios también se utilizé |a prueba chi-cuadrado de
homogeneidad con un nivel de significancia del 5%, con la intencidn de determinar i
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existia diferencia significativa en estos habitos entre los sexos, el grado de urbanizacian y
las diferentes zonas del pais.

RESULTADOS

Esta seccién contiene los promedios nacionales para las diferentes mediciones y
pruebas realizadas a los estudiantes. También se incluyen los resultados de los
habites de actividad y de habitos de alimentacién de los estudiantes de 16 y 17 afios,

Resuitados de las mediciones antropomeétricas.

Las mediciones de talla, peso e indice da masa corporal (. M.C), son los datos
gue por la facilidad de aplicacién e Interpretacién, se usan mas frecuentemente como
indicadores de un estado fisico saludable, ademas de que permiten en forma bastante
practica, detectar posibles problemas o cambios relacionados con el desarrollo fisico.
El cuadro 2 describe las caracteristicas antropometricas de los estudiantes evaluados.

Cuadro 2. Promedios nacionales de peso, talla, y el LM.C. para hombres Yy mujeres
de 13 a 17 afos.

PESO TALLA I.LM.C.
(kg) (m) (kg/m®)
X D.E. X DLE. X DE.
13 ANOS
MUJERES 47.8 (B.6) 153.8 (5.8) 201 (3.1)
HOMBRES 46.1 (9.4) 1541 (8.3) 19.3 (2.8)
14 ANOS
MUJERES 51.5 (8.6) 156.1 (5.9) 21.1 (3.0
HOMBRES 52.2 (10.0) 161.3 (7.9) 18.9 (2.9)
15 ANOS
MUJERES 52.7 (8.3) 156.6 (5.8) 21.5 (3.0)
HOMBRES 56.0 (9.3) 165.9 (6.8) 20.3 (2.7)
16 ANDS
MUJERES 54.0 (B.8) 157.6 (5.6) 21.7 (3.1)
HOMBRES 59.4 (8.2) 168.7 (6.1) 20.9 (2.6)
17 ANOS
MUJERES 55.4 (8.3) 157.9 (5.4) 22.2 (3.0
HOMERES 61.7 (B.6) 169.9 (6.1) 21.4 (2.6)
8
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Resultados de las pruebas de salud fisica

Los siguientes graficos muestran los resultados obtenidos por hombres y
mujeres de 13 a 17 afios, en la prueba de composicion corporal o adiposidad y en las
pruebas fisicas de resistencia cardiovascular, flexibilidad y fuerza - resistencia

muscular.
a.-
3.7 32.4
55 293 307 . e.---- E
; B
30 4 266 .-
£ 27 1 -
E 24 1
21 - 18.6
17.3 16.6 16.9 17.0
18 1 A A e A
15 ] T T T T -1
13 14 15 16 17
Edad
- - # - -MUJERES (T+SE)
—&— HOMBRES (T+5E)
T+5E = Sumatoria del pliegue del triceps mas el subescapular
b i %-1- .- — . - .'.. . | |:-|I|"':E e
36 34.2 343 341 ) ) N
32.8 .. o B e
33 - 300 __.e-7 s
30 + L
& 27
E 24 4 21.1
21 4 19.2
18 4 7.5 170  16.2
15 T | T I ] 1
13 14 15 16 17
- - # - - MUJERES (T+P) Edad
—&— HOMBRES (T+P)

T+F = Sumatoria del pliegue del triceps mas el de la pantorrilla

Figura 2, Promedios nacionales de adiposidad para hombres y mujeres de los 13
alos 17 anos.

En los promedios de adiposidad de |as figuras 2a y 2b, se aprecia |la tendencia
al aumento de |a grasa corporal que experimentan las mujeres conforme avanzan en
gdad, quienes en ambas mediciones presentan una curva ascendente. En los hombres
la tendencia es a la inversa, los promedios de la adiposidad T+SE disminuyen, de los
13 2 los 15 afos de edad y después de los 15 afios tienden a mantenerse, mientras
gue la medicion usando la pantorrilla (T+P) muestra promedios mas bajos. Es
importante observar Ios niveles de actividad fisica que ambos grupos reportan y que
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podria justificar el aumento de |a grasa corporal en la mujer y la disminucién de ésta en
los hombres; las mujeres ademas de experimentar los cambios fisioldgicos propios de
la pubertad. tambien reducen el tiempo dedicado a |a actividad fisica.

11:00 y  10:45 ,
o. 1032 44.55

10:30 - i_‘ 10:12 10:10
——— R

10:00 4

09:30 -
=
£08:00 -
E 8:28
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08:00 4
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07:00 T . T t T 1
13 14 15 16 17

--#--MUJERES Edad
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igura 3. Promedios nacionales de la milla para hombres y mujeres de los 13 a
§ 17 afios.

Para ambos géneros, los promedios de tiempo en la prueba de resistencia
rdiovascular tienden a mejorar con la edad. La mejoria en los promedios del tiempo
ia mujeres de 13 afics (10:45 min) con respecto a las de 17 afios (10:10 min), es de

Blo 35 segundos, en tanto los promedios de los hombres mejoran en 1:11 min. en ese

psc de edad. Esto refleja que si bien los promedios de las mujeres mejoran, esta

efencia no es tan acentuada como en el caso de los hombres y se plantea por lo

8nto, la necesidad de promover la actividad fisica de los jovenes, en especial para las
lescentas.
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Figura 4. Promedios nacionales de flexibilidad para hombres y mujeres de los 13
alos 17 afos.

Los niveles de flexibilidad tanto en hombres como en mujeres tienden a mejorar
con el aumento de la edad. Contrario a lo visto en estudios realizados en otros paises,
los vy las adolescentes costarricenses presentan promedios de flexibilidad muy
similares, |o cual podria deberse a que este componente no se trabaja en forma
especifica. Sin embargo, los promedios de las mujeres son ligeramente superiores, tal
y como lo demuestra la literatura existente a nivel internacional, donde las mujeres
presentan mayor flexibilidad que los hombres, diferencia que ha resultado
estadisticamente significativa.
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Figura 6. Promedios nacionales de abdominales para hombres y mujeres de los
13alos 17 afos.

Las figuras 5 y 6, relnen los resultados de |as mediciones de la fuerza-
resistencia muscular (tracciones y abdominales). El compartamiento de los promedios
de ambas pruebas, responde a lo observado en el estudio preliminar del afio 95, en
donde |a tendencia en el caso de los hambres es a mejorar sus promedios al avanzar la
edad; lo cual podria obedecer a los cambios fisiologicos propios de la edad, con el
aumento de la masa muscular. Las mujeres, si bien en la prueba de fuerza - resistencia
de los musculos abdominales muestran un leve aumento, en |a prueba de tracciones
mantienen el mismo promedio de 6 tracciones en 13 afos y en 17 afos, lo que
comprueba el hecho de que las mujeres, en términos generales, no trabajan lo
suficiente el componente de fuerza-resistencia muscular canforme avanzan en edad.




Guadro 3. Comparacion de los promedios nacionales de los componentes de
salud fisica con el Estudio Nacional (1985-87) de los Estados Unidos para
mujeres

EDAD
PRUEBA PAIS 13 14 15 16 17
hdiposidad (T+SE) CR 2866 293 a7 M7 32 4
E.U.A. 26.8 . 279 30.0 2B.7:: = :30.2
Milla CR. 10.45 10.32 10.25 1012 1010
EUA.~ 1105 ° 1042 ° 4114 11.03.. 11.00 .
Flexibilidad CR. 285 301 313 316 318
_ EUAD -0 9ans 41 7= 432 Loy 4447:0 437
Abdominales CR. 24 ' s S . S - 18] 29
EUA. <Y Eille alias 1 i a5 35

La adiposidad de |as estudiantes costarricenses es ligeramente mayor que la de
las estudiantes estadounidenses. En la milla, las costarricenses presentan mejores
tiempos sin embargo, tanto en la flexibiidad como en las abdominales, las
costarricenses presentan promedios menores gue las estadounidenses.

Cuadro 4. Comparacion de los promedios nacionales de los componentes de
salud fisica con el Estudio MNacional (1985-87) de los Estados Unidos para
hombres

EDAD

PRUEBA PAIS 13 14 15 16 17

Adiposidad (T+SE) CR - J86 .. G- 188 .. 168, 170
EUASY =2045 201 & 201 194 =00 204 &

Milla CR. B.28 7.56 7.35 7.22 7.17
EUA® 841 840  8.00 7447 8207

Flexibilidad CR 269 283 298 305 3.0
EUA. 32.8 338 358 3765 383"

Abdominales C.R. 34 a7 40 40 42
E.U.A. 40 41 42 43 43

Los estudiantes costarricenses presentan promedios menores de adiposidad y
mejores tiempos en la milla. Por el contrario, tanto en los promedios de flexibilidad
como en los abdominales son los estudiantes estadounidenses los que presentan
mejores promedios.

Las mujeres vy los hombres costarricenses presentan promedios mas bajos en las
pruebas de flexibilidad y abdominales. A diferencia por ejemplo, de la condicion
cardiovascular (medida a traves de la prusha de |a milla) que podria mantenerse vy
mejorarse mediante actividades que los jovenes realizan (tal como caminar o andar en
bicicleta), el mejoramiento de |a flexibilidad y de la fuerza-resistencia de los musculos
abdominales requiere trabajo especifico y sistematico, Estos componentes deben
trabajarse en forma regular en las clases de Educacién Fisica y ser parte de una rutina
diaria.
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Habitos de actividad

A continuacién se presentan los habitos de actividad de los y las estudiantes de
16 y 17 afos. Para ello se seleccionaron tres diferentes actividades: actividad fisica,
leer y estudiar, y ver television. En el cuadro 5 se presentan los promedios para cada
uno de los habitos de actividad. Ademés, se muestran los porcentajes de respuesta
para cada uno de éstos cuando existe diferencia significativa, dentro de categorias de

horas que van de cero a cinco, en dos periodos: entre semana (lunes a viernes) y fin
de semana.

Cuadro 5. Promedios, porcentajes y significancias de tres habitos de actividad
para estudiantes de 16 y 17 afios de ambos géneros

X DE. Genel phr 1hr 2hr 3hr 4 hr 5hr

ACTIVIDAD

Fisica

Entre Semana

Mujeres 1.02 1.03 + 33.4(M) 40.8(M) 164 4.7 1.5 1.8

Hombres 2.00 1.19 86 301  321(H) 132(H) 7.0(H) 7.0(H)

Fin de Semana

Mujeres 1.03 1.01 + 34.0(M) 38.1(M) 17.¢ 6.5 2.1 0.3

Hombras 222 1.23 10.6 14.6 28.1(H) 4.5(H) 11.6(H) 7.9(H)

VER

TELEVISION

Eatre Semana

Mujeres 210 120 + —  29.3(Mm) o e —

Hembres 234 1.21 16.2

Fla d= Bemana

Mujeres 235 124 + e LM . 114

Hombres 3.01 1.28 8.3 21.5(H)

LEER Y i
ESTUDIAR,

Eatre Semana I
Mujeres 1.58 115 + 4.4 41,6 24 3(M) 17.0(M) . _

Hombres 1.27 1.09 12.6{H) 53.3{H) 15.2 8.9 ]
Flo de Semana

Mujeres 1.56 1.21 + 152 235 S 13.8(M)  9.4(M) = I
Hombres T.27 1.6 23.5(H) 35.1(H) 7.3 4.6

 Gemeral = Se comparan lodas las horas juntas,
Mi=Hay cilarencia zignificatia enira miujares ¥ hambres v las MUJERES fienen el parcantaie mas alta.
W=y diferencl signiicativa anire mujeres ¥ hombras y los HOMBRES tianen al porcaniage mas aho.
- # = Hay diferoncia significativa entra mujares y hambras,

== We hay difsrancia signdficative sotra Mmijares y hambres.
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Para realizar el andlisis de estos datos, primero se establecié si existia
diferencia significativa entre hombres v mujeres, tomando para ello, todas |as haoras en
conjunto. En este caso, en los tres habitos de actividad se encontré gue si habia
diferencia significativa (significancia 0.03), tanto entre semana como fin de semana. O
sea, el tiempo dedicado a cada actividad es diferente para las mujeres y para los
hombres,

Fosteriormente se realizd un andlisis hora por hora para establecer dénde se
encontraban esas diferencias. En "Actividad fisica® se identificaron diferencias
significativas entre hombres v mujeres en todas las horas (significancia de 0.05), tanto
entre semana como fin de semana. Las mujeres de 14 v 17 afos muestran porcentajes
mas altos en la categoria de "1 hora” que los hombres. pero en las categorias de 2 8 5
horas, los porcentajes son superiores para los hombres, esto es, los hombres dedican
mas tiempo a realizar alguna actividad fisica. Cabe destacar el purcentaje tan alto de
mujeres gue no realizan actividad fisica tanto entre semana (33.4%) como fin de
semana (34.0%), mientras que para los hombres es de 8.6% entre semana y 10.6% el
fin de semana.

En "Ver televisidn®, al analizar hora por hora sdlo se encontrd diferencia
significativa en “1 hora" entre semana y fin de semana, donde las mujeres muestran
porcentzjes mas altos que los hombres. También hubo diferencia significativa en |a
categoria de "5 horas” el fin de semana, con un mayor porcentaje de hombres que ven
lievision en esta categoria. Ademas, los hombres dedican en promedio mas tiempo
que las mujeres a ver television. De las tres actividades evaluadas, es a ésta a la que
ambos geéneros de 16 v 17 afios dedican mas tiempo.

Para "Leer y estudiar”, en el andlisis por hora también se encontraron
diferencias significativas entre humbres ¥ mujeres. En la categoria de "0 hoaras” (no lo
hace) y en la de *1 hora" hubo diferencias entre géneros tanto entre semana como fin
de semana y en estas categorias los hombres presentan los porcentajes mas altos,
También hubo diferencias en las categorias de "2 horas” enire semana “3 horas” entre
semana y fin de semana y *4 horas" al fin de semana; en estos casos las mujeres
muestran porcentajes méas altos. También, las mujeres tienen premedios mas altos en
esta actividad que los hombres. De lo anterior se puade notar entonces, que en
general, las mujeres dedican mas tiempo a leer y estudiar que sus companeros.
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Habitos alimentarios de los estudiantes de 16 y 17 afios

Urno de los objetivos de este estudio fue determinar los habitos alimentarios de
los estudiantes de 16 y 17 afios, lo cual se realizé mediante |z aplicacién de un
cuestionario de autorreporte sobre la frecuencia semanal de 25 diferentes tipos de
alimentos. A continuacion se presentan los porcentajes de estudiantes que
consumieron ciertos alimentos diariamente.

P WHOMERE!
LEEhEI OMUJER I

S— q . [
= |
i [

=2 |

ALIMEMNTOS

= Frijoles

Arraz

0 10 20 30 40 50 60 70 80 |

*= Diferencla significativa por sexo

Figura 7. Porcentaje de estudiantes de 16 y 17 afos por sexo, que consumen
diferentes tipos de alimentos diariamente.

La figura 7, solamente contiene los tipos de alimentos que mas el 20% o mas de
los estudiantes de undécimo dijeron consumir diariamente. Se presentaron diferencias
significativas en los porcentajes de frecuencia de consumo diario entre hombres v
mujeres en los frijcles, vegetales, frutas y cames, Destaca que mas hombres dijeron
consumir frijoles v cames, la cual incluye carnes rojas, blancas, embutidos y pescado,
mientras mas mujeres consumieron frutas v vegetales. No se encontraron diferencias
significativas en la frecuencia de consumo de estos alimentos de acuerdo con el grado
ge urbanizacion (rural, urbano y urbano-marginal), excepto en el pan y el café, siendo
en el estrato urbano donde mas estudiantes consumisron pan y en el estrato rural
donde mas estudiantes tomaron café. No se encontraron diferencias significativas por
zonas (Central, Norte, Pacifica y Atlantica) en ninguno de los diferentes tipos de
alimentos excepto en el pan siendo la zona Central donde mas estudiantes reportaron
consumirlo diariamente. Cabe sefialar que con el pan se incluyeron ademas, las
arepas, las galletas y las empanadas.
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Considerando un minimo del 33% para definir si cierto alimento constituye un
patron de consumo de la poblacion, se puede decir que el arroz, los frijoles, el pan y el
café se presentaron como patrones de consumo para |a poblacidn nacional de 16 y 17
afios de ambos sexos. Las carnes fuercn patron para los hombres y las frutas y

vegetales para las mujeres.

Los diferentes tipos de alimentos se clasificaron en seis grupos principales, a
saber, productos de origen animal, vegetales u hortalizas, frutas, harinas, azdcares y

grasas (ver cuadro 6).

Cuadro 6. Grupos principales de alimentos

1. Productos de origen animal:

carne de res o cerdo, pollo o gallina, pescado (atin,
sardina). mariscos (pulpo, calamar, camardn,
almejas), embutidos (mortadela, salchicha,
salchichon), hueveos, leche, guaeso.

2. Vegetales u hortalizas:

tomate, zanahoria, repollo, lechuga.

3. Frutas:

papaya, sandia, banano, manzana, meldn, naranja.

4. Harinas: arroz, pan, tortilla, macarrones, frijoles, verduras
(papas, yuca, platano)

5. Aztuicares: dulce de tapa, miel de abejs, jalea, mermelada,
agua dulee, té v chocolate.

6. Grasas: margarina, mantequilla, natillas.

Las frecuencias de consumo diario para estos seis grupos de alimentos se presentan

en |z figura 8.
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Figura 8. Porcentaje de la frecuencia de consumo de los grupos de alimentos de
estudiantes de 16 y 17 anos.




Las mujeres presentaron como patron de consumo todos los grupos de
alimentos, excepto por las grasas y los azicares, mientras los hombres presentan
como patrén, solamente las harinas y productos de origen animal. Las grasas y los
azlcares se mantienen en niveles bajos. tanto en hombres como en mujeres, debido a
que en las grasas no se tomé en cuenta el aceite 0 manteca con que se cocinan los
glimentos diariamente y en los azdcares no se tomo en cuenta las golosinas y lo que
utilizan los estudiantes para endulzar diariamente las bebidas. Cabe destacar que no
se encontrd diferencia significativa en los porcentajes de frecuencia de consumo de las
grupos de alimentos en los diferentes grados de urbanizacién ni zonas del pais.

Normas nacionales de los componentes de salud fisica de los 13 a los
17 afos.

Los cuadros que se presentan a continuacién, contienen una clasificacion de los
participantes de acuerdo a lo que se conoce come Normas por Rangos de Percentil.

Las normas son una manera de interpretar los resultados de las pruebas. Por
sjemplo, si una persona obtiene un puntaje en una prueba gue lo ubica en el percentil
B5 o sobre este, esa persona tiene su puntaje en el 15% superior para su grupo. De
igual forma, si el puntaje esté en el percentil 50 o por encima de éste, quiere decir que
ha alcanzado un puntaje que lo ubica en la mitad superior para ese grupo. Para mayor
claridad, al hacer una interpretacion de las normas se presenta el siguiente ejemplo:

Caracteristicas de| estudiante:

GENERO: Mujer

EDAD: 15 afos

PESO: 58 kilogramos
TALLA: 185 centimetros
INDICE DE MASA CORPORAL (L.M.C.): 213

Resultades de las pruebas:

MILLA: 9:55 min
TRACCIONES: 05
ABDOMINALES: 21
FLEXIBILIDAD: 27.3em

Ubique el resultado de la milla en el percentil correspondients, en este caso 9:55
minutos se encuentran en el percentil 60, Esto quiere decir que en esa prueba, esa
estudiante se ubica dentro del 40% superior, 0 sea 80% del grupo se encuentra por
debzjo de ese percentil. Las 21 repeticiones en los abdominales corresponden al
percentil 35 o sea 35% tienen puntajes inferiores al obtenido por ella y un G5% se
ubican por encima del puntaje obtenido por esta estudiante.
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Cuadro 7. Normas nacionales para mujeres de 13 afios

[PERCEN- PESO TALLA ILM.C. ADIP. ADIP. MILLA FLEXl- TRAC- ABEDQ-
. ___ _TRHSE TRWP BILID. CION. MINAL.
kg cm kg/m” mm mm min em reps reps
95 63.5 163.7 16.0 14.0 17.0 E: 28 g0 16 40
30 59.8 161.1 16.6 15.5 18.8 B.52 6.5 13 a6
85 568 1800 171 168  20.0 9:10 35.0 12 34
80 548 1590 175 175  21.5 924 34.0 1 "]
G £33 158.0 17.8 18.5 228 5:27 33.0 i0 30
B 514 1572 180 197 240 454 32.0 g 28
65 50.2 156.1 18.4 208 25.0 10:05 311 A 27
&0 48 2 155.3 18.7 218 26.3 10:17 30.5 T a5
| 55 T.7 154 4 19.2 230 Z7.6 10:26 295 T 75 |
|50 46.4 153.7 19.7 23.9 28.8 10:38_ 29.0 6 24 |
45 45 5 153.0 201 253 0.0 1049 280 g 23
40 445 1523 206 25.5 318 1101 27.0 4 22
35 436 151.6 21.1 28.0 33.0 1114 26.0 4 21
30 429 150.8 216 30.5 34.4 11:26 250 3 19
26 414 1500 22.2 326  36.8 11:38  24.0 3 18
20 40.2 149.3 22.9 25.0 38.0 11:58 23.0 Z 16
15 ag1 1480 23.5 L 40.3 12:24 214 1 14
10 38.2 1465  24.5 42,3 431 1248 200 1 2. ]
g 34 9 144 1 258 479 47.8 13:32 17.0 0 7
TRI + SE = Iriceps mas subescapular
TRI+P = iriceps mas pantorilla
reps = repeticiones
Cuadro 8. Normas nacionales para hombres de 13 anos

PERCEN- PESO TALLA LM.C. ADIP. ADIP. MILLA FLEXI- TRAC- ABDO-
TIL TRI+SE TRI+P BILID. CION. MINAL,
ki cm ka/m* mim mm min cm reps reps
a5 §47 1684 156 100 105 648  37.0 30 48
50 502 1650  16.1 110 115 700 350 28 45
85 552 1635 166 115 124 713 335 26 44
80 534 1615 16,9 120 135 720 325 24 42
75 516 1600 17.3 128 143 727  31.0 22 41
[ 70 503 1586 175 133 153 733 304 21 a0 |
§5 483 1578 177 138 163 741 297 20 38 |
.60 471 1568 1BO 143 168 750 285 19 a7
| 55 451 1554 184 148 175  7:56  28.0 18 36
50 45.2 154.0 48.8 155 (8.8 B:06 27.0 17 35
| 45 445 1530 194 165 201 816 26.5 16 34
40 432 1515 184 173 212 828  26.0 14 33
15 16 1505 109 183 230 8aR 25 0 14 31
| 30 404 1488 203 196 245 843 240 13 30
25 300 478 208 18 260  ObD4 230 11 28
|20 aTé 1465 214 248 278 917 215 10 27
15 36.3 1450 222 276 310 941 180 8 2
|10 348 1435 234 315 348  10.03 180 5 24
5 33.0 1414 248 387 394  10:50 155 3 18

TRl + SE = iriceps mas subescapular
TRI+P = triceps mas pantorrilia
raps = repeticiones
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Cuadro 3. Normas nacionales para mujeres de 14 afios

|FE“‘TI-_E”- PESC TALLA LM.C. ADIP. ADIF. MILLA FLEXl- TRAC- ABDO- |
Tl

TRI+#SE TRI+P BILID. CION. MINAL,
kg cm__ kg/m® mm mm min cm reps  reps
a5 67.2 166.3 16.9 15.0 18.1 8:11 420 15 43
a0 63.2 163.7 g ] 17.3 20.0 8:40 386 13 40
85 60,7 162.4 18.1 18.8 22.0 8:57 37.0 12 37
&0 SE.2 161.0 18.5 18.9 23.5 9:11 36.0 11 35
75 SE.8 160.1 18.9 21.0 253 9.24 35.0 10 33
70 558.5 159.0 19.2 22.3 26.5 837 34.0 g a1
85 539 1581 18.5 235 278 047 330 3 29 |
60 52.8 157.5 20.0 24.8 293 9.58 32.2 7 29
55 51.4 158.7 203 26.0 30.8 10:08 31.0 5] 27
50 50.2 154.2 20.7 246.9 32.0 10:20 30.0 5 26
45 49,2 185.2 21.0 28.5 3.3 10:30 25.0 5 25
40 48.2 154.4 213 30.3 35.0 10:51 28.5 4 23
35 473 153.7 21.8 15 3B A 11:04 28.0 3 21
30 4B.5 152.8 224 34.0 38.0 11:17 27.0 3 20
a5 45.5 1582.1 23.0 36.1 40.2 11:37 25.0 2 18
20 44 5 151.0 23.6 3E.0 42.0 11:52 24 8 1 18
15 42 8 150.0 244 41.4 44 4 12:13 22.9 0 15
10 40.5 1483 25.4 45.0 46.5 12:40 208 1] 12
-] 28.1 146.5 27.0 49.5 50.5 13:19 17.7 1] |

TRI + SE = triceps mas subescapular
TRI+F = (riceps mds pantorrilla
reps = repeticiones

Cuadro 10. Normas nacionales para hombres de 14 afos

PERCEN- PESO TALLA IM.C. ADIP. ADIP. MILLA FLEXl- TRAC. ABDO.
T TRI+SE  TRHP BILID. CION. MINAL.
- kg cm__kg/m”  mm___mm __ min__cm _ reps  reps
45 1.1 174.2 16.2 10.0 10.0 £:29 g9 34 53
a0 65,3 171.0 16.9 11.0 11.0 6:45 36.5 Ly 50
85 61.7 169.3 172 135 12.0 6:52 350 40 47
&0 59,5 168.0 17.8 12.6 12.0 7:00 34.0 27 46
[ 57.7 166.8 18.0 12.5 13.5 744 330 25 45
70 55.8 165.6 18.3 133 143 716 3z.0 23 43
635 54 6 164.5 18.5 13.8 15.3 122 31.0 22 42
60 536 1635 189 140 158 728 301 21 41
55 522 162.6 18.2 14.6 16.7 T:35 286 20 3g
50 51.3 141.8B 19.4 15.2 17.5 7:42 29.0 19 38 |
45 50.0 160.5 19.8 16.0 18.5 7.4% 28.0 18 a7
40 49.1 168.5 20.0 16.5 18.0 &:00 27.0 17 a5
a5 47.8 158.2 20.4 17.5 20.0 8:10 26.0 16 34
a0 46.5 15720 R0 16,2 21.0 818 25.0 15 33
25 453 156.0 211 19.5 22.2 &3 24.0 14 31
20 4319 154 8 21.8 20.7 24.5 8:43 23.0 12 29
15 42 1 1533 227 24.0 27.1 202 21.0 10 Z6 -
10 40.2 150.4 24.0 281 31.3 0:38 19.0 8 23 :
5 373 147 .1 287 341 332.5 10:11 16.0 5 19 |
TRI+P = triceps mis pantorrilla
reps = repeticiones

TRl + 5E = triceps mas zubascapular }
1

[ |

]

}
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Cuadro 11. Normas nacionales para mujeres de 15 afios
PERCEN- PESO TALLA LM.C. ADIP. ADIP. MILLA FLEXl. TRAC. ABDO.]
TIL TRI+SE  TRI+P BILID. CION. MINAL.
kg cm ka/m° mm mm min cm reps reps
95 67.7 1662 17.0 16.7 18,5 8:17 42 § 18 44
a0 B4.5 1642 18.0 18.1 22.3 §:33 40.0 13 40
T3 618 1828 186 20.5 4.5 8:54 38.0 12 38
80 58.0 1615 19.0 21.5 26.2 g:11 370 10 28
75 574 1604 195 225 272 918 360 g 34
70 553 1588 198 24.2 287 834 35.0 [ 33
65 548 1588 201 255 29.7 9:43 340 g 31
60 53.9 1580 205 26.7 30.7 5:50 33.0 7 29
55 527 1572 208 28.0 1.7 10002 325 3 28
50 51.9 1563 21.2 29.1 33.1 10:10 31.5 & 26
45 508 1556 214 30.0 347 1021 3.0 5 25
40 50.0 1550 218 31.5 357 10132 30.0 4 23
[ 35 486 1542 222 28 370 1044 290 3 21
a0 47.7 1534 2286 35.2 385 11:01 280 3 20
25 46.6 1525 232 372 405 1119 270 Z 18 |
20 454 15186 240 39.1 425 1140 255 2 17
15 445 1507 248 42.0 440 1202 240 1 14
10 432 1498 255 45.3 475 1238 225 0 11|
5 411 1475 273 510 522 1323 200 0 7 ]
THl + 5 = triceps nids subescaguiar
TRI+P = triceps mas pantorrilla o o 2
reps = repeticiones £l :
Cuadro 12, Normas nacionales para hombres de 15 anos
PERCEN- PESO TALLA ILM.C. ADIP. ADIP. MILLA FLEXl- TRAC- ABDO.|
TiL TRI#SE TRI+P BILID. CION. MINAL,
kg cm__ kg/m°  mm mm min cm reps  reps
95 730 176.8 167 10.2 8.5 6:14 41,5 37 55
a0 85.2 174.6 175 11.0 10.7 B:26 0.0 34 52
g5 855 1727 178 11.5 11.5 6:38 37.0 32 50
&0 629 1715 182 122 122 645 360 30 48 |
75 61.6 170.5 18.5 12.7 12.7 6:52 4.5 28 48
70 595 1695 1889 13.2 13.5 6:59 34.0 27 45
£5 582 1687 191 14.0 14.5 7:04 33.0 25 43
€0 570 187.8 193 14.2 15.0 7:10 32.0 24 42
55 558 167.0 196 15.0 15.7 7:16 31.0 22 41
50 55.1 166.2 19.9 15.2 16.4 7:23 30.0 21 40
45 541 165.3 202 18.0 $7.0 7:29 25.5 Z0 35
40 532 1646 250 16.5 17.7 7:36 28,2 20 38
35 52.1 163.5 209 17.0 18.5 7:43 275 18 a5
an 500 1826  21.2 17.7 10.2 752 26.5 17 a5
25 500 1616 217 18.2 20.4 8:04 25.0 16 33
|20 49,1 160.5 22.3 16.5 21.7 814 238 15 32
15 475 159.0 2248 215 236 B:30 22.0 13 30
10 449 1570 236 237 26.3 8:09 20.0 12 28 |
i 5 41.7 1542 255 28.7 31.0 9:44 17.8 g 25 | ;
TRl + SE = triceps mas subsscapular

TRI+P = biceps mas pantarrilla
Teps = repeticiones
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Cuadro 13. Normas nacionales para mujeres de 16 afios

FERCEN- PESO TALLA ILM.C. ADIP. ADIP. MILLA FLEXl- TRAC- ABDO-
e TRI+SE  TRI+P BILID. CION. MINAL.
kg cm Iv:ga'mz mim mm min cm reps reps
g5 707 1671 172 17.0 200 8:17 430 17 47
a0 659 1646 182 181 231 8:35 40.5 14 44 :
85 628 1635 188 207 245  B48 385 12 42 :
| 80 608 1623 192 21.7 25.5 8:57 3r5 11 g
.75 584 1614 196 23.2 26.7 8:12 36.5 10 36
70 575 160.7 189 24.7 285 §:24 355 g 34
&5 £5.0 180,0 20.3 258 20 5 4-33 350 2] az
&0 547 1593 207 26.6 30.8 g:45 34.0 8 31
55 540 1585 21.0 2800 320 9:53 330 7 29
50 52.7 157.7 21.4 29.5 335 10:03 32.0 6 28
45 516 1570 217 31.0 347 10114 310 5 26
40 504 1561 221 324 30 1023 305 g 25
15 495 1553 225 34.2 370 10:38  29.0 4 23
30 487 1545 228 35.3 385  10:52  28.0 3 22
25 479 1535 235 385 402 1107 270 2 20
20 468 1524 243 405 422 1125 255 1 19
15 457 1514 252 435 443 1142 230 1 16
| 10 44.0 150.5 259  4B.1 488 1211 215 0 13
| 5 419 1486 271 827 B20 1245 185 0 8

TRl + SE = triceps mas subsscapular
TRI+ P ={riceps mis pantorrilla
raps = repeticiones

Cuadro 14. Normas nacionales para hombres de 16 afios

PERCEN- PESO TALLA LM.C. ADIP. ADIP. MILLA FLEXI- TRAC- ABDO-
TiL TRI+SE TRKP BILID. CION. MINAL.
kg cm  kgim'  mm mm min cm reps  reps
a5 75.0 178.3 17.3 10.9 9.5 6:10 41.8 42 a7
a0 70.1 176.0 18.0 11.5 11.0 6:24 40,0 a8 53
85 67.5 175.0 iB.4 12.2 11.5 6:33 38.0 a5 51
&80 65.9 174.0 16,7 127 12.0 641 3a.0 32 a9
75 645 172.7 18,1 13.0 12.7 Gidg 3a.0 3 a7
T0 63.6 171.8 19.5 135 13.2 6:53 34.0 29 45
65 622 1711 18,7 14.0 13.7 6:58 33.5 27 44
60 609 170.1  19.9 14.5 14.2 703 32.5 25 a7
&5 59.7 169.5 202 15,0 15.0 7.07 32.0 25 41
k0 58.6 168.7 20.5 15.5 15.6 J:12 J1.0 23 40
a5 577 1681 208 16.1 16.5 7:18 30.1 22 35
40 55.8 1687.5 211 17.0 17.2 726 29.0 21 a8
35 55.6 166.8 215 18.0 18.0 733 28.0 20 a7
20 544 1658 218 16.6 187 7:39  27..0 19 a5
25 Bis 164.8 22.3 18.2 18.7 749 28.0 18 33
20 he s 163.8 22T 20.4 21.0 .58 25.0 17 32
15 51.3 1624 23.2 255 236 B0 230 4 a0
10 449 .5 160.3 24.0 24.2 255 8:30 220 13 27
5 469 158.2 25.3 27.2 280 3:09 18.2 10 23

TRI + &F = triceps mas sihascapular
TRI+ P = triceps mas paniorrifla
reps = repeticiones
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Cuadro 15. Mermas nacicnales para mujeres de 17 anos

[FERCEN- PESO TALLA IM.C. ADIP. ADIP, MILLA FLEXl- TRAC- ABDO-
TIL TRI+SE  TRI+P BILID. CION. MINAL. |
N kg cm kg/m"  mm mm min cm reps  reps
a5 715 167.4 180 17.2 202 801 42.0 16 48
:T] £66.8 165.0 18.7 19.5 232 2:38 A40.0 14 A4
85 643  184.0 192 210 247  B53 390 12 a1
80 616 1626 197 230 260 902 375 11 39
78 508 1614  20.1 240 277 913 365 10 a7
70 583 1605 205 252 280  9:20 350 9 35
D eE 575 1508 208 265 202 929 345 8 33
&0 EE.B 1589.0 212 285 a1.2 G-3g 340 T a2
55 t5 4  158.2 214 205 318 951 33.0 3 30
50 54.3 157.7 21.8 30.5 33.2 9:58 32.5 & 29
45 531 1568 221 217 342 1006 315 5 27
40 523 1562 225 330 355 10:18 300 5 3
35 514 1555 228 346 385  10:a1 292 4 25
30 506 1550 235 2367 378 10:42 285 3 23
25 495 1541  24.1 380 392 10:585 275 2 20 |
20 482 1536 247 415 411  11:10 265 2 18
15 470 1528 258 449 440 11:38 250 1 16
10 457  150.7 264 482 467 11.57 225 0 14
5 439 1481 276 547 513 1242 197 0 o
TRl + 5E = triceps mas subescapular
TR+ P =triceps mas pantorrilia
reps - rfr}!tiCiGnE‘S |
|
Cuadro 16. Normas nacionales para hombres de 17 afios |
|PERCEN- PESO TALLA ILM.C. ADIP. ADIP. MILLA FLEXlI- TRAC- ABDO-
pm TRI+SE__ TRI+P BILID. CION. MINAL.
' kg cm kg/m’ mm mm min cm reps reps
95 78.0 180.0 17.8 10.7 95 607 42,0 40 59
90 728 180 184 115 WE  BI8 400 35 55
85 704 1764 189 122 107 @27  39.0 34 53
80 BEBE 1748 19.2 2.7 11.2 632 37.5 33 51
75 872 173.8 198  13.0 120 638  36.0 21 50
70 5.9 73.2  19.8 135 125 645 350 30 48
65 843 1725 202 140 130 651 34.0 30 46
60 82.8 171.5 205 14.5 135  6:56 333 28 45
55 B82.3 170.7 20.8 ‘II!'_jn_.L‘- 14 .2 T:01 32.5 27 44
50 &1.3 169.8 21.0 155 15.0 7:06 31.5 26 43
45 0.0 160.1 213 16.1 157  T:12 30.5 25 42
40 5B.T 168.4 216 17.0 16.4 T:18 29.7 24 40
35 57.7 1875 220 18D 172 72T 28 23 ag |
30 566 168.4 224  18.7 8% 738 710 21 38
25 552 1654 229 18.7 19.5 745 260 20 25
20 541 1845 234 210 205 7:55 250 18 34
15 532 1632 240 223 220 808 232 17 a2
10 B18 1610 248 D45 2423 827 205 15 0
5 486 1596  26.1 283 282 908 17.8 13 26

TRl + SE = triceps mas subescapular
TRI+P =triceps mas pantorrilla

reps

= repeliciones
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo a las mediciones de la adiposidad, obtenidas mediante la medicién
de pliegues de grasa subcutinea los promedios de grasa corporal en mujeres, son
similares a los obtenidos en el estudio aplicado en el afo 86, en donde se da un
aumenio progresivo de la adiposidad conforme se avanza en |z edad; en tanto |os
hombres, a partir de los trece afios cambian su comportamiento, ya que sus promedios
de grasa corporal tienden a disminuir con la edad, Influye sobre este comportamiento
los cambios fisiologicos propios de la edad y del género, en los cuales |a mujer
aumenta sus niveles de grasa corparal, mientras los hombres los reducen y en estos
dltimos se da un aumento de la masa muscular, Io que ademas, conlleva un mayor
rendimiento en las pruebas de fuerza-resistencia muscular. En términos generales,
para cada grupo de edad los hombres presentan mejores promedios en las pruebas de
salud fisica que las mujeres, excepto en la de flexibilidad, donde las mujeres tienen
mediciones ligeramente superiores que los hombres,

En la prueba de fuerza-resistencia muscular, se aprecia mas claramente |z
diferencia entre géneros; en la prueba de abdominales, a los 13 afios las mujeres
realizan 24 repeticiones por minuta v a los 17 afios realizan 28, en taro los hombres
hacen 34 y 42 repeticiones por minuto en las edades respectivas. En la prueba de
fuerza-resistencia del tren superior, medida por el nimero de tracciones, es evidente |a
diferencia en log promedios de hombres y mujeres, en donde los hombres hacen en
promedic 17 y 26 tracciones a los 13 y 17 afios respectivamente, en tanto las mujeres
tienen un promedio de 6 tracciones en las mismas edades, es decir gue sus niveles de
fuerza-resistencia en los musculos del tren superior no experimentaron cambio alguno
con el aumento de la edad, lo que si sucederia si |as mujsres mantuvieran o
incrementaran la practica de ejercicios. En la prueba de resistencia cardiovaseular
ambos generos tienden a mejorar sus promeadios con el aumento de la edad,

Al comparar los promedios de Ins componentes de salud fisica de los
estudiantes costarricenses con los obtenidos en el Estudio Nacional de 1985-87 de los
Estados Unidos, se encontré que en las pruebas de adiposidad vy resistencia
cardiovascular (milla), los primeros mostraron mejores resulladus. Sin embargo, en las
prusbas de flexibilidad y de fuerza-resistencia abdominal, son los estadounidenses los
que presentan los mejores resultados.

Los habitos de actividad y los hébitos de alimentacion aparecen como factores
determinantes sobre los resultados de estas pruebas. Se estudiaron tres habitos de
actividad: la actividad fisica, ver television v leer y estudiar. En los tres hubo diferencia
significativa entre los hombres y las mujeres de 16 y 17 anos. Los hombres en general
reportan realizar actividad fisica por mas tiempo gue las mujeres vy el porcentaje de
Mujeres que no realizan ninguna actividad fisica es significativamente mayor que el de
les hombres.

Para "Ver television' se encontrd diferencia entra géneros, con los hombres
dedicando mas horas a ver televisién que las mujeres. De los tres habitos, en
promedio, ambos géneros dedican mayor tiempo a ver television, que a leer y estudiar
‘02 la actividad fisica,
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Para "Leer y estudiar’, fue significativamente mayor el porcentaje de hombres

que reportan no leer ni estudiar ("0 hrs") y en general, se encontrd que las mujeres
dedican mayor tiempeo al estudio que sus compaferos.

En los habitos de alimentacion es relevante que las mujeres tienden a terer
dietas mas saludables gue |os hombres, ya que estas reportaron consumir mas
frecuentemente frutas y vegetales, mientras que los hombres dijeron consumir con mas
frecuencia fa carne, resultados que son iguales a los encontrades en un estudio con
jovenes de 15 anos en Suecia (Samuelson y col., 1998). En la encuesta Nacional de
Nutricion de 1982, se encontré que el consume de frutas y vegetales por parte de la
poblacicn preescolar era baja (Quesada y Urefia, 1957), es alarmante que quince afos
después escolares y colegiales presenten el mismo compartamiento, siendo Costa Rica
un pais producter de frutas.

Este estudio es el primera que se realiza en Costa Rica, ademas de ser pionero
en el area Centroamericana y fuera de este contexto. Por esta razon es dificil
establecer un parametro de comparacion con estudios previos, y se da la necesidad de
realizar evaluaciones como ésta, al menos cada 5 afios, Estas evaluaciones permitiran
determinar si se dan cambios positivos en los habitos a nivel de la salud fisica de los
esiudiantes costarricenses, con la intencion por ejemplo, de modificar los programas
educativos en este campo o establecer posibles estrategias a nivel nacional, gue
ayuden a mejorar el estado actual de la poblacién con politicas nacionales de caractar
preventivo,

RECOMENDACIONES

El equipo investigador una vez mas, hace énfasis sobre la necesidad de
promover un modelo de lecciones de Educacion Fisica para la salud, que invelucre el
mejoramiento de los héabitos de actividad fisica, hahites nutricionales, higiénicos ¥
socioculturales, coma un intento para modificar los estilos de vida actuales de la
poblacidn costarricense, en especial, en los nifios, nifias y jovenes.

Es recomendable iniciar una camparia de promocidn sobre log baneficios de una
vida fisicamente activa, asi como de los problemas derivados de un estilo de vida
sedentario, Para ello, el Ministerio de Educacion Publica ha de coordinar esfuerzos con
el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social y organizaciones
publicas y privadas; los habitos de vida saludable han de divulgarse tanto como las
campanias para controlar el fumado, prevenir el célera y otras. Cabe recordar que la
enfermedad coronaria, producto entre otros del sedentarismo y de malos habitos
nutricionales, representa una de las principales causas de incapacidad y muerte en
Costa Rica, Este padecimiento podria prevenirse si desde la nifiez se promueven y
forman hébitos de actividad fisica, de alimentacion v de control del estrés, que se
maniengan durante la vida aduita.

Se hace evidente la necesidad de iniciar programas que promuevan un estilo de
vida fisicamente mas activo. Para colabarar con ello, al menos en la meseta central,
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Costa Rica cuenta con las facilidades y el espacic minimo necesario para |2 practica de
actividades fisicas de tipo recreativo o deportive; es responsabilidad del Estado brindar
las estrategias de aprovechamiento de estos recursocs Programas tales como
actividades aerdbicas para todos los grupos de edad por ejemplo caminatas recreativas
y caminatas a campu traviesa, paseos en bicicleta, programas de netacion, danza
aerobica, baile popular y programas de halterofilia entre otros.

Es prioritario reforzar el cambio en el paradigma del papel de la mujer
costarricense; es responsabilidad de todas y todos los profesionales estimular a la
mujer, en especial a las nifias y jévenes, a integrarse a las actividades recreativas,
lidicas v deportivas que por lo general han sido practicadas principalmente por [0s
hombres. No es facil cambiar un paradigma gue se ha mantenido por tantos anos, sin
embargo, vale la pena iniciarlo educando al padre de familia y a la poblacion en
general a través de los medios de comunicacidn, sobre la necesidad de que las
mujeres de todas las edades tengan la misma oportunidad que los varones de realizar
actividad fisica. También, en la institucion sducativa, el docente debe promover
programas que estimulen la participacién de las nifias y las jovenes en actividadas
fisicas, recreativas y deportivas. Una juventud saludable es la mejor proyeccion para
una sociedad eficiente, productiva y satisfecha.

Es también recomendable, brindar a los profescres(as) de Educacion Fisica el
apoyo logistico (folletos, manuales de evaluacion, talleres, incentivos, etc.) necesario,
para modificar la orientacion de sus clases en favor de una formacion de habitos de
actividad fisica para la salud v no tanto hacia la practica de las destrezas deportivas.
La capacitacién a los profesores reviste especial importancia para actualizarlos en el
por qué y como convertirse en promotares y facilitadores de habitos que mejoren la
salud fisica y |a calidad de vida de las generaciones de nifios y jdvenas. A travas de los
profesores se podrian también promover programas institucionales de actividad fisica.

El Consejo Superior de Cducacion ha de velar para que los programas
universitarios de formacion docente en las areas de Educacion Fisica y preescolar,
cuenten con la preparacién optima en los campos de Educacion Fisica, Recreacion y
Danza para la salud.

A nivel del Poder Ejecutivo se han de crear |as legislaciones necesarias para
llevar a las comunidades las oportunidades y facilidades de realizar actividad fisica.
Esto implica un aprovechamiento de las instalaciones ya existentes, de las cuales
muchas de ellas se encuentran en desuso. Podria encargarse a los gobiernes
municipales, la responsabilidad de crear los programas y contratar el personal
necesario para llegar en forma efectiva hasta la poblacion.

El Ministerio de Educacion Publica en conjunto con el Poder Ejecutivo podrian
plantear, haciendo uso de las nuevas normas, un programa voluntario de
reconocimiento, a nivel nacional para todos los estudiantes gue logren alcanzar ciertos
niveles en los componentes de salud fisica. Este reconocimiento podria ser zalgo
simbdlico como un pin, Un pergaming, una gorra, etc, que represente un estimulo.
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El Ministerio de Educacion Publica (MEP) debe revisar programas de educacion
nutricicnal dirigidos & padres de familia para que éstos sean una influencia positiva en
la alimentacion de sus hijos. A traves de los medios de comunicacién, el MEP
podria educar a |z poblacion general sobre la necesidad de una nutricion saludable.

El| MEP dehe wvelar sobre |z oferta de productos de las sodas escaolares,
solicitandoles que mantengan un balance entre los alimentos de poco valor nutritivo y
los saludables; asi por ejemplo, si venden gaseosas que tambien tengan frescos
naturales, si tienen productos de paquete, que también ofrezecan frutas, de manera que
el estudiante tenga la posibilidad de seleccionar el que desea.
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