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Resumen

El propdsito del estudio fue validar un programa de actividad fisica integral, con
el fin de mejorar los componentes de la aptitud fisica y reducir los niveles de
ansiedad. Este fue realizado con pre y adolescentes entre los 11 y 15 afios
provenientes de hogares desintegrados e institucionalizados en el Hogar, AM.A, a
los cuales se les aplico un pre test para evaluar los componentes de la aptitud
fisica (flexibilidad, resistencia cardiovascular, fuerza y composiciéon corporal), y la
ansiedad rasgo y estado. Fueron tratados mediante un programa integral de
actividad fisica durante 8 semanas con una frecuencia de dos veces por semana,
posterior a ello se les aplicé un post test evaluando dichos componentes ademas
de la ansiedad. Los resultados mostraron diferencias significativas positivas en los
componentes de aptitud fisica de resistencia cardiovascular, fuerza y composicion
corporal, no encontrandose efectos significativos en los niveles de ansiedad ni en
flexibilidad. Entre las conclusiones alcanzadas se encuentra que por medio de un
programa de actividad fisica integral con una duracion de ocho semanas, dos
veces por semana, es posible mejorar algunos componentes de la aptitud fisica
citados anteriormente excepto la flexibilidad, y por ultimo en el caso de la ansiedad,
no se logrd reducir sus niveles a través de dicho tratamiento. Para futuros estudios
se deberia observar el efecto agudo, ademas del cronico de esa variable.
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Capitulo |
INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Expertos advierten que los nifios y adolescentes estan adquiriendo patrones
de vida cada vez mas sedentarios, lo cual hace que posean bajos niveles de
aptitud fisica, y por lo tanto son mas susceptibles a que desarrollen enfermedades
cronicas en el futuro, provocado en gran medida por el creciente desarrolio
tecnol6gico. Ademas investigaciones reportadas por la AHA en 1991, han
determinado que los jévenes realizan poca actividad fisica, y que adquieren
patrones de vida inapropiados, razon por la cual sus niveles de aptitud fisica son
deficientes (Alvarez, 2003).

Autores afirman la presencia de altos niveles de ansiedad en los nifios y
adolescentes, esto provocado por diversos factores o acontecimientos sociales
que afrontan en esa etapa de la vida, dentro de los que se encuentran presiones
ocasionados por estereotipos sociales, problemas académicos y relaciones
familiares hostiles (Vector, 2003). Dicha problematica ha sido abordada
ampliamente por varios autores como Becker (1998), apoyado en las opiniones de
Regier, Burton, Campbell y Davis; asi como Morilla (2001) basado en las
afirmaciones de Plante y Rodin, Biddle y Mutrie, Willis y Campbell, y Weimberg y
Gould (1996) quienes afirman los efectos positivos de la actividad fisica en la
disminucion de los niveles de ansiedad. .

Por lo tanto, debido a la problematica que aqueja a los nifios y adolescentes
en cuanto a la presencia de ansiedad, y desarrolio de habitos de vida inapropiados,
podria plantearse la siguiente pregunta ¢(Cual es el efecto de un programa de
actividad fisica integral de ocho semanas, sobre los componentes de la aptitud
fisica y el manejo de la ansiedad?

Justificaciéon

Numerosos estudios, publicados en las mas prestigiosas revistas meédicas,
comprueban el efecto preventivo de la actividad fisica sobre innumerables males
de nuestra época: obesidad, hipertension, colesterol, accidentes cardiovasculares,
diabetes, osteoporosis y hasta trastornos de ansiedad y depresion, entre muchas
otras dolencias (Méndez, 2003)

Seglin Morehouse, citado por Blazquez (1 997) “el té_rmino aptitud implica una
relacion entre la tarea a realizar y la capacidad para ejecutaria”. Alvarez (2003)
conceptualiza la aptitud fisica para la salud como un estado biolégico ideal para
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alcanzar con la practica del ejercicio, proteccién contra enfermedades

degenerativas tales como las de tipo cardiovascular, la obesidad y musculo-
esqueléticas.

Los componentes de la aptitud fisica relacionados con la salud son: el
funcionamiento cardiovascular, la fuerza, la composicion corporal y la flexibilidad.
La funcion cardiovascular es considerada el componente de la aptitud mas
importante, ya que se encarga del transporte de oxigeno hacia los musculos a
través de la sangre (Alvarez, 2003). Lamb citado por este mismo autor se refiere a
la fuerza como la capacidad que tiene el musculo de ejercer fuerza contra una
resistencia. Goldspink citado por Gonzalez y Gurustiaga (1997) la consideran como
“la capacidad de producir tension que tiene el musculo al activarse o al contraerse”.
Knuttgen y Kraemer citado por Gonzalez y Gurustiaga (1997) la definen como la
méxima tension que manifiesta el musculo a determinada velocidad. Por su parte la
flexibilidad se define como la amplitud de movimiento de una o una serie de
articulaciones, en la cual influyen los misculos, tendones, ligamentos y los huesos
(Anderson, Burke y Pearl, 1994). Alvarez (2003) la considera como el rango de
movilidad de una articulacién, y considera que este es un componente muy
importante para la salud, el cual es cominmente ignorado. En cuanto a la
composicion corporal, este mismo autor menciona que esta tiene como objetivo
determinar el porcentaje relativo de masa adiposa y tejido muscular Alvarez (2003).

Las actividades aer6bicas ayudan al mejoramiento de la capacidad
cardiovascular, ya que permiten el aumento en el transporte de oxigeno a través
de la sangre a los miusculos activos elevando la resistencia del corazon. El
desarrollo de la capacidad aer6bica se da por medio de actividades prolongadas,
las cuales obligan al sistema cardiovascular a llevar mas cantidad de sangre a los
tejidos (Alvarez, 2003).

Segun Becker (1998) apoyado en las opiniones de Regier, Burton, Cambell y
Davis, el problema de la salud mental se ha agudizado en la sociedad actual, ya
que una gran parte de los trastornos y de los sintomas se relacionan con el estrés,
como la ansiedad y la depresion. Como tratamiento alternativo para combatir estos
padecimientos se utilizan unas técnicas no tradicionales como lo son el ejercicio y
el deporte, ya que poseen un alto valor de prevencion conocido por los médicos
desde la época de Hipdcrates. A mediados de este siglo, los médicos dejaron de
lado el uso del ejercicio para la salud mental, desarrollando metodos psicotropicos
eficaces para combatir la depresion y demas trastornos emocionales, y en los
Gitimos tiempos se da un retorno del paradigma, el cual utiliza la actividad fisica
como medio para combatir dichos problemas.

Existen evidencias especificas que registran !a eficacia del ejercicio y el deporte
para el mejoramiento de diversos factores emocionales del ser humano, por lo que



se esta aplicando el término psicoterapia a través del movimiento, como lo asevera
Rummele, citado por Becker (1998).

Lg _ ansiedad es un fenémeno que se da en todas las personas, bajo
condiciones normales, mejora el rendimiento y la adaptacion al medio social,
laboral y académico. Su funcién es movilizamos frente situaciones amenazantes o
preocupantes, de forma que hagamos lo necesario para evitar el riesgo,
neutralizarlas o afrontarlas adecuadamente (Clinica de la ansiedad, 2001).

Cuando la ansiedad sobrepasa los limites, se convierte en un problema de
salud que impide el bienestar, e interviene en las actividades sociales, laborales e
intelectuales. Puede limitar la libertad de movimiento y opciones personales. En
estos casos no estamos ante un simple problema de nervios sino ante una
alteracion (Clinica de la ansiedad, 2001). La depresion y la ansiedad son
conceptos que estan estrechamente relacionados entre si, y forman parte de los
aspectos habituales de la existencia humana, que se perciben como productos
resultantes de la vida moderna (Derogatis y Wise 1996).

La ansiedad segun Goldstein, citado por Degoratis y Wise, se define “como la
percepcion subjetiva del individuo ante la condicion catastréfica (1996). La
ansiedad es un estado emocional negativo que incluye sensaciones de
nerviosismo, preocupacion relacionada con la activacioén del organismo (Weinberg
y Gould, 1996).

Degoratis y Wise (1996) citando a Spielberger, clasifican la ansiedad de la
siguiente manera:

La ansiedad estado: puede conceptualizarse como un estado o condicién
transitoria del organismo humano que varia en intensidad y fluctia a lo largo del
tiempo. Esta condicion se caracteriza por una percepcion consciente de
sentimientos subjetivos de tensién y aprensién, asi como una activacién del
sistema nervioso autonomo.

La ansiedad rasgo: es un motivo o disposicion conductual adquirida, que
predispone a una persona a percibir una amplia gama de circunstancias,
objetivamente no peligrosas (desde el punto de vista fisico o psicolégico) como
amenazadoras, y a responder a éstas con reacciones de ansiedad estado de
intensidad y magnitud desproporcionada con respecto al peligro objetivo.

Aunque la literatura es extensa en temas relacionados con el tratamiento de la
ansiedad en adultos, poco se ha escrito acerca del manejo de éstos trastornos en
la nifiez y adolescencia (Castilla, 2001).



3 La ansiedad Interfiere en el desarrollo de habilidades sociales adecuadas en el
nino y, por consiguiente en el incremento de la auto evaluacién negativa (Arango y
Jiménez, 2002). Los nifios con este trastorno presentan una interrupcién en el
desarrollo de su funcionamiento que, a largo plazo puede conllevar a un mal ajuste
en la adolescencia y la adultez, Ademas, su curso y evolucién crénica se debe, en
gran parte, @ que no se consulta frecuentemente respecto a este trastorno o se
acude a la terapia en fases ya avanzadas. Al ser un trastorno que tiene mayor
expresion externa y produce menores molestias a los padres y profesores, se hace
dificil que éstos identifiquen el sufrimiento del nifio y, en muchos casos, se atribuye

su comportamiento a rasgos de personalidad como la timidez (Clinica de la
ansiedad, 2001).

Investigaciones actuales sobre ansiedad infantil advierten la existencia de
trastornos que favorecen la aparicion de cuadros depresivos y problemas de
conducta, siendo un factor de riesgo para el padecimiento de trastomos mentales
en la vida adulta (L6pez, 2002).Castilla menciona que los problemas académicos,
familia)res e interpersonales son comunes en nifios con trastornos de ansiedad
(2001

Estudios llevados a cabo por el Centro Médico de la Universidad de Pittsburgh,
demuestran que la ansiedad afectan al 10% de los nifios, el 3,5 se manifiestan de
diversas formas como fobia social, ansiedad de separacion, ansiedad generalizada
y crisis de panico. Reportes de Investigaciones en pacientes con trastornos de
ansiedad, muestran aumentos en el riesgo del suicidio, abuso de alcohol y
sustancias psicoactivas, deterioro del funcionamiento escolar y social (Castilla,
2001).

Ante la problemética descrita, del padecimiento de altos niveles de ansiedad
en nifos en estado de abandono, y la utilizacion de la actividad fisica como
tratamiento para reducir esta alteracion psicologica, asi como los riesgos de
enfermedades crénicas de tipo degenerativas, provocados por el sedentarismo y
otros habitos de vida no saludables, el propésito del presente trabajo es desarrollar
un programa modelo de actividad fisica con el objetivo de mejorar los componentes
de la aptitud fisica, y a la vez disminuir los niveles de ansiedad en nifios
provenientes de hogares desintegrados. Este programa que se desarrollara e
implementara, contribuira con el manejo de la ansiedad, el cual es un problema
psicoldgico que influye en el comportamiento conductual en nifios y adolescentes
abandonados, o quienes proceden de hogares desintegrados, los cuales presentan
problemas sociales producto de experiencias inapropiadas. Esta poblacion es el
futuro de nuestra sociedad, quienes necesitan una estabilidad psicolégica y un
buen estado fisico para que le sean productivos al pais, y posean una buena
calidad de vida.



Seguidamente desarrollaremos los elementos relacionados con la aptitud fisica
necesaria para el mantenimiento de la salud, asi como sus factores fisiol6gicos,
investigaciones realizadas en el campo de la aptitud fisica y ansiedad en pre y

adolescentes, el concepto y clasificacion de la ansiedad y los efectos del ejercicio
fisico sobre la misma.

En lg metodologia se definira el grupo con que se trabajara, asi como las
caracteristicas de_e! programa de actividad fisica y finaimente se expondran los
instrumentos a utilizar para medir la aptitud fisica y la ansiedad.

En el capitulo de resultados, presentaremos los datos correspondientes a la
valoracion de la aptitud fisica y niveles de ansiedad en los nifios y adolescentes
abandonados, y provenientes de hogares desintegrados. Posteriormente, en la
conclusion de resultados, se daran propuestas explicativas sobre las relaciones
identificadas entre ejercicio y aptitud fisica, y ejercicio y niveles de ansiedad a
través de un programa de actividad fisica integral de ocho semanas de duracion.
Finalmente se expondran las conclusiones del trabajo; las recomendaciones se
orientaran tanto en aspectos de orden metodolégico, como de tedrico — practico.

Existen importantes evidencias entre la actividad fisica y la salud (Fentem,
Bassey y Turnbull) citados por Morilla (2001), y se considera al sedentarismo
como un riesgo para las enfermedades modernas, como lo son la hipertension, la
diabetes, la obesidad, (Powell, Thompson; Tittel e Israel) citados por Morilla,
(2001). Falls, Baylor y Dishman citados por Alvarez (2003), aclaran la importancia
de poseer niveles aceptables en los componentes de la aptitud fisica para la salud,
la cual radica en la proteccién que éstos tienen contra enfermedades de tipo
degenerativo, como lo son las enfermedades  cardiovasculares, la obesidad y
problemas en el tejido misculo-esquelético como los de tipo postural y la
disminucién de tejido muscular. La aptitud fisica conduce a un mejoramiento de la
calidad de vida del individuo mediante el ejercicio, por el contrario, deficiencia en el
la aptitud fisica, provoca altos riesgos de contraer patologias de tipo crénicas
(Alvarez 2003)

Aptitud fisica para la salud

Alvarez (2003) conceptualiza la aptitud fisica para la salud como un estado
biolégico ideal para alcanzar con la practica del ejercicio, proteccion contra
enfermedades de tipo degenerativo tales como las de tipo cardiovascular, la
obesidad y masculo-esqueléticas



Los componentes de la aptitud fisica relacionadas con la salud son los

siguientes. funcionamiento cardiovascular, fuerza, composicion corporal Y
flexibilidad (Alvarez, 2003). ' ' p

Basado en antecedentes e investigaciones llevadas a cabo por el Colegio
Amgncano de_ Medlcm_a del Deporte (1987), recomienda pautas para realizar la
cantidad y calidad de ejercicio, con el fin de desarrollar y mantener la aptitud fisica:

1) Tener una frecuencia de entrenamiento 3 a 5 dias semanales

2) Trabajar bajo una intensidad de 60%-90% de la frecuencia cardiaca maxima,
o del 50%-80% del consumo maximo de oxigeno

3) Duraciéon del entrenamiento de 15 a 60 minutos de actividad aerdbica
continua.

Resistencia cardiovascular

La resistencia cardiovascular es considerada como el componente de la aptitud
mas importante, ya que ayuda en el transporte de oxigeno hacia los mdsculos a
través de la sangre (Alvarez, 2003). Esta implica la utilizacién de todo el
organismo, especialmente del sistema cardiorrespiratorio y de los grandes grupos
musculares, de forma continua y con una intensidad moderada (Davis y Peiro,
1993).

Molnar y Davila (2003) citan a Powell, y a Berlin y Coldlitz quienes han
confimado que la vida sedentaria duplica el riesgo de muerte futura por
enfermedad cardiaca. Pekkanen (1987), realizd6 un estudio con 636 hombres
filandeses por 20 afios quienes su edad inicial eran de 45-64 afios, y determin6
que los hombres que inicialmente fueron mas activos vivieron un promedio de 2.1
afios mas que aquellos quienes eran menos activos, y la obesidad, aunque
increment6 el riesgo coronario, no influyé en las diferencias de supervivencia

Caro, citado por Araya y Pacheco (2000) menciona que la etapa puberal es el
mejor periodo para trabajar la resistencia aerobica, pero desde antes los sujetos
muestran mejores posibilidades metabdlicas, ya que el sistema cardiovascular del
nifio reacciona igual que el adulto ante las cargas de resistencia, a excepcién del
inicio del periodo de la pubertad, donde se manifiesta un desequilibrio entre el
crecimiento somatico y la correspondencia de la masa cardiaca.

Benavides (1995) menciona que los niveles altos de vo, max, son necesarios
en edades tempranas, ya que de esta manera garantiza niveles adecuados en la
edad adulta, lo cual le va ha proteger de enfermedades de tipo crénicas en el
futuro.



Para el desarr(_)ll_o de la capacidad aerébica en preadolescentes, se aconseja la
regltzacuén de actividades continuas y no intervalicas, con una duracion de 20-25
minutos por sesion, donde la literatura recomienda tres sesiones semanales, ya

que hay poco incremento de beneficios en relacion a una mayor frecuencia
semanal (Rosado, 1997).

El funcionamiepto y desarrollo de la capacidad del sistema cardiovascular
puede ser determinado tanto en forma directa o indirecta, a través de pruebas
diagnésticas en las que se mide el Vo2 max (mi/kg/min) (Benavides 1995)

Flexibilidad

Este_ componente contribuye a una buena salud, ya que interviene en la
prevencion de diversos problemas como el dolor de espalda, problemas
posturales, dolor y lesién de tipo muscular (Pila, 1992).

La flexibilidad se define como la amplitud de movimiento de uno o una serie de
articulaciones, en la cual influyen los musculos, tendones, ligamentos y los huesos
(Anderson, Burke y Pearl, 1994). Alvarez (2003) la define como el rango de
movilidad de una articulacién, y menciona que este es un componente muy
importante para la salud, el cual es cominmente ignorado. Rosado (1997) dice que
esta capacidad del individuo depende de su movilidad articular y su elasticidad,
para realizar el mayor o menor recorrido de sus articulaciones en las distintas
posiciones que se presenten, lo cual proporciona agilidad y destreza en la
realizacion de gestos deportivos. Burke, citado por este mismo autor, menciona
que la flexibilidad esta relacionada con el tipo corporal, sexo, estructura dsea y
articular, y otros factores que escapan al control del individuo.

El prop6sito principal de este componente es mantener la elasticidad de los
msculos y su longitud normal, con el fin de evitar el acortamiento, por lo cual el
individuo debe estirarse regularmente (Davis y Peird, 1993).

Rosado (1997) menciona que uno los factores que determinan este
componente es la edad, es conocido que los nifios pequefios poseen mayor
flexibilidad, durante los afios escolares y ésta aumenta hasta la adolescencia,
cuando se estabiliza o comienza a disminuir; ademas Pila (1992) hace referencia a
que el sexo influye considerablemente, porque las mujeres presenta mayor laxitud
y menor tejido muscular, por lo cual son mas flexibles que los hombres.

La flexibilidad también depende de factores ambientales. Rosado menciona que
a mayor temperatura, mejor responde el organismo en su elongacion (1997). A
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Segun Pila (1 99?): ‘existe controversia en cuanto a la metodologia apropiada
para entrepar la flexibilidad, Pero alega que el misculo debe ser estirado mas alla
de su longitud normal, con el fin de aplicar el principio de sobrecarga.

Fuerza

“La fuerza se define como la capacidad del hombre de superar o contrarrestar
otras fuerzas externas, a través de la actividad muscular’ (Hartmann, 1995).
Knuttgen y Kraemer citado por Garcia (1999) la define como la capacidad de
tension que puede generar cada grupo muscular contra una resistencia. Desde el
punto de vustg de la salud, es importante desarrollar y mantener este componente
para conseguir una postura adecuada y cuidar la espalda (Davis y Peir6, 1993).

Es importante poseer un nivel adecuado de fuerza, porque todas las
actividades cotidianas que realiza el ser humano implican un minimo de fuerza, ya
sea para respirar, comer, dormir, llorar, reir e incluso para hacer circular la sangre
(Hartmann, 1995).

A nivel estructural la fuerza esta relacionada con el numero de puentes
cruzados de miosina que pueden interactuar con los filamentos de actina, lo cual
hace que el misculo pueda activarse y contraerse, (Goldpink citado por Gonzales
y Gorostiaga, 1995).

Garcia (1999) menciona lo siguiente con respecto a la fuerza:

“Muchos estudios demuestran que se pueden observar incrementos de fuerza,
sin que por ello existan incrementos paralelos de la seccion transversal del
musculo (Thorstensson et al.-1976; Komi et al. 19'(’8; Dons et al.-1979; etc) L
anterior es interpretado como el resultado de adaptaciones que se producen a nivel
neuromuscular. Basicamente, estos procesos adaptativos responden a factores
como la coordinacién intramuscular, la coordinacion intermuscular, el orden de
reclutamiento de fibras y las modificaciones de los umbrales de estimulacién de los
usos musculares y corpusculos de Golgi. Giannantonio et al (1998) sefialan que
existen evidencias suficientes para pensar que el entrenamiento de la fuerza
determinan adaptaciones del comportamiento muscular a nivel neuromuscular,
preferentemente en vias aferentes respecto a la§ vias e.feren”tes, lo que permite
mejoras en el control neuromuscular y en la estabilidad articular”.

5 i i la fuerza no est4 determinada sol
Gonzélez y Gorostiaga (1995) menciona que st olo
por la hipertr())’ﬁa resultante del entrenamiento, sino que también por la activacion

neural en el musculo.



El entrenamiento de Ia fuerza provoca un aumento en la cantidad de vasos
capilares, hipertrofia de fas fibras musculares, la cantidad de hemoglobina y del
porc;entaje de glucégeno del miisculo, Ademas existen controversias en la idea de
la hiperplasia producto del entrenamiento, ya que ésta no esta bien documentada.
Tambien se da una ampliacién de |a inervacion de las fibras musculares, que

determinan una mejor eficacia del misculo (Ortiz, 1989) citando a Ericson, Taylor,
Hall-Graggs y otros.

Composicion corporal

La composicion corporal tiene como objetivo determinar el porcentaje relativo
de masa adiposa y tejido muscular (Alvarez 2003) y su evaluacién es una
herramienta importante en la prevencion de enfermedades, asi como en la
prediccion del rendimiento deportivo (Purto, 2002). Este componente mide el riesgo
de que se produzca algin padecimiento serio, como la hipertensién, la diabetes,
dislipidemisas, cancer, osteoartritis, padecimiento cardiaco coronario y problemas
respiratorios (Mufioz, 2002). Segiin Holway (2002) el exceso de grasa, sobre todo
la adiposidad de tipo intra-abdominal, esta asociado a factores de riesgo para el
padecimiento de dichas patologias. Alvarez (2003) también la relaciona con la
hemia y problemas a nivel intestinal, pero que éstos, como los anteriores
padecimientos pueden ser eliminados a través de la reduccién de grasa total
corporal.

Holway (2002) menciona que para determinar el estado real de este
componente, es necesario trascender mas alla de la simple relacion peso-talla, y
determinar cuantificablemente los tres tipos de tejidos mas importantes en el
campo de la salud y la actividad fisica: adiposo, muscular y 6seo. Purto (2002) dice
que la comprobacion del indice de masa corporal resulta deficiente, por cuanto no
discrimina si el exceso de peso es resultado de un aumento de masa muscular o

adiposa.

Mufioz (2003) menciona que la pérdida de peso sin un ejercicio adecuado
puede incrementar el porcentaje de grasa corporal y por ende la posibilidad de
contraer enfermedades, por lo tanto las metas de un acondicionamiento fisico se
logran mediante la actividad fisica y una dieta adecuada durante un periodo

prolongado.

Purto (2002) considera que la comppsicién qorporal es determinante en
actividades tanto aerdbicas como anaerébicas, debido a que el exceso de peso
producto de la grasa, resulta contraproducente porque provoca un aumento de
esfuerzo fisico para movilizar masa no contractil. Investigaciones han determinado



que el exceso de grasa €N nifios y jévenes disminuye el rendimiento en actividades
que requieren de altos niveles de energia (Pila, 1997).

Mientras se dan los procesos de crecimiento, el peso y el nimero de células
grasas' aumentan con la edad, las diferencias que se dan entre sexos ocurren
despues de la pubertad, y éstos estan relacionados a cambios de tipo hormonal
(Pila, 1997).Después del periodo de maduracién, el peso total del cuerpo y de la
grasa contintan en aumento, mientras que el tejido muscular y 6seo disminuye,

esto debido a la falta de actividad fisica y a la pérdida de minerales en el hueso
(Pila, 1997). yaap '

Paffenbarger (1988) estudit la longevidad del alumnado de Harvard hasta los
80y 85 aros de edad, y determin que auque el registro de muertes fue pequeio,
estimé que aquellos que con una edad inicial de 35-39 afios que tuvieron un gasto
de energia de mas de 8.4 MJ por semana lograron mas de dos afios de
longevidad, en relacion con aquellos con un gasto menor a 2.1 MJ por semana. Un
repong mas reciente (Paffenbarger, 1993), establecié la ventaja de un gasto de
energia > 8.4 MJ/ semana. En mayor proyeccion de vida en 1.02 afos, hasta los
85 anos, para aquellos de una edad inicial de 35-44 afios. Practicar deportes
moderados (con una demanda del gasto de energia de por lo menos 4.5 METS),

da una ventaja promedio de 1.3 afios (Molnar y Davila, 2003).

Aptitud fisica en pre y adolescentes

D’ Angelo, Narvaez, Sgala y Marterola (1987), realizaron un estudio para
determinar el nivel de aptitud fisica en estudiantes de distintos niveles
socioeconémicos, para el cual se usé una muestra de 249 sujetos, y concluyeron
que quienes presentan mejor aptitud fisica presentar un mejor nivel
socioeconémico, siendo las mujeres las que menos participacion tienen en
actividades deportivas. Un estudio realizado por Raudsepp L. y Jurimae T. en 1996
encontré asociacion positiva entre varios indices de aptitud fisica y la actividad
fisica entre moderada y vigorosa que realizaban nifios de 7 a 10 afios y nifias de

10 a 11 afios (Erafia y Haro, 2001).

La valoracién sobre el grado de aptitud fisica en adolescentes debe estar
basada en un historial clinico, la respuesta cardiorrespiratoria con respecto al
esfuerzo, asi como la evaluacién de la fuerza y la coordinacién muscular (Gimeno,
1998). Zabala y Pérez (1991) en un estudio llevado a cabo en 300 nifios con
edades entre los 9-13 afios, concluyeron que la velocidad es significativamente
dependiente, tanto de la resistencia cardiovascular asi como de la potencia
muscular explosiva, lo cual deberia ser tomado en cuenta en el desarrollo de
programas de educacion fisica, y en la seleccion de posibles talentos deportivos.
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Es sabido que nifios y adolescentes reaccionan igual a los adultos frente a
cargas de resistencia, sin embargo su adaptacion es mas rapida ya que en un
menor tiempo son capaces de elevar su Vo2 max, ademas nifios entrenados en
resistencia pueden tener volimenes cardiacos relativos similares a los de un
deportista (Zintl, 1988)

Segun Zintl en la etapa de edad escolar temprana y tardia, la implementacion
de cargas aerobicas son adecuadas, sin embargo las cargas anaerdbicas se
deben evitar, debido a que el depésito fosfagénico de la célula muscular es inferior
que en la del adulto, ademas la glucélisis anaerébica es limitada debido a la baja
cantidad de enzimas (1988)

Con respecto al entrenamiento de la fuerza, Smith citado por Telefia (1992)
menciona que en un preadolescente, este componente debe ser desarrollado con -
el fin de disminuir los posibles riesgos de padecer una lesién, sin embargo es
cuestionable el hecho de que logre un aumento en la masa magra.

Watkins citado por Pila (1992) menciona que en la etapa de la nifiez existen
bajos niveles de testosterona lo que provoca a su vez baja proporcion de tono
muscular, este experimenta un aumento acelerado a partir de los 13 afios. Por lo
tanto los algunos autores han interpretado esto, de manera que afirman qgue el
entrenamiento de la fuerza en edades inferiores tiene pocos efectos sobre la fuerza
muscular.

Pila (1992) cita los estudios realizados por Vrijens (1969) quien investigé el
efecto del entrenamiento de la fuerza isotonica e isométrica en dos grupos, uno de
preadolescentes y otro de adolescentes, encontrando cambios significativos solo
en el de edad puberal. Luego Micheli citado por el mismo autor utilizé un grupo
control y otro experimental con edades entre los 9-11 afios, a este ultimo se le
aplicd un programa de ejercicios isoténicos y al final reportd aumentos
significativos con respecto al control (1992).

Por su parte un estudio realizado por Thomas, sobre atletas de género
femenino de 15 a 17 afios encontré que la flexibilidad era mayor en las muchachas
entrenadas que en la poblacién normal, en todas las articulaciones menos en la
flexibilidad de cuello y hombros y la rotacion de caderas y tronco, el cual se
reafirma con los datos obtenidos en el estudio realizado por Leone M. y Lariviere
G.(1996) quienes midieron, entre otras capacidades fisicas, la flexibilidad del
tronco y la extension del hombro en muchachos deportistas de 12 a 17 afios
sometidos a entrenamiento intensivo. Compararon los resultados con una
poblacién general de adolescentes no deportistas. Los deportistas obtienen
resultados superiores en el conjunto de las capacidades fisicas medidas. Luego
otro estudio realizado por Krahenbuhl G. S. y Marten (1977) encontraron que la
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flexibilidad en los adolescentes (10 a 14 afios) disminuia cuando la superficie del

ggg:rio aumentaba, especialmente Ia flexibilidad de las rodillas (Erafia y Haro,

Concepto de ansiedad

La ansiedad es un fenémeno que se da en todas las personas. En condiciones
normales, mejora el rendimiento y la adaptacion al medio social, laboral y
académico. Su funcién es movilizarnos frente a situaciones amenazantes o
preocupantes, de forma que hagamos lo necesario para evitar situaciones de
riesgo, neutralizarlas o afrontarlas adecuadamente. Cuando ésta sobrepasa los
limites, se convierte en un problema de salud que impide el bienestar, e interviene
en las actividades sociales, laborales e intelectuales. Puede limitar la libertad de
movimiento y opciones personales. En estos casos no estamos ante un simple
problema de nervios sino ante una alteracion (Clinica de la ansiedad, 2001). La
depresion y la ansiedad son conceptos que estan estrechamente relacionados
entre si, y forman parte de los aspectos habituales de la existencia humana, gque se
perciben como productos resultantes de la vida modema (Derogatis y Wise 1996).

La ansiedad segin Goldstein, citado por Degoratis y Wise (1996), se define
“como la percepcion subijetiva del individuo ante la condicion catastréfica”. Este es
un estado emocional negativo que incluye sensaciones de nerviosismo,
preocupacion relacionada con la activacion del organismo (Weinberg y Gould,
1996)

Clasificacion de la ansiedad

Sigmund Freud fue uno de los primeros psicélogos que vio la ansiedad como
un rasgo basico de la personalidad. Sostuvo que la ansiedad intensa es raiz de la
neurosis, y en segundo término, la consideré como base de la socializacion (Lynn,
1971)

Segin Freud la neurosis es una forma moderada de enfermedad mental que
puede ser originada por estados de ansiedad; y caracterizada por un sentimiento
desagradable de tension emocional, acompafiado con sintomas como taquicardia,
falta de aire, debilidad en las rodillas, inapetencia entre otros. Mientras tanto,
también consider6 que la ansiedad se origina socialmente, en el aprendizaje de
conductas de vida apropiadas para convivir armoniosamente en la sociedad.
Cuando una conducta es desaprobada y castigada, esto origina ansiedad como
respuesta, con el fin de que el individuo lo asimile y adopte posturas pertinentes o
apropiadas de convivencia (Lynn, 1971)
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Castell menciona que la ansiedad se compone principalmente de cuatro
subfactores: la culpabilidad, tension nerviosa, desconfianza y debilidad de la
“fuerza de ego’, lo cual se puede explicar como el grado de autocontrol que el
|nd|v_|duo tiene sobre sus propias emociones, 0 sea, saber manejar sus nervios,
tensiones y estados de ansiedad (Lynn, 1971)

Degoratis y Wise (1989) citando a Spielberger, clasifican la ansiedad de la
siguiente manera:

La ansiedad estado: puede conceptualizarse como un estado o condicion
transitoria del organismo humano que varia en intensidad y fluctda a lo largo del
tiempo. Esta condicion se caracteriza por una percepcion consiente de
sentimientos subjetivos de tensién y aprension, asi como una activacion del
sistema nervioso auténomo.

La ansiedad rasgo: es un motivo o disposicion conductual adquirida que
predispone a una persona a percibir una amplia gama de circunstancias
objetivamente no peligrosas (desde el punto de vista fisico o psicolégico) como
amenazadoras, y a responder a éstas con reacciones de ansiedad estado de
intensidad y magnitud desproporcionada con respecto al peligro objetivo.

Weinberg y Gould (1966) citando a Spielberger conceptualizan la ansiedad
estado como un componente siempre variable del estado de animo, definida como
un estado emocional caracterizado de recelo y tensién asociados con la activacién
del sistema nervioso auténomo. Ademas de determinan que la ansiedad como
rasgo, es una parte de la personalidad que da lugar a una tendencia o disposicién
adquirida que influye en la conducta.

Ansiedad en pre y adolescentes

Los trastornos de ansiedad son los problemas de salud mental mas comunes
que presentan los nifios y adolescentes (Vector, 2003). Entre los 12-18 afios, la
ansiedad se intensifica bruscamente debido a que enfrentan un mundo nuevo, con
diversos problemas que provocan el aumento de su ansiedad, lo cual queda
posiblemente evidenciado en el aumento de casos de suicidio en estas edades.
Los trastornos de conducta provocados por la ansiedad son considerados el mayor
grupo de enfermedades siquiatricas en los nifios. A menudo comienzan antes en la
adolescencia y sus sintomas suelen ser confundidos con la delincuencia juvenil o
con los problemas propios del crecimiento. Porque se dan comportamientos como
el robo, la mentira constante, la crueldad, la destruccién deliberada de Ia
propiedad, las peleas e incluso violaciones (Lynn, 1976).
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Aunque la literatura es extensa en temas relacionados con el tratamiento de la
anslgdad en adultos, poco se ha escrito acerca del manejo de éstos trastornos en
la niiez y adolescencia; sin embargo, la utilizacion de terapias cognitivas y €l
tratamiento farmacolégico han demostrado gran utilidad en el manejo de la misma
en edades tempranas. Sin embargo el uso de dicho tratamiento es controversial,

ya que es considerado como un riesgo potencial de abuso, con efectos colaterales
en la esfera cognitiva (Castilla, 2001).

La ansiedad como se pensaba antiguamente no es inherente solo a los adultos,
pues cada vez aumenta dicho padecimiento en nifios y adolescentes, asociado a
trastornos provocados por eventos que afectan sustancialmente su vida cotidiana,
entre los que se encuentran un cambio de casa, de colegio, la muerte de un
familiar o la separacion de los padres. Estos factores pueden producir —situaciones
de temor en los menores que de no ser tratada a tiempo, aumenta el riesgo de
producir traumas. En este caso el diagnéstico precoz y la intervencion de un
psicélogo son fundamentales. El origen de este trastorno es genético (los casos
aumentan en nifios timidos), o bajo la influencia de factores ambientales (bajo nivel
cultural, problemas econémicos familiares, divorcios, drogadiccion de los padres...)
(Vector, 2003).

La ansiedad por separacion es el primero y mas clasico de los miedos, y si no
se supera, aumenta la probabilidad de que se den posteriores trastornos de
ansiedad en la edad adulta. Entre los factores que provocan esta vuinerabilidad se
encuentran la muerte temprana de un progenitor, el divorcio de los padres,
relaciones familiares hostiles, hospitalizaciones en edades tempranas, o cambios
de residencia (Clinica de la ansiedad, 2002)

Efectos del ejercicio fisico sobre la ansiedad

Cientos de estudios recientes abordan el tratamiento de los sintomas de la
depresion, el abatimiento y la ansiedad, asi como la mejora de la calidad de vida, la
autoestima, el mejoramiento del estado mental, la resistencia al estrés y el
mejoramiento del suefio. Existen evidencias que apoyan la tesis de que aquellas
personas que han mejorado su condicién fisica, o quienes ya tenian una buena
condicién fisica, y son activas, tienen menos probabilidades de desarrollar una
depresion. En un estudio que se prolongé durante varias décadas, se detecté una
relacion directa entre la cantidad de actividad y el nivel de riesgo de sufrir una
depresion. Quienes tenian unos altos niveles de actividad fisica redujeron su
riesgo de sufrir una depresion en casi un 30 por ciento, quienes presentaban un
nivel medio-alto de actividad reducian ese riesgo en 20 por ciento al compararlas
con las personas con un nivel de actividad muy bajo (Leijonwaii, 2003). Ademas,
Rummele citado por Becker (1998) menciona que existen evidencias especificas
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los cuales registran la eficacia del ejercicio y el deporte para el mejoramiento de

diversos factores emocionales del ser humano, dentro de los cuales se encuentran
la ansiedad y la depresién

L_ong y Satvel (1995), han demostrado que el ejercicio tanto agudo como

crénico provoca mejoras en los niveles de ansiedad y estrés, principalmente el

ejercicio de tipo aerébico, practicado a intensidades moderadas y altas por mas de
20 minutos.

Morilla (2001) hace referencia al ejercicio como un aspecto mas de la psicologia
de la salud, quien ademas menciona los estudios realizados por Plante y Rodin
(1990); Biddle y Mutrie (1991); Campbell (1992) y Blasco (1997) corroboran los
efectos saludables del ejercicio previniendo la aparicién de trastornos como la
ansiedad, depresion y estrés, o facilitando el tratamiento de los mismos.

Existen actualmente suficientes evidencias cientificas los cuales respaldan la
idea de que la actividad fisica tiene efectos positivos sobre la capacidad
memoristica, el estado mental y las afecciones depresivas y de la ansiedad
(Leijonwaii, 2003)

Entre los beneficios que se obtienen mediante la actividad fisica destacan:
mayor independencia, mejoras en el sentido del humor, optimismo y paciencia,
confianza en si mismos, estabilidad emocional, mayor extroversion, sociabilidad y
una disminucidon en cuanto a las conductas neurodticas, fortalecimiento de la
autoestima, aumento de la sensacion de control y mejora el funcionamiento mental
(Morilla, 2001)

Méndez (2003) menciona que la actividad fisica provoca beneficios sobre
diversos factores psicoldgicos: aumenta la sensacion de bienestar, disminuye el
estrés mental, disminuye la sensacion de fatiga, ayuda a la concentracién, a la vez
que mejora el rendimiento laboral, favorece a la autoestima y promueve la
socializacién.

Segun Morilla, existen dos hipétesis con respecto los beneficios aportados por
el ejercicio fisico en el estado psicolégico de la persona. La primera de ellas
menciona que la distraccion que provoca el ejercicio, hace que el individuo olvide
su estado de tension, basados en los estudios de Bahrke y Morgan (1978). La otra
propone un cambio de tipo fisiologico en las cuales el cerebro, la hipéfisis y otros
tejidos producen diversas endorfinas, sustancias naturales que produce el cuerpo
como efecto de la practica de ejercicio por un periodo extenso de tiempo, y tienen
un efecto similar a la morfina, las cuales reducen la sensacién de dolor y producen
un estado de euforia, lo cual provoca una mejora en los mecanismos psicolégicos
de la persona (2001).
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Por su parte Petruzzelio, Landers y Salazar (1991) mencionan la existencia de
otra teoria sobre los efectos del ejercicio sobre la ansiedad, en la cual hace
referencia a que los cambios animicos observados se deben a un aumento de la
temperatura corporal producida por el sujeto debido al ejercicio.

_Luego de revisar estas hipotesis cabe citar a Andersen y a Sutheriand (2002),
quienés mencionan que aunque muchos estudios se han concentrado en intentar
aislar y explorar un solo mecanismo o hipétesis de las expuestas anteriormente, para
explicar los efectos del ejercicio sobre la ansiedad y otros estados de animo, es mas
probable que los diferentes mecanismos trabajen en conjunto uncs con otros,
incluso de forma interactiva; por ejemplo, Morgan (1985) citado por estos mismos
autores, ha encontrado que un aumento de la temperatura corporal (hipotesis
termogeénica) aumenta el funcionamiento y la liberacion de monoaminas. Ademas
se ha encontrado interrelacién entre el funcionamiento endocrino, las monoaminas y

la liberacion de beto-endorfinas (Smith y Cuzner, 1994) citado por Andersen y
Sutherland.

También es probable que los mecanismos cognitivos estén intimamente
asociados, y que por tanto los factores fisiolégicos como psicolégicos estén
mediando las disminuciones en ansiedad que se observan con la actividad fisica.
Aunque el proceso exacto, continuando con Andersen y Sutherland (2002), por
medio del cual el ejercicio promueve cambios psicolégicos, animicos no estan
claros, si esta bien demostrado que el ejercicio fisico, especialmente aerébico,
reduce el estrés y la ansiedad.

Tabla 1. Beneficios psicolégicos del ejercicio fisico

Aumento Disminucién
Rendimiento académico Ausentismo laboral
Asertividad Abuso de alcohol
Confianza Ira

Estabilidad emocional Ansiedad
Funcionamiento intelectual Confusién

Memoria Depresion
Percepcion Dolores de cabeza
Imagen corporal positiva Hostilidad
Autocontrol Fobias

Satisfaccion sexual Conductas psicoticas
Bienestar Tension

Eficacia en el trabajo Errores en el trabajo

Weinberg y Gould (1996) citado por Morilla (2001)
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Morgan y Goldston citado por Morilia (2001) dan a conocer las conclusiones
llevadas a cabo en el marco de una reunién con expertos en salud mental,
convocados por el Instituto Nacional de Nacional de Salud Mental de Espafia, con
respecto a las posibilidades y limitaciones del ejercicio crénico en la salud mental: el
ejercicio fisico esta relacionado con la reduccion de emociones vinculadas al estrés-
ansiedad, al depresion-ansiedad, y neurotismo-ansiedad. Ademas la actual opinion

clinica sostiene que el ejercicio fisico tiene efectos emocionales beneficiosos en
todas las edades y géneros.

Objetivo General:

Desarroliar y validar un programa de actividad fisica integral para fortalecer la
aptitud fisica y disminuir los niveles de ansiedad en pre adolescentes y adolescentes
provenientes de hogares desintegrados de Pérez Zeledon.

Objetivos especificos:

1. Desarrollar una propuesta de programa de actividad fisica
integral con el propdsito de mejorar los componentes de la aptitud fisica
y reducir los niveles de ansiedad.

2. Someter a validacion la propuesta del programa de actividad
fisica integral a partir de la implementacion del mismo durante 8
semanas de trabajo con el grupo.

3. Determinar cual es el efecto de un programa de actividad fisica
integral de ocho semanas de duracién sobre los componentes de la
aptitud fisica y la ansiedad.

Conceptos claves

Adolescentes: individuo que se encuentra en fase de desarrollo psicofisico, el
cual comienza a partir de los 12 afios con aparicibn de modificaciones
morfologicas y fisiologicas, que caracterizan la pubertad (Gran Enciclopedia
Interactiva Siglo XXI, 2001)

Aptitud fisica: Alvarez (2003) la conceptualiza la como un estado bioldgico ideal
para alcanzar con la practica del ejercicio, proteccion contra enfermedades de
tipo degenerativo tales como las de tipo cardiovascular, la obesidad y musculo-
esqueléticas.
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Ansiedad: Sequ S
“como la perc:gpci% Goldstein, citado por Degoratis y Wise (1996), se define
n subjetiva del individuo ante fa condicion catastréfica’.
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Capitulo ll
Metodologia

_ Debido a la problematica expuesta en la introduccién, se considera necesario la
implementacion de un programa de ejercicio en un grupo de pre y adolescentes
provenientes de hogares desintegrados y en riesgo social. Dicho programa se
desarrollara mediante una metodologia ladica, de facil comprensién con el fin de
mejorar los componentes de la aptitud fisica, donde los participantes trabajaran a su

propio ritmo e intensidad, combinado con actividades recreativas ya sea al inicio o al
final de las sesiones de ejercicios.

Sujetos

Los sujetos eran 11 pre y adolescentes entre 11 a 15 afios de edad todos
hombres, quienes fueron albergados en un centro de atencion para nifios y
adolescentes con riesgo social {(Hogar AMA) situado en el barrio San Francisco de
Asis, de Daniel Flores.

Dicha poblacién es ingresada a través del Patronato Nacional de la Infancia,
para la atencion de personas menores de edad que han sido victimas de abuso
fisico, emocional, sexual o por abandono.

El grupo fue seleccionado mediante el método intencional no probalistico. Dicha
escogencia se hizo basada en la entrevista realizada al director de centro, el cual
manifestd la presencia de niveles altos de ansiedad en los sujetos.

Instrumentos

Para el desarrolio de este trabajo se utilizaran los test de laboratorio de campo
de Pila (1997), con el fin evaluar la aptitud fisica en sujetos de 11-15 afios:

-Test de Harvard modificado: su objetivo es determinar la aptitud cardiovascular-
respiratoria (estimado de la resistencia aerébica o general) mediante el

comportamiento de la frecuencia cardiaca.

Materiales:
#Banco de 41 cm. de altura.
4 Metrénomo o casete con el ritmo marcado.

4 Cronémetro o reloj normal
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-Flexién de tronco: sy objetivo es medi o o )
: ir la flexibilidad los musculos
de la espalda baja y los isquiotibiales, i y elasticidad de

Materiales: una caja de madera como se muestra en el dibujo.

Figura 1. Aparato para medir ejercicio
68 cm.

42 cm. / +— - —> Regla

35cm.
—
45 cm.
Tomado de Pila (1997)

'Validez del ejercicio “flexion del tronco”. Su validez solo esta apoyada en la

lbgica.

Fiabilidad del ejercicio “flexion del tronco®. La fiabilidad informada de este
ejercicio es alta, del 0,84 al 0,98.

-Test de abdominales en un minuto: su objetivo es medir la fuerza-resistencia de
los musculos lumbo-abdominales.

Fiabilidad del ejercicio “abdominales en 1 minuto®. La fiabilidad de este ejercicio
es solo aceptable, a pesar de estar siendo utilizado para medir desde hace muchos
afios; la fiabilidad se estima entre 0.68 y 0.94.

Validez. no reportada.

Materiales: una colchoneta y cronometro.

Test de grasa corporal: su objetivo es determinar el tanto por ciento de grasa
corporal midiendo Ia grasa subcutanea en el triceps, biceps, subescapula y cresta
liaca.

Material: se recomienda utilizar el calibrador o medidor plastico “fat-o-meter”.

Fiabilidad y validez del calibrador “fat-o-meter”
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Segln algunos estudios
. ue - . .
fat-o-meter es irrefutable (Pi(Iqa, 1§7Tn realizado la fiabilidad y validez del calibrador

tom/;ggn(\;s ggrr:t;gza?boel cuestionario de autodescripcion STA-G (Forma X1-X2),
(X1) y ansiedad estafj v Cuyo objetivo es medir los niveles de ansiedad rasgo
o e o8 o 0 (X2). Dichos cuestionarios constaban de 20 items cada uno,

contestaban con una escala de tipo Likert de 1-4, donde 1= de ninguna

forma, 2= a un poco, 3= bastante y 4= excesi j
jes de items. y ivamente, finalmente se sumaban los

Validez: se ha reportado validez de constructo, Spielberger (1997) y se ubica

entre 61% y 68%, la validez concurrente se hi ,
factores del test de personalidad 16 PF.5, izo al relacionar esta escala con los

Confiabilidad: por consistencia interna se ha establecido en diversos estudios en
donde se ha determinado el indice de consistencia intemna del coeficiente alfa y se

han determinado valores de 0.51 para mujeres, 0.56 homb! 0.54
(Serrato, 2000). P jieres, 0.56 en hombres y 0.54 en total

Materiales: los cuestionarios y lapiceros.

Procedimiento
Protocolos de aplicacion de pruebas

a.1 Tests de Harvard modificado. Resistencia aerébica o general
Condiciones que deben cumplirse antes de la prueba:

4 Estar en buen estado de salud. Por ejemplo, no estar afectado por un
estado gripal, febril...

4 No haber realizado ejercicio o trabajo fuerte durante el dia, ni haber
participado en una prueba/partido o de una sesion de entrenamiento fuerte en
las altimas 48-72 horas.

«+ No haber ingerido comida fuerte tres horas antes, o ligera una antes

4 No haber fumado una hora antes

4 Haber calentado previamente.
% Latemperatura ambiente debe ubicarse entre 12-24 °C. En el caso de
mas de 24°C, se refrescara con un ventilador
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Ejecucion:
baia eIElI)::g:gilstnat,:e Sitlia de pie junto al banco. A las voces de “listos-ya”, sube y
caii ia de 120 © de 30 veces por minuto (las mujeres 27), es decir bajo una
enoa ce Pasos por minuto para los hombres y de 108 para las mujeres. La
cadencia (ritmo)

sera marcada por un metrénomo casete o vocalmente por el
examinador. El deportista se detiene cuando el examinador le dice “alto”, quedando

de pie ju_nto al banco. El cronémetro no se pone en marcha hasta que el deportista
tiene el ritmo, en cuyo momento se le dice “tiempo” para que conozca que la prueba
ha comenzado. La prueba dura 6 minutos y se divide en dos partes.

Primera parte

Dura 5 minutos, en su transcurso el deportista mantiene el ritmo marcado. Si
no lo puede mantener se le pedira que abandone la prueba y se anotaran los
minutos y segundos hasta donde pudo mantener el esfuerzo. El abandono de la
prueba significa una pésima aptitud cardiovascular respiratoria.

Al concluir los 5 minutos se le dice “alto”, y mientras el deportista esta de pie
junto al banco, el examinador coloca la mano abierta en forma de U en el cuello, a lo
largo de la traquea y préximo a la mandibula inferior. Inmediatamente sentira el
pulso a través de la arteria caréotida. Es importante sentir el pulso inmediatamente
después que el esfuerzo se interrumpe para poder iniciar la cuenta de la frecuencia
cardiaca justamente a los cinco segundos. Se cuenta el pulso del segundo cinco al
veinte; es decir durante 15 segundos. Esta es la frecuencia cardiaca (pulso). El
crondmetro no se detiene, sigue en marcha.

Segunda parte
Inmediatamente después de tomado el pulso, se le ordena al deportista reanudar

la prueba-siempre el mismo ritmo-por un minuto mas. Al concluir el minuto se le dice
"alto” y se le toma la frecuencia cardiaca igual que la primera vez. Esta es la
frecuencia cardiaca (pulso) 2. El cronémetro continta funcionando y al minuto se le

toma el pulso en 15 segundos; este es el pulso en recuperacion.

Reglas: : z
1. Se sube y baja al banco, primero con una pierna y después con la otra. No se

pueden invertir las piernas.

2. Sobre el banco, el cuerpo esta derecho y las piernas extendidas.

Anotacién: el pulso 2 se multiplica por 4 para obtener la frecuencia cardiaca en
un minuto y el resuttado se remite a la tabla correspondiente para conocer la
puntuacion, y en consecuencia la aptitud cardiovascular respiratoria (resistencia

general) del examinado.
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Si entre la primera y segunda frecuencia cardiaca media més de un latido (més

ge 0 f;slts:(:ot"rzs al minuto) porque la frecuencia segunda fue mas alta, es porque el
epoba deben €N anaerobiosis. No se puede medir la capacidad aerébica y la
prue repetirse tiempo después, no antes de 8 semanas de estar sometido a

vugcgtrenamlento aerdbico con una periodizacion minima semanal de 3 de tres

Observacion

. AlQ}JNOS no pgdrian terminar la prueba al no poder sostener la cadencia
(intensidad). Habra que esperar que, por maduracién o evolucion de la aptitud

cardiovascular-respiratoria, pueda hacerlo; a partir de este momento comenzara el
seguimiento.

Circunstancias especiales para detener la prueba

4+Si el deportista presenta dolor o presion en el pecho, o el dolor se
extiende por brazo izquierdo o hacia la mandibula, o molestias que
aceleran excesivamente la respiracion.

+Armitmia o taquicardias excesivas (por encima de limite que le
colresponde a sus edad).

4 Signos de insuficiencia cardiaca (galope, estertores, etc.).

4 Fatigas proporcionadas al esfuerzo (agotamiento muscular).

4+ Signos externos anormales (mareos, vision borrosa, palidez)

En cualquiera de estas circunstancias se anotaran los minutos y segundos que
soportd el examinado y se le prestara atencion.

a.2 Flexion del tronco
Ejecucion:

Descalzo, el deportista se sienta con las piernas extendidas y los pies colocados
de planta contra el aparato. Los pies separados al ancho de los hombros, los brazos
extendidos y las manos colocadas, una arriba de otra, sobre el aparato. De esta
posicion el deportista flexiona el tronco tanto como pueda buscando alcanzar con
sus manos la mayor distancia posible y mantiene la posicion hasta que el
examinador lee la distancia alcanzada. Repite el ejercicio cuatro veces.

Anotacién: se anota la mayor distancia alcanzada.
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Figura 2. Posiciones para realizar el ejercicio.

a.4 Abdominales en 1 minuto
Ejecucion

En alumno se acuesta sobre la espalda, con las piernas flexionadas, los pies de
planta sobre el suelo los brazos cruzados en el pecho y las manos en los hombros.
Un compafiero sujeta firmemente los pies contra el suelo, que estaran de 30 a 45
cms de los gliteos, evitando que se despeguen del mismo. A la sefial de “listos’-
‘ya’, el alumno toca con sus codos lo muslos; inmediatamente retorna a la posicién
inicial y continua realizando el ejercicio hasta que el examinador diga “alto”,
justamente un minuto después de haber sido iniciado. Se permite descansar entre
repeticiones, pero el objetivo es realizar la mayor cantidad posible en un minuto.

Anotacién: se toma en cuenta el total de repeticiones realizadas correctamente.

a.5 Grasa corporal

Ejecucion:

1.Sujete firmemente el paniculo adiposo con los dedos pulgar e indice y tire
hacia afuera sin causarle dario al deportista.

2.Coloque las superficies de contacto del calibrador debajo de los dedos. Las
superficies de contacto de dos a cuatro milimetros por debajo de los dedos.

3.Lentamente disminuya la fuerza de su mano en el calibrador hasta que esté
ejerza todas su presion en el paniculo adiposo.

4.Lea en el calibrador al mas cercano 0.5 milimetros una vez que la aguja sea
parado y antes que pase uno o dos segundos.

5. Anotacion:

La medida del paniculo adiposo que registrada en _el calibrador y se anotara el
resultado mas aproximo al punto 0.5 mm. En cada sitio se tomara el paniculo tres
veces consecutivamente, acreditandose la media resultante. Finaimente se suman
las medias para obtener el resultado del deportista, que sera calificado por las

tablas.
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a.6 Test de ansiedad STALG (forma x1 -x2)

La aplicacibn de Ia escala se real N . .
: Za en forma individual sin un tiempo
determinado, se le puede responder al sujeto cualquier pregunta que no influya con

el tramite de la prueba, ademas - . .
ansiedad estado. Se recomienda aplicar primero la escala de

_ El examinador le solicita al sujeto que coloque una *equis” sobre Ia casilla de los
nimeros de 1 a 4 impresos en el ejemplar después de cada frase. Finalmente, es
importante que el evaluador verifique la respuesta del sujeto a cada una de las
preguntas y que haya escogido una sola alternativa.

B. Tratamiento

El tratamiento const6 de un programa de ejercicio fisico (ver anexo #1) durante 8
semanas dos veces a la semana, el cual se disefid con el fin de mejorar los
componentes de la aptitud fisica relacionados con la salud (fuerza, resistencia
cardiovascular, flexibilidad y composicién corporal) asi como ver el efecto de dicho
programa sobre la ansiedad de los syjetos.

El programa de ejercicios fisicos se implementé de manera que los participantes
lograran trabajar a su propio ritmo e intensidad, ya que se contaba con una
poblacién muy heterogénea en cuanto a edades, sumado esto a la limitante de no
poseer instrumentos adecuados que midieran la intensidad de esfuerzo fisico. Dicho
programa se disefi6 de manera que mejora los componentes de la aptitud fisica,
ademas de trabajar la parte recreativa de los sujetos, basados en la teoria de la
distraccion que menciona Morilla (2001), quien hace referencia a que la distraccion
propia que provoca la actividad fisica, permite una mejora en el estado psicologico
del individuo.

El programa de 8 semanas comenz6 con un pre test de cada uno de los

componentes de la aptitud fisica ya mencionados, ademas de la aplicacion de los

test de ansiedad estado y ansiedad rasgo, ejecutados el mismo dia, posterior a esto
se desarrollaron 14 sesiones de actividad fisica integral, finalizando con otra sesion
en la cual se realizé un post test de dichos componentes fisicos, asi como de

ansiedad rasgo y ansiedad estado.

Andlisis estadistico

o . - i (st Stindar e i Vaiah
Se utilizé estadistica descriptiva ( media y desviaci ) o
dependiente). Ademas la prueba T-Student de medidas repetidas
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Capitulo 1l
RESULTADOS

En el siguiente capitulo se presentan los resultados de la estadistica descriptiva y de
la prueba t-student, mediante tablas y graficos. Pay

Tabla 2. Resumt_aq de promedios y desviacién estandar de distintas variables de aptitud fisica,
oomposu:_lén porpoml Y animicas, medidas en adolescentes y preadolescentes
institucionalizados provenientes de hogares desintegrados.

Promedios n Desviacion estandar
Pre flexibilidad cm 31,3636 11 35362
Post flexibilidad cm 29,0909 11 59867
Pre harvard pulsaciones por minuto 179,0909 11 11,4145
Post harvard pulsaciones par minuto 164,3636 11 13,7497
Pre abdominales repeticiones un minuto 32,1818 11 60136
Post abdominales repeticiones un minuto 68,2727 11- 18,2433
Pre porcentaje de grasa 19,0000 11 6,9138
Post porcentaje grasa 15,1818 11 5,9970
Pre ansiedad estado 40,0909 11 8,7573
Post ansiedad estado 41,4545 11 90704
Pre ansiedad rasgo 38,3636 11 65463
Post ansiedad rasgo 41,1818 11 9,232

El andlisis de la estadistica descriptiva muestra mejorias en los promedios en las
evaluaciones fisicas, excepto en flexibilidad; respecto a ansiedad rasgo y ansiedad
estado, se observa que hubo una tendencia al aumento.

Tabla 3. Resumen de analisis t-Student de medidas repetidas de distintas variables de aptitud
fisica, composicion corporal y animicas, medidas en adolescentes y preadolescentes
institucionalizados provenientes de hogares desintegrados.

t gl Signif.
Pre flexibilidad cm. - post flexibilidad cm. _ 1,629 10 134
Pre harvard pulsaciones por minuto - post harvard pulsaciones por 4,076 10 002+
minuto
Pre abdominales repeticiones un minuto - post abdominales 6,610 10 ,000**
repeticiones un minuto _
Pre porcentaje de grasa — pos porcentaje grasa 2,820 :0 ,018*
Pre ansiedad estado - pos ansiedad estado -.2(1) 18 :5;752

Pre ansiedad rasgo - pos ansiedad rasgo

*»<0.05
®p<0.01




4,076, p<0,01), en el de abdominajes (t: '
g ) ) :6,610; p<0,01), y en el test de porcentaje
de grasa (t: 2,820; p<0,05). Estos resultados se ilustran mejor en los siguientes

Grafico 1. Promedios del Pre y post de Harvard, aplicadosa pre y
adolescentes provenientes de hogares desintegrados

;

1791

:

-l
al
1

Pulsaciones por minuto
v -—
& Jd
1 1

:

155 -

Post harvard

*p< 0.01

0 afico anterior se nota un aumento de la capacidad aerébica en el
postbtzes'tv:on:? el Qfgto al pre test, después del programa de entrenamiento de ocho

semanas.
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Gb':"c‘.’ 2. Promedios del pre y post test de repeticion de
abdominales en un minuto, aplicado a pre y adolescentes
provenientes de hogares desintegrados

s 8
1 J

Repeticiones
388 8 3

-
o
L

0 i
- Pre abdominales Post abdominales
<0.01

El grafico anterior muestra un aumento en la cantidad de repeticiones de

abdominales en un minuto en el post con respecto al pre test, después de aplicar el
programa de entrenamiento de ocho semanas.



Grafico 3. Promedios del pre test y post test de la medicién del
porcentaje de grasa corporal aplicado a preadolecentes y adolecentes
Provenientes de hogares desintegrados

20 - 19,0
18
16
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-
N

Porcentaje de grasa
]

Post test

El grafico muestra la disminucion del porcentaje de grasa en e! post test con
respecto al pre test, aplicado después de ocho semanas de entrenamiento.
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Capitulo IV
DISCUSION

Los respltados obtenidos muestran una mejoria en los niveles de aptitud fisica
CO"’ESPOHdl?ntes ala fuerza' abdominal, resiste#cia cardiovascular y la c%mposicién
CO’PQ’_aL mientras que el unico componente evaluado que no se mejoré fue la
flexibilidad, esto debido posiblemente a Ia falta de conciencia por parte de los
sujetos en cuanto a su importancia y por ende, a la de una buena ejecucion postural
para la realizacion de los ejercicios de flexibilidad, por parte de los participantes, asi
como factores de tipo genético que no permiten una buena adaptacion fisiolégica al
eptrqnam{ento de la flexibilidad, lo que podria haber provocado una tendencia a la
disminucion. Estos resultados se explican debido a que el plan desarroliado se baso
en gjercicios d_e elor}gacién preparatorios para el trabajo diario, y no un programa en
si para el mejoramiento de la flexibilidad, como menciona Villamagna (2000) "es
indispensable desarrollar la flexibilidad de forma completa en el proceso de
preparacion fisica general, y aumentar la movilidad en las articulaciones mas
importantes”. Ademas en ocasiones, aunque se esté consciente de los beneficios
que trae el trabajar la flexibilidad, al realizar una rutina de entrenamiento, se le
dedica menos tiempo del ideal, ya que un programa de estiramiento debe durar
entre 15 y 20 minutos (SICCED, 1997). Villamagna (2000) menciona que no es
recomendable realizar una sesién especifica de flexibilidad antes de un trabajo de
otra capacidad condicional, ya sea fuerza o resistencia, y el plan de entrenamiento
aplicado trabajo varios componentes de la aptitud fisica en una sesion. Otra
recomendacion dada por SICCED (1997) es el variar los ejercicios para evitar la
monotonia. En el caso del plan se siguid en todas las sesiones una rutina especifica.
Segun los doctores Nieves y Serratosa (2000), al realizar los ejercicios de
estiramiento hay que lograr que el musculo se relaje para que pueda ser elongado al
méximo, aguantar de 20 a 30 segundos en cada posicion de estiramiento, y repetir
de 3 a 5 veces cada uno, ademas deben de realizarse un minimo de 3 veces por
semana de una manera conveniente y sin prisa, lo cual contradice lo aplicado en
dicho plan, en el que se trabajé con la poblacion dos veces por semana y a la hora
de ejecutar los ejercicios se repetia una vez cada uno y solo por aproximadamente
10 segundos. Por el tipo de poblacion y por la perspectiva que tenian del trabajo a
realizar en muchas ocasiones, lo que menos se lograba con los sujetos era que
relajaran sus musculos, y ejecutaran los ejercicios con responsabilidad.

El Colegio Americano de Medicina del Deporte (1987) hace referencia, que para
desarrollar y mantener niveles adecuados de aptitud fisica, es necesario trabajar
sesiones de 15 a 60 minutos de actividad aerébica continua, de 3 a S veces por
semana, por su parte Rosado ( 1997), recomienda sesiones de actividades con’qnuas
no inter\;élicas, con una frecuencia de 3 veces a la semana. Sin embargo, segtn los
resultados de esta investigacion se logré determinar que es posible obtener
ganancias significativas, en cuanto a la respuesta cardiovascular de los sujetos, al
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ser sometidos a la prueba

de - ,
durante 8 semanas 2 veces 4 Harvard modificado, después de ser entrenados

la semana.

El mejoramiento en Ia fuerza abdominal

implementado el plan de entrenamiento, ademas de Ias mejorias ya analizadas de

resistencia cardiovascular, reafirma lo dicho por Zi . >
: s ' intl
la rapida adaptabilidad de los nifios al entrengr%iento.“gaa)’ e IBos v erenca

que se logré alcanzar después de

Respecto a la evaluac?()n de composicién corporal, los datos recolectados
concugrdan con las afirmaciones de Purto (2002) y Pila (1997), quienes mencionan
que dicho componente es determinante tanto en actividades aerébicas como
anaerobicas, porque el exceso de peso producto de la grasa, afecta negativamente
gl ref)dlm}?nto deportivo, lo cual se refleja en los datos encontrados en esta
|nve§trgaC|on, se obtuvieron mejorias significativas en cuanto a resistencia
cardiovascular y fuerza abdominal, al igual que en la composicion corporal.

La otra variable analizada en donde no se encontraron diferencias significativas,
fue en las evaluaciones de ansiedad rasgo y ansiedad estado, las cuales, segin
Morilla (2001), se ven afectadas por la actividad fisica desde dos perspectivas, por
la produccion de endorfinas por parte del sistema nervioso, las cuales mejoran los
mecanismos psicologicos del individuo. Y la actividad fisica por si sola causa una
distraccion la cual provoca, que se olviden los factores que afectan negativamente el
estado de la persona. Segun dichas teorias, este trabajo se basa en los efectos de
la actividad fisica sobre la ansiedad debido a la distraccién, ya que la produccién de
endorfinas se logra mediante un programa fisico mas prolongado e intensivo. Sin
embargo segun Morilla (2001), ademas de Rodriguez (1993) basado en las
investigaciones de Berger, mencionan que el efecto del ejercicio tiende a ser mas
agudo que crénico, y las personas manifiestan sentise mejor inmediatamente
después del ejercicio, efecto que suele permanecer entre 2 a 5 horas después de
finalzada la actividad, lo cual posiblemente no permitié conseguir diferencias
significativas en la disminucion de la ansiedad, ya que los sujetos fueron evaluados
después de 8 semanas de entrenamiento y no inmediatamente después de una

sesion de ejercicios.

Por otra parte, se considera que el efecto expectativa inﬂqyé en el .resutt.ado., _al
realizarse la primera evaluacion, se le explico al grupo que se iba a realizar ejercicio
fisico con ellos durante 8 semanas. Esta noficia posiblemente provoco una
sensacion de bienestar y alegria en los jgvenclas, ylgz que :es'g_usta pa:ttcnpgr en

ivi ' ecreativas. Ademas, al realizarse la ultima evaluacion se
Ze(;tnrl:;zdgz ggr?ggx?gnzlorque esa seria la ultima sesion de trapajo, lo cual ta_mbién
pudo afectar el resultado del post test, pues ésta es una poblacion con necesidades
sociales y afectivas, que posiblemente tengan cambios fuertes de tipo conductual o
emocional al afrontar o vivir una situacion deterrplpada, en egte caso la sensacion de
alegria al ser tratados mediante actividades fisico-recreativas, y la de tristeza al
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muy importante pues aunque mejoraron en los otros aspectos (résistencia
cardiovascular, resistencia abdominal y composicién corporal), en el ambito animico
no hubo el mismo efecto, lo cual Indica que se debe atender diversos aspectos que

permitan 1a existencia de mejoras integrales fisicas, emocionales, nitivas
debido al tratamiento. cg ( cog )

Ahora bien, no se encontrd efecto cronico en ansiedad, aunque si hubo efecto
agudo (inmediato a una sesién) lo cual deberia analizarse en otros estudios,
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Capitulo v
CONCLUSIONES

Basados en los objetivos especificos, resulta iscusi las
siguientes conclusiones: : dos y discusion se formulan
1. Es posible mejorar componentes de Ia aptitud fisica como Ia resistencia

cardiovascular, fuerza y composicién corporal, mediante un programa de
actividad fisica integral de 8 semanas de entrenamiento dos veces a la

semana, en pre y adolescentes provenientes de hogares desintegrados.

2. No existen mejorias significativas en la flexibilidad, a la hora de seguir el
plan de entrenamiento que se propone (ver anexo 1) en pre y
adolescentes provenientes de hogares desintegrados.

3. El programa de ejercicio fisico integral (ver anexo 1), no provocd
disminucién crénica de los niveles de ansiedad en pre y adolescentes
provenientes de hogares desintegrados.
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Basados en _los objetivos especificos, resultados
formulan las siguientes recomendaciones:

1.

Capitulo vi
RECOMENDACIONES

, discusién y conclusiones se

Seguir un programa de actividad fisica integral con la misma estructura y

caracteristicas (ver anexo 1), ajusts '
: , andole las nuevas recomendaciones que
se presentan seguidamente. °

Aphcgr Sesiones especificas de entrenamiento de la flexibilidad, y no
combinario con otros componentes en la misma sesién (fuerza, resistencia).
Emplearemos para ello de 15 a 20 minutos de trabajo, fundamentado en
ejercicios variados, con un tiempo superior al utilizado en el programa (10
segur:nc!os), que puede ser entre 20 y 30 segundos por ejercicio, con
repeticiones de 3 a 5 veces para cada uno.

Desarrollar la propuesta de programa con otras poblaciones para observar su
efecto.

Utilizar la propuesta del programa de ejercicio fisico integral (ver anexo 1),
pero aplicando los test de ansiedad inmediatamente después de realizar una
sesién de trabajo para determinar cual es su efecto agudo.

Ejecutar la propuesta del programa de egjercicio fisico integral (ver anexo 1),
pero que las evaluaciones sean aplicadas por una persona familiarizada con
el grupo, sin anunciar ni el inicio ni el final del tratamiento, lo anterior con el
propésito de eliminar el efecto de la expectativa, que podria influir en la
respuestas de los test de ansiedad que se aplicaron.

El programa de actividad fisica propuesto no es validado en su totalidad, ya
que no se cumplieron los objetivos, y no se obtuvo mejoria en flexibilidad, ni
en los niveles de ansiedad, por esas razones se recomienda utilizar t.o.das las
recomendaciones anteriores con el fin de obtener resultados positivos en

todas las variables.

las instituciones plblicas como el ICODER y todas aquellas
e tratar a nifios y adolescentes con problemas sociales, se les
! - . ramas de ejercicio fisico que
incentivar el d&carrollo'de prog )
recpmlenld; componentes de la aptitud fisica, los cuales sean vistos como
megrorenmos en blisqueda del bienestar mental. A la vez, es necesario que
g\esmtrjorge de investigacion universitaria como la Universidad Nacional, Ia

Por su parte,
encargadas d
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Tomado de Ramirez (2003).

Los anteriores ejercicios se ejecutan en el orden como se encuentran
enumerados, y en cada uno de los mismos se sostiene el movimiento (sin

ejecutar rebote) durante un lapso de 10 segundos con una respiracion lenta y
profunda).

ativos, con el objetivo de iniciar el trabajo de
itar el proceso de socializacién con los
uegos que se llevaron a cabo.

3. Realizacién de juegos recre
entrenamiento cardiovascular 'y facil
participantes. A continuacion se anexan los j
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_— LA CADENA

1IPO: Per§ecucién. Competencia de . 5
afios. Minimo 10 participantes. 9tupo. Propio para nifios y nifias mayores de 7

MATERIAL: Material para marcar el Campo de juego.

OBJETIVOS: Practicar la carrera, asj como ensefi

o’ - . .
direccién para atacar y defenderse. Trabajo de grupo. nza de fintas y cambios de

ORGANIZACION: El maestro escoge a un alumno. que com I
demés se distribuyen en todo el campo de juego, o o 14ego. Los
EXPLICACION Y DESARROLLO: El profesor o director del juego da una breve

explicacion y una demostracion practica con 30 4 participantes de como se forma la
cadena.

A una senal o silbato del profesor, el alumno escogido para iniciar el juego
procede perseguir a sus companieros, tratando de tocarios en cualquier parte de su

cuerpo.

rpoCuand() toca a uno, éste pasa a formar la cadena con el compafiero que lo
toco, cogiéndose de una mano. Los dos persiguen a sus compafieros tratando de
tocar a otro y una vez conseguido esto, este tltimo pasa a formar la cadena con los
otros dos. Los tres persiguen a sus comparieros restantes. Como premio, el utimo
alumno, que no es tocado, pasa a iniciar el juego como perseguidor.

REGLAS:

ra. La cadena no se puede romper, es decir, ningdn alumno que forme la cadena
Podra soltarse de las manos.

202 Solamente los extremos de la cadena pueden tocar a un compafiero.

- i salir de los limites &etablecido_s del
ga, Los participantes perseguidos "",op”hzggnpara evitar ser tocado se considera
mpo de juego; el perseguido que

¢omo tal y pasa a formar parte de la cadena.
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TERRENO: Plano, libre de Obstaculos, de gi :
o ticpantes € dimensiones acordes con el nimero de

de lalinea A.

DESARROLLO: El juego consiste en llevar e pafiuelo al campo C o al campo D.
También se juega limitando el tiempo (20 segundos).

A una sefal o silbatazo cada equipo tira del cable hacia su campo, hasta
conseguir vencer al contrario o que termine el tiempo sefialado por el profesor. Esto
€s marcado por el director del juego, quien estd colocado enfrente y cerca del
pafiuelo, por medio de una sefial; al sonar el silbato los equipos que estaban
actuando soltaran el cable y pasan a colocarse atras de la linea B. Los equipos
nimeros 2 pasan al centro, cogen el cable y se prepararan a jugar, de la misma

Mmanera pasaran todos los alumnos. ] .
El equipo ganador es el que obtenga mayor nimero de triunfos.

REGLAS:

Tra. Cada equipo debe tener igual nimero de participantes.

2a. El tamafio y la fuerza de los equipos deben estar equilibrados.

3ra, Ningiin equipo debe ser ayudado por alumnos extras o por espectadores.

% El juego debe repetirse a discrecion.

) ' de los equipos
% Cuando haya terminado €l tlemr:t)eo ninguno
Pafiuelo a su término se declarara empate.
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EL TUNEL

TIPO: relevo. Propio para nifios y nifias de 9 afios en adelante. Cantidad minima de
participantes: 30.

TERRENO: cualquier terreno plano y libre de obstaculos, con piso de tierra, pasto,
madera o asfalto.

MATERIAL: pelotas de basquetbol, fatbol o voleibol. Pintura para marcar dos lineas,
una frente a la otra una distancia de 30 metros o méas. Un poste portatil o un objeto

semejante.

OBJETIVOS: Practica de la carrera con un objeto en las manos. Adquirir destreza
para sostener la pelota u objeto ya sea con una o dos manos.
Recrearse. Trabajar en equipo.

ORGANIZACION: se forma el grupo en linea en una fila, estaturandose; enseguida
se ordena numerarse por tres. Los niimero uno forman un equipo, los nimero dos y
los tres integran el tercer grupo. Cada equipo se coloca en las lineas trazadas en el
piso. Enfrente de cada equipo se coloca un poste portatil u objeto que reemplace,
al cual debe dar la vuelta cada competidor sin tocarlo.

El primer alumno de cada hilera debe tener una pelota de basquet, fitbol o

voleibol.
Las hileras deben observar una distancia minima de compariero a

compafiero, quienes separaran las piernas para formar un tanel.

EXPLICACION Y DESARROLLO: Después de que el profesor expligue clara y
sencillamente en que consiste el juego y se haga una demostracién practica con
una hilera, se procede a una voz o silbatazo del profesor, a dar comienzo el relevo.

Los primeros de cada hilera salen corriendo con la pelota en las manos hacia
el poste u objeto colocado a una distancia de 30 6 40 metros, dan vuelta sin tocar el
poste u objeto, y regresando a su hilera da media vuelta, y colocandose al frente de
Sus compafieros con las piernas separadas y flexionando el tronco ruedan la pelota
por entre las piernas hacia atras; el aitimo de la hilera debe estar en cuclillas
esperando la pelota; y una vez con ésta en su poder inicia la carrera, repitiendo lo
que hizo el anterior. En la misma forma va saliendo cada alumno hasta que el
primero de cada hilera haga el recorrido y termine al frente de sus compaiieros,

levantando el balén en sefial de haber terminado.

La hilera que termine bien formada y con el menor nimero de faltas sera la
ganadora.



REGLAS:

1ra. El corredor no puede tocar la mano o hacer contacto con el poste u objeto.

2da. El corredor no debe rodar la pelota frente a su hilera.

3ra. La pelota puede ser rodada entre las piemas solamente con las manos de los
que forman la hilera.

4ta. Cuando una pelota salga de la hilera por entre las piernas de algtin companero,
éste tiene que recoger la pelota, traerla y rodarla desde el lugar en que se salié.

5ta. El ultimo que espera la pelota nunca debe recogeria cuando salga de la hilera,
sino solo cuando se le escape.

BLANCOS Y NEGROS

TIPO: Patio plano de tierra, cemento, asfalto, madera o pasto, que retna las
mejores condiciones.

MATERIAL: tizas y otro material que sirva para pintar cuatro lineas paralelas: dos en
el centro del campo de juego separadas una de otra 1 metro, y otras lineas
paralelas a las anteriores separadas unos 15 metros, que limitaran las zonas de
defensa.

OBJETIVOS: Ensefiar al nifio a concentrarse y poner atencion para que pueda
responder con rapidez a una voz de mando, aprenda desplazarse rapidamente y a
ser noble y caballeroso con sus comparieros al atacar y defenderse.

ORGANIZACION: Se ordena el grupo a columna por dos, rigurosamente
estaturados, y colocarse cada hilera en las lineas centrales. Con flancos al centro
quedan en dos filas, una frente a la otra y a una distancia de 1 metro. Unos son

blancos y los otros negros. Atras de cada fila se encontrara una raya y a una
distancia de 15 metros la de defensa.

EXPLICACION Y DESARROLLO: el profesor da una demostracion practica del

juego para comprension de los participantes.
Cuando el profesor o instructor pronuncie con voz fuerte la palabra blancos, estos

deben dar media vuelta y correr hacia su zona de defensa, porque los negros los

van a aprisionar. Al pronunciar el profesor la palabra negros se invierten Ios papeles.
Gana el equipo que haga mas prisioneros al acabar el juego. En cada intento se

cuentan los aprisionados. Se da el mismo numero a cada equipo.
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(De vez en cuando el instructor puede dar nombres de otros colores para educar
mejor la atencién del alumno).

Todos los juegos descritos anteriormente se repiten cuanta veces lo considere
necesario el instructor.

Semana 2, sesion#2y 3

Duracién 60 minutos
15y 18 de septiembre del 2003.

1. Calentamiento: realizacién de un juego recreativo.

‘Quedo en parejas”; donde los participantes se toman de la mano y en un
espacio limitado corre la pareja tras las demas, con el fin de quemarlas. Luego
se realiza una variante, en la cual la pareja que “quema” debe formar una
cadena con la que es “quemada’ y asi sucesivamente hasta “quemar” a todas

las demas parejas.

Los participantes no deberan soltarse de las manos ni sobrepasar el espacio
limitado de juego.

Los anteriores ejercicios se realizan en el orden en que se encuentran

enumerados, y en cada uno de los mismos se sostiene el movimiento (sin
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ejecutar rebote) durante un lapso de 10 segundos con una respiracion lenta y
profunda).

2. Los participantes se forman de cinco en fondo (en fila, una atras otra) y salen
caminando al mismo tiempo regresando por un lado de la cancha del gimnasio
multiuso y colocandose atras, repitiéndose la misma actividad.

Los movimientos que se realizarén seran los siguientes:

4 Caminando

4 Trotando

4 Corriendo hasta la segunda linea marcada en la cancha multiuso y
regresando hasta la primera, correr hasta la tercera y regresar a la segunda y
asi consecutivamente hasta concluir en la dltima linea

+ Correr hasta la primera linea marcada y realizar cinco “jumping”, y asi
consecutivamente con todas la demas lineas

4 Igual a la anterior pero se realizan en vez de *jumping” se realizan cinco
saltos con las manos en la cintura adelante y atras de la linea.

4 Igual a la anterior pero esta vez la persona se acuesta boca abajo y
rapidamente se levanta y realiza un satto.

4 En cada linea se realizan 10 abdominales

4 En cada linea se realizan 5 lagartijas

< Se termina con un “sprint”
Cada una se realiza dos veces.

3. Seguidamente los participantes realizan tres series de abdominales. La
cantidad por serie es de un tercio del total de abdominales que cada uno
realizé en la evaluacion del protocolo de abdominales en minuto, tomado de

los laboratorios de campo de Pila (1997)

Se realiza un estiramiento final con el mismo orden y metodologia del
anterior.
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Semana 3, sesion #4y 5

Duracién 60 minutos
22y 25 de septiembre del 2003.

1. Calentamiento: se realiza de un juego recreativo.

“‘Blancos y negros”
BLANCOS Y NEGROS

TIPO: Patio plano de tierra, cemento, asfalto, madera o pasto, que reuna las
mejores condiciones.

MATERIAL: tiza u otro material que sirva para pintar cuatro lineas paralelas: dos en
el centro del campo de juego separadas una de otra i metro, y otras lineas paralelas
a las anteriores separadas unos 15 metros, que limitaran las zonas de defensa.

OBJETIVOS: Ensefiar al nifio a concentrarse, poner atencién para que pueda
rc?sponder con rapidez a una voz de mando. Debe aprender a desplazarse
rapidamente y a comportarse de manera caballerosa con sus comparfieros al atacar

y defenderse.

ORGANIZACION: Se ordena el grupo a columna por dos, rigurosamente
estaturados, y colocarse cada hilera en las lineas centrales. Con flancos al centro
quedan en dos filas, una frente a la otra y a una distancia de 1 metro. Unos son

blancos y los otros negros. Atrés de cada fila se encontrara una raya y a una
distancia de 15 metros la de defensa.

EXPLICACION Y DESARROLLO: el profesor hard una demostracion practica del
juego para comprension de los participantes.

Cuando el profesor o instructor pronuncia con voz fuerte la palabra blancos, estos
deben dar media vuelta y correr hacia su zona de defensa, porque los negros los
van a aprisionar. Al pronunciar el profesor la palabra negros se invierten los papeles.
Ganara el equipo que haya hecho mas prisioneros al acabar el juego. En cada

intento se contaran los aprisionados. Se da el mismo nimero a cada equipo.
(De vez en cuando el instructor puede dar nombres de otros colores para educar

mejor la atencién del alumno).



2. Seguidamente se llevaran a cabo ejercicios de flexibilidad
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Tomado de Ramirez (2003).
Los anteriores ejercicios se realizan en el orden en que se encuentran
enumerados, y en cada uno de los mismos se sostiene el movimiento (sin
ejecutar rebote) durante un lapso de 10 segundos con una respiracion lenta y
profunda).

3. Se trabaja por estaciones, en donde los nifios corren dentro del gimnasio y en
una esquina se detienen y realiza un rollo hacia el frente sobre una colchoneta,
en la siguiente realizan cinco abdominales, con la misma técnica que los
realizados en la evaluacion del protocolo de abdominales en minuto, tomado de
los laboratorios de campo de Pila (1997) en la otra un rollo hacia atras sobre una
colchoneta, y en la ultima realizan “tip top” en cinco tiempos. Esto se realiza 3
veces durante 5 minutos, con 1 minuto de descanso entre cada intervalo.

4. Se realiza un estiramiento final con el mismo orden y metodologia del anterior.
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Semana 4, sesion#6y7
Duracién 60 minutos
29 de setiembre y 2 de octubre del 2003

1. Calentamiento

Juego recreativo pase cinco. Se realizan dos equipos, se les da un balén con
el cual intentaran realizar cinco pases consecutivos por equipo con lo cual
conseguira un punto. Mientras tanto el equipo adversario intenta robar el balon el fin
de realizar los cinco pases y obtener el punto. Los participantes pueden desplazarse

por el espacio de la cancha de fut-sal para que le pasen el balén, pero no
desplazarse con el baloén en las manos.

2. Se realizan los siguientes ejercicios de flexibilidad

R e S R T L T A T P S e T T Y i T
ESTIIR A MIEN TOS

Los anteriores ejercicios se realizan en el orden en que se encuentran enumerados.
En cada uno de los mismos se sostiene el movimiento (sin ejecutar rebote) durante
un lapso de 10 segundos con una respiracion lenta y profunda.

3. Este dia se lleva a cabo un trabajo aerdbico, los jovenes realizan un fartlet
durante 7 minutos, alrededor de la cancha de fatbol salon. El fartlet consistira en
trotar de frente sobre los lados largos de la cancha y trotar de espalda sobre los

50



lados cortos de la misma. El trabajo anterior se llevara a cabo 3 veces con un
descanso de 1minuto entre cada intervalo.

4. Volver ala calma
Los jovenes caminaran alrededor de la cancha para volver a su frecuencia basal.

5. Trabajo abdominal: Se realizara un trabajo abdominal el cual consistira en hacer
la mayor cantidad de abdominales en 30 segundos. Se haran 3 series con un
descanso de 1 minuto entre serie. Las abdominales se ejecutan con la misma
técnica que los realizados en la evaluacion del protocolo de abdominales en minuto,
tomado de los laboratorios de campo de Pila (1997)

6. Se realiza un estiramiento final con el mismo orden y metodologia del anterior.

Semana 5, sesion#8y 9
Duracién 60 minutos
6 de octubre y 9 de octubre del 2003

1. Calentamiento

Juego recreativo pase cinco. Se organizan dos equipos. Se les da un balén
con el cual intentaran realizar cinco pases consecutivos por equipo, asi conseguira
un punto. Mientras tanto el equipo adversario intenta robar el baldn, realizar los cinco
pases y obtener el punto. Los participantes pueden desplazarse por el espacio de la
cancha de fut-sal para que le pasen el balon, pero no desplazarse con el balon en

las manos.

2. Se realizan los siguientes ejercicios de flexibilidad
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LS P
0 de Ramirez (2003).
Los anteriores ejercicios se realizan en el orden como se encuentran enumerados.
Cada uno de los mismos se sostiene el movimiento (sin ejecutar rebote) durante un
lapso de 10 segundos con una respiracion lenta y profunda).

3. Desarrollo de la sesién
Este dia se llevara a cabo un trabajo aerébico. Los jovenes realizaran un

fartiet durante 7 minutos, alrededor de la cancha de fiitbol salon. El fartlet consistira
en ejecutar un pique sobre el lado corto de la cancha y trotar diagonalmente de una
esquina a la otra. El trabajo anterior se llevara a cabo 3 veces con un descanso de 1

minuto entre cada intervalo.

\

Hustracién # 1. Cancha de Futsal. ]
Nota: 1as flechas indican en la direocion que deben correr los gjecutantes.
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4. Volver ala calma
Los jovenes caminaran alrededor de la cancha para volver a su frecuencia basal.

5. Trabajo abdominal
Se realizara un trabajo abdominal el cual consistira en hacer la mayor cantidad

de abdominales en 30 segundos. El adolescente hara 3 series con un descanso de 1
minuto entre cada una. Las abdominales se ejecutan con la misma técnica que los
realizados en la evaluacion del protocolo de abdominales en minuto, tomado de los

laboratorios de campo de Pila (1997)

6. Si el tiempo lo permite, antes del estiramiento final se realizaran juegos
recreativos.

7. Se realiza un estiramiento final con el mismo orden y metodologia del anterior.

Semana 6, sesion #10 y 11
Duracién 60 minutos
13y 16 de octubre del 2003.

1. Calentamiento

Juego recreativo: el grupo se forma en dos equipos y cada uno de los
integrantes se enumeran, luego se sientan ambos equipos en media cancha, en fila,
y de espalda al marco de futsal. Cuando el instructor anuncie un numero, el
integrante de cada equipo al que le corresponda dicho numero, debe correr hacia el
marco que tiene de espalda y tocario. El jugador que llegue primero, ganara un

punto para su equipo.

2. Se realizan los siguientes ejercicios de flexibilidad
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Tomado de Ramirez (2003).

Los anteriores ejercicios se realizan en el orden en que se encuentran enumerados,
y en cada uno de los mismos se sostiene el movimiento (sin ejecutar rebote) durante

un lapso de 10 segundos con una respiracion lenta y profunda).

3. Desarrollo de la sesion

Este dia se lleva a cabo un trabajo aerébico. Los jovenes realizaran un fartlet
durante 7 minutos, alrededor de la cancha de fiitsal. El fartiet consiste en ejecutar un
deslizamiento sobre los lados cortos de la cancha y trotar sobre los lados largos de
la cancha. El trabajo anterior se llevara a cabo 3 veces con un descanso de 1minuto

entre cada intervalo.

Trotar

Deslizar t-- ---

lNustracién # 1. Cancha de Fulsal.
Nofta: las flechas indican en la direccion que deben correr los ejecutantes.
El deslizamiento se realiza desplazéndose lateralmente y extendiendo las  manos.



4. Volver ala calma
Los jovenes caminan alrededor de la cancha para volver a su frecuencia

basal.

5. Trabajo abdominal. Se realiza un trabajo abdominal el cual consistira en hacer la
mayor cantidad de abdominales en 30 segundos. Se hara 3 series con un descanso

de 1 minuto entre serie.

6. Se realiza un estiramiento final con el mismo orden y metodologia del anterior.

Semana 7, sesi6n #12y 13
Duracién 60 minutos
20 y 23 de octubre del 2003.

1. Calentamiento
Juego recreativo:

LA CADENA

TIPO: Persecucion. Competencia de grupo. Propio para nifios y nifias mayores de 7
afios. Minimo 10 participantes.

CAMPO DE JUEGO: Limitado, plano y de dimensiones variables de acuerdo con el
numero de participantes. Se recomienda su practica en piso de tierra, arena o pasto.

MATERIAL: Material para marcar el campo de juego.

OBJETIVOS: Practicar la carrera, asi como ensefianza de fintas y cambios de
direccién para atacar y defenderse. Trabajo de grupo.

ORGANIZACION: El maestro escogera a un alumno, que comenzara el juego. Los
demas se distribuiran en todo el campo de juego. |

EXPLICACION Y DESARROLLO: El profesor o director del juego hara una breve
explicacion y una demostracion practica con 3 6 4 participantes de cémo se forma la

cadena.
A una sefial o silbato del profesor, el alumno escogido para iniciar el juego
Procedera perseguir a sus compafieros, tratando de tocarlos en cualquier parte de

Su cuerpo.
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Cuando haya tocado a uno, éste pasara a formar la cadena con el
compafero que lo tocod, cogiéndose de una mano. Los dos perseguiran a sus
compafieros, tratara de tocar a otro y una vez realizado su propésito, este Gitimo
pasara a formar la cadena con los ofros dos. Los tres perseguiran a sus
compaiieros restantes. Como incentivo, el Gltimo alumno, que no fue tocado, pasara

a iniciar el juego como perseguidor.

REGLAS:
1ra. La cadena no se puede romper, es decir, ningtin alumno podra soltarse de las
manos.

2da. Solamente los extremos de la cadena son quienes pueden tocar a un
compariero.

3ra. Los participantes perseguidos no podran salir de los limites establecidos del
campo de juego; el perseguido que lo haga para evitar ser tocado se considerara
como tal y pasara a formar parte de la cadena.

2. Se realizan los siguientes ejercicios de flexibilidad
S O T o R R S s
: ESTIIR ANIEN T OS

"~ Tomado de Ramirez (2003).
Los anteriores ejercicios se realizan en el orden en que se encuentran

enumerados, y en cada uno de los mismos se sostiene el movimiento (sin ejecutar
rebote) durante un lapso de 10 segundos con una respiracion lenta y profunda).
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3. Desarrollo de la sesién

Este dia se lleva a cabo un trabajo aerébico los jovenes realizaran un fartlet
durante 7 minutos alrededor de la cancha de futsal. El fartlet consiste en ejecutar un
deslzamiento sobre los lados cortos de la cancha y trotar sobre los lados largos de
la cancha. Posterior a ese tiempo se da un minuto de descanso y se organiza un
partido rapido de fut-sal durante 7 minutos, luego se vuelve a realizar el fartlet para
terminar con otro encuentro con el mismo tiempo de duracion y de recuperacion.

Trotar

Deslizar -~ }---

llustracion # 1. Cancha de Futsal.
Nota: las flechas indican hacia cual direccién deben correr los ejecutantes.
En el deslizamiento, el adolescente se desplaza lateralmente y extiende las manos

4. Volver a la calma
Los jovenes caminan alrededor de la cancha para volver a su frecuencia
basal.

S. Trabajo abdominal  Se realiza un trabajo abdominal el cual consistira en
hacer la mayor cantidad de abdominales en 30 segundos, se haran 3 series con un
descanso de 1 minuto entre serie.

6. Se realiza un estiramiento final con el mismo orden y metodologia del anterior.
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Semana 8, sesion # 14

Duracién 60 minutos

27 de octubre del 2003.
Este dia se desarrolld una sesion recreativa con colectivos de futsal, se
organizaron cuatro equipos, y €n cada en uno de ellos habfa un aplicador del
programa. El equipo que anotara un gol primero, jugaba contra uno de los que

estaba afuera, si ganaba, seguia jugando.

Al final se dio una charla de agradecimiento por haber participado en el
programa de actividad fisica.

Semana 8

30 de octubre del 2003
Realizacion de los test de ansiedad rasgo y ansiedad estado

Evaluacién Final de cada uno de los componentes de la aptitud fisica:
-test de Harvard modificado

-test de flexion de tronco

-test de grasa corporal

-test de abdominales en un minuto.
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Anexo 2. Tablas de valores estandares (componentes de la aptitud fisica en

pre y adolescentes, tomado de Pila) (1997)

Edad 11 afios
Puntos Sumade | % degrasa | Abdominales | Flexibilidad Frec.
pliegues Cardiaca
post test
10.0 20 11 64 38 153
l95 21 12 62 37 157
[ 2.0 22 13 61 36 157
;Es 24 14 59 35 162
;ir 8.0 25 15 58 34 165
[ 7.5 26 16 57 33 169
| 7.0 27 17 56 33 169
6.5 28 18 54 32 170
6.0 29 19 53 32 173
55 30 20 52 31 177
5.0 31 21 49 30 181
4.5 32 21 47 26 181
4.0 34 22 46 25 181
35 36 22 41 25 181
3.0 38 23 40 24 181
25 40 23 39 23 185
20 43 24 38 23 189
15 46 25 36 21 193
L0 49 26 33 20 197
0.5 52 26 33 19 202
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Edad 12 afios

Puntos ilcfma de % de Abdominales | Flexibilidad c aF:dicaca
legues grasa et
10.0 p | 10 61 41 145
9.5 23 11 58 33 149
9.0 25 12 57 33 153
85 27 13 56 32 161
/8.0 29 14 55 30 161
; 75 31 15 54 29 165
7.0 33 16 53 28 169
| 6.5 35 17 52 27 169
6.0 37 18 51 27 173
5.5 39 19 50 27 73
3.0 41 20 48 26 177
4.5 43 21 46 26 181
4.0 45 22 44 25 181
35 47 23 43 24 185
30 49 24 42 24 185
25 51 25 41 23 185
20 53 2% 39 23 185
L5 55 28 38 % 189
1.0 57 30 37 21 197
8.8 59 32 34 19 202




Edad 13 afios

[ —
Puntos Suma de % de Abdominales | Flexibilidad c ;r:icaca
pliegues grasa ettt |
10.0 16 10 Lg.’:i 42 149 |
95 18 11 58 40 157
9.0 20 12 57 38 161
8.5 22 13 56 35 165
1 8.0 24 14 55 33 165
s E 15 54 32 169
7.0 28 16 34 31 e
& » 7 o 31 173
6.0 32 18 53 55 =
55 34 19 50 28 =
50 36 20 50 27 181
45 38 21 29 > —
40 40 27 2 = —
- > » 8 25 185
> “ # 47 23 185
= “ % 4 23 185
20 48 77 T . _
i - 7 b 2l 193
10 50 = - — 197
0.5 52 31 = - il
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Edad 14 afios

Puntos | Sumade % de mmidad Frec.
pliegues grasa Cardiaca
200 |20 9 66 43 1:;0 ==
95 22 10 62 39 153
9.0 23 11 60 38 157
a5 24 12 59 37 161
80 25 13 58 36 161
;"ﬁ" 26 14 57 35 167
70 27 15 57 33 169
6.5 28 16 56 32 173
6.0 29 17 55 29 173
55 30 18 54 27 177
50 31 19 53 27 177
45 32 20 52 26 181
490 34 21 51 25 181
35 36 22 49 24 181
3.0 38 23 48 24 185
25 (41 24 48 2 i
20 4 25 47 23 193
15 44 25 46 22 153
10 48 26 4 19 i
0.5 52 27 42 19 206
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Edad 15 afios

Puntos | Sumade %de | Abdominales | Flexibilidad Frec.
pliegues grasa Cardiaca
post test
10.0 22 1 73 45 141
95 24 12 66 42 149
9.0 26 13 62 40 153
8.5 28 14 60 38 157
2.0 30 15 59 36 161
75 32 16 58 34 165
7.0 34 17 57 33 165
65 36 18 56 33 169
6.0 56 28 56 32 169
55 38 19 55 31 173
50 40 20 54 30 177
45 42 21 53 29 177
40 44 22 52 28 181
35 46 23 52 28 181
30 48 24 51 27 185
25 50 25 a8 27 185
20 52 26 47 26 =5
15 54 27 44 24 197
1.0 58 29 42 22 205
0.5 60 29 40 20 206
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03. Cuestionarios para medir el nivel de ansiedad rasqo
éﬂ?STIONARIO STAI- G(FORMA X1) ESTADO asgoy estado.

Nombre: Edad:
Sex0: __ Fecha:

Introduccion:

A continuacion encontrara una serie de afirmaciones que le podran ayudar a
describirse. Lea cada una de las afirmaciones y escoja la que mejor describa su
estado en este momento. Marque con una equis el nimero que corresponda a su
respuesta. Recordamos que no hay respuestas falsas ni verdaderas en este
cuestionario. Por favor, no medite mucho su respuesta.

De ninguna Bastante | Excesivamente

forma

Estoy tranquilo
Me siento seguro
Me siento relajado
Me siento preocupado
Estoy tranquilo
Estoy alterado
. Me preocupa que algo
salga mal
8. Me siento descansado
9. Estoy perturbado
10. Me siento bien
". Me siento seguro de si
mismo
|_12.Estoy nervioso
| 13. Me siento inquieto
14. Me siento tenso
15. Estoy relajado
16. Estoy contento
17. Me siento preocupado
18. Me siento
sobreexcitado

- 19. Estoy alegre
20. Me estoy divirtiendo 1

| | [ |t | e

b | o | o |

- | b | b | | ot | ]

-
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CUESTIONARIO STAI- G(FORMA X2) RASGO

Edad:

Nombre: Fecha:
Sexo. -

Introduccion:

A continuacion encontrara una sene de afirmaciones que le podran ayudar a
describirse. Lea cada una de las afirmaciones y escoja la que mejor describa sy
estado en este momento. Marque con una equis el nimero que corresponda a su
respuesta. Recordamos que no hay respuestas falsas ni verdaderas en este
cuestionario. Por favor, no medite mucho su respuesta.

De ninguna | Un | Bastante | Excesivamente
forma poco
21.Yo soy alegre 1 2 3 4
22. Me canso rapidamente 1 2 3 4
23. Podria ponerme a llorar 1 2 3 4
24.Cred que me va peor que a 1 2 3 4
ofras gentes
25. Pierdo buenas 1 2 3 4
oportunidades porque no
me decido rapidamente
26. Me siento descansado 1 2 3 4
27.Soy una personas tranquila 1 2 3 4
y serena
28. Las dificultades hacen que 1 2 3 4
Yo pierda la cabeza
29. Pienso demasiado en 1 2 3 4
Cosas que no tienen
___Importancia
| 30. Soy una persona feliz ' 1 2 3 4
31. Tiendo a ver las cosas mas 1 2 3 .
dificiles de lo que son
32. Me falta auto confianza 1 2 3 :
33. Me siento estable/seguro 1 2 3 2
34. Me preocupan Ias posibles 1 2 3
adversidades 4
35. Generalmente me siento 1 2 3
abatido yl
| 36. Soy una persona alegre 1 2 3
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[ar. Pensamientos sin
' ”mportancia ocupan mi

cabeza y me resionan
38.Las decepciones las tomo
muy en serio y no las

edo olvidar

39, Soy una persona
uilibrada

40. Me pongo nervioso €
intranquilo cuando pienso

en mi situacion




Anexo 4. Hoja de datos de las evaluaciones fisicas

Sujeto: Edad:
Lugar: Fecha:
Hora:

Prueba de flexién del tronco

Distancia recorrida sobre la regla:

Test de Harvard modificado
Frecuencia cardiaca:

Abdominales en un minuto

NUmero total de repeticiones:

Grasa corporal
Biceps:
Triceps:
Subescapula:
Cresta iliaca:
Observaciones:
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