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Resumen del Trabajo

La presente memoria pretende establecer si existen diferencias nutricionales y fisicas de los
estudiantes que viven entre la Quinta, Sexta y Region Metropolitana de Chile. Esta inquietud

nace por las diferencias climaticas y econdémicas entre estas zonas.

Los datos analizados fueron extraidos de los resultados del SIMCE de Educacion Fisica 2011
y los colegios fueron elegidos de forma azarosa teniendo presente que el nimero de alumnos

de zonas rurales y urbanas fuese similar.
Los datos a analizar seran los de las pruebas del Simce que corresponden a 3 items a evaluar:

1.- El primer item sera relacionado con el factor nutricional, para esto se analizara el IMC y el

perimetro de cintura.

2.- El segundo item corresponde al rendimiento muscular con las pruebas de abdominales
cortos, salto largo a pies juntos, flexo-extension de codos junto con el test de flexibilidad
“Wells-Dillon” adaptado.

3.- El tercer item corresponde a la resistencia aerdbica con el test de Cafra y la potencia

aerébica maxima con el test de Naveta.

Los Datos seran analizados por regién tanto hombres como mujeres de zonas urbanas y rurales
y luego serdn contrastados para identificar si existen diferencias significativas que nos

indiguen que el ambiente influye en la condicion fisica del estudiante.

Resultados: Se encontraron diferencias entre zonas urbanas y rurales, pero estas diferencias
no necesariamente pueden ser atribuidas al territorio urbano o rural por lo que se requiere

profundizar en los diversos factores externos.
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Introduccion

El Simce de Educacion Fisica para 8vo afio de Educacion Basica, realizado durante los afios
2010 y 2014, arrojan un alarmante aumento en el IMC en los jovenes y una disminucion en las
pruebas de capacidad fisica (flexibilidad, actividad aerdbica, anaerobica, etc). Esto nos
muestra que nuestra sociedad se esta volviendo cada vez més sedentaria, lo cual ha sido
revelado en la Encuesta de Actividad Fisica 2012 (Instituto Nacional del Deporte (IND),
2012). Al mismo tiempo, los datos arrojan que las mujeres poseen mayor porcentaje de

obesidad y menor capacidad fisica que los hombres.

Lo que no nos entrega el anélisis del Simce de Educacion Fisica es la division de capacidad
fisica entre zonas rurales con zonas urbanas. Esto puede interferir a la hora de implementar
medidas a futuro para aumentar el tiempo de actividad fisica, ya que hay multiples factores

que hacen que las zonas urbanas y rurales sean diferentes.

Por el momento se desconocen las diferencias en pruebas fisicas y estado nutricional de los
estudiantes de octavo afio de Ensefianza Baésica, a los que se les ha aplicado la prueba del

Simce de Educacion Fisica que habitan en zonas rurales y urbanas.

El presente trabajo puede generar variados temas para posteriores estudios por el hecho de ser
el primero en abordar este tema. Sin importar el resultado del estudio, es importante
interiorizarse en las realidades locales a nivel educacional y contemplar los resultados no
como un todo, sino analizando en este caso el &mbito urbano y rural con relacién al estado
fisico, pero a su vez puede ser el inicio para realizar estudios parecidos en los diferentes
resultados del SIMCE (mateméticas, lenguaje, etc).



Planteamiento del Problema

En Chile existe una marcada diferencia en las formas de vida entre zonas rurales y urbanas;
diferencias tanto geograficas como climaticas que no han sido reconocidas por estudios como
el Simce de Educacion Fisica, donde los resultados muestran que la condicion fisica y estado
nutricional de los escolares chilenos es deficiente.

Segun estudios aplicados en otros paises, referentes a las capacidades fisicas de sus alumnos,
estos concluyen que las condiciones ambientales externas son determinantes sobre la

capacidad fisica y estado nutricional de los habitantes. (Parks, 2003).

No se conoce la incidencia que puedan tener los multiples factores que hacen diferentes a los

sectores rurales y urbanos respecto a las tematicas que aborda el Simce de Educacién Fisica.

Si no se estudian los posibles efectos en los diferentes grupos poblacionales de zonas rurales y
urbanas, podria continuar el aumento de alteraciones y patologias relacionadas con la falta de
actividad fisica y programas apropiados para cada tipo de poblacion. Esto demanda la
informacidn adecuada para generar politicas y programas que se ajusten a las necesidad es de

la poblacion. (Tsimeas, 2005)

Las politicas educativas deben ir asociadas a estudios que analicen las causas de los factores
de riesgo, como lo son el sedentarismo, el déficit de condicién fisica y alteraciones en el
estado nutricional de los escolares. La falta de espacio, el abuso de la tecnologia, los escasos
programas de actividad fisica y deporte, asi como la falta de habitos de una buena

alimentacion, han sido causal del sedentarismo y la obesidad. (Ozdirenc, 2005)

Es necesario conocer los factores que determinan dichas conductas en los diferentes sectores,
para definir programas adecuados a producir mejoras que contribuyan a darle una solucién al
problema. (Ozdirenc, 2005)



Las politicas educacionales utilizadas en zonas urbanas-rurales y la distribucion de recursos
econodmicos, pueden ser posibles factores en la realizacion de actividad fisica. Es posible que
una mejor infraestructura para la realizacion de actividad fisica tenga una directa incidencia

por las posibilidades para desarrollarlas. (Ozdirenc, 2005)

Otros aspectos que pueden tener incidencia sobre la actividad fisica y el rendimiento fisico,
son las diferencias geogréaficas y el clima. Esto puede dificultar o facilitar la practica de
actividad fisica, al mismo tiempo que el tipo de ejercicio a realizar. EI medio de transporte
también puede incidir al momento de realizar actividad fisica. Puede ser utilizada como
ejercicio en el caso que se utilice la bicicleta o un transporte mixto lo que a su vez tiene directa

relacién con lo anteriormente visto: clima y geografia (Hobin, 2013).

El principal dato que se tiene en este &mbito es el SIMCE de Educacion Fisica de los afios
2010 al 2014, donde se extrajeron datos de todo Chile utilizando la misma metodologia y de

donde se desprende la problematica en cuestion.

Existen estudios relacionados a la actividad fisica entre zonas urbanas y rurales de otros paises
como EEUU, Canada, Nueva Zelanda y Taiwan, que tienen problematicas similares con
respecto a la capacidad fisica y temas relacionados con la obesidad, que pueden entregar datos

que aporten a este estudio comparativo.

Es importante averiguar si existen diferencias entre la capacidad fisica y estado nutricional
entre jovenes urbanos y rurales, ya que de esto pueden desprenderse una serie de preguntas.
Al ser un tema que no ha sido explorado cualquiera de los dos resultados posibles nos entrega

multiples preguntas para posteriores investigaciones.



En el caso de no haber diferencias la pregunta es: ¢Qué factor comun produce la disminucion
de la actividad fisica? De haber diferencias, las preguntas serian multiples, ¢Qué produce que
un sector realice mayor actividad fisica que el otro?, ¢Qué aspecto climatico y geogréafico es
un factor? ¢Qué test fueron parecidos y en cuales hubo mayores diferencias?

Todas estas preguntas son temas relacionados con la investigacion y que pueden ser facilitados

por este estudio pudiendo ser un primer paso para estudios similares.

La poblacion involucrada en este estudio son jovenes de entre 13 y 15 afios, de ambos sexos,
de escuelas rurales y urbanas. Es una poblacidn susceptible a cambios fisicos por el proceso en
el que se encuentran, la pubertad, que es una etapa crucial para generar cambios a futuros y

por lo mismo, ideal de ser estudiados.



Objetivos de la Investigacion

En Chile existe una tendencia a la disminucion de la capacidad fisica y un aumento en la
obesidad y sedentarismo, segun los datos arrojados por el Simce de Educacion Fisica en los
afios 2010 a 2014. Existe la posibilidad de que las politicas educacionales no estén siendo bien
enfocadas en las caracteristicas de cada poblacion, considerando la amplitud territorial en la
que se aplica el SIMCE de Educacién Fisica, Este estudio pretende reflejar el
desempefio de actividades que se realizan, lo cual, en alta medida, puede estar determinado

por el habitat y las costumbres de su poblacion.

De lo anterior se puede inferir que las actividades, habitos y costumbres de las zonas urbanas y
rurales son diferentes. En el presente estudio en un primer momento se clasificaran los
colegios de zonas urbanas y rurales para comparar los resultados obtenidos asumiendo el
probable efecto provocado por estilos de vida diferentes en cuanto a locomocion, clima,

alimentacion, etc.

Existe la inquietud de estudiar comparativamente estas dos realidades por ser un campo no
estudiado. Esto puede traer beneficios para futuras investigaciones.

Se asume que existen diferentes condiciones de vida entre las areas urbanas y rurales en Chile:
Espacios, infraestructura, paisaje, urbanizacion, numero de alumnos, tecnologia, distancias,
medios de transporte, aportes econémicos, desarrollo de politicas educativas, medios de
comunicacion, interaccion entre establecimientos educacionales y diferentes oportunidades

para el desarrollo de actividades deportivas.

Lo anterior puede incidir en el desarrollo de la capacidad fisica y estado nutricional de los
escolares de los diferentes sectores. Existe en un segundo momento la necesidad de conocer
la condicién en que se encuentran los escolares chilenos para programar y planificar la

Educacién Fisica en forma adecuada a las condiciones de cada grupo y sector.



Para hacer la comparacion entre la capacidad fisica y estado nutricional entre zonas urbanas y
rurales se utilizaran los componentes fisicos relacionados con la salud (composicion corporal,
capacidad cardiorrespiratoria, flexibilidad y resistencia/fuerza muscular) (Caspersen et al.,
1985; Pate 1983), segun el SIMCE de Educacién Fisica (2014). Lo anterior se fundamenta en
que todos estos parametros son mejorables con el entrenamiento sistematico, lo que permite
disminuir la probabilidad de presentar factores de riesgo o enfermedades relacionadas con el

sedentarismo.

Para extraer los datos de estos componentes fisicos se utilizaran diversos test (Cafra,
abdominales cortos, salto largo a pies juntos, flexo-extension de codos, Test de Wells — Dillon

adaptado y Test de Naveta, junto con la extraccién de datos antropométricos.

En esta Tesis se pretende en un tercer momento hacer un analisis comparativo entre la
capacidad fisica y estado nutricional entre los jovenes de zonas urbanas con zonas rurales de
entre 13 y 15 afios de colegios elegidos azarosamente con la finalidad de apreciar si estos

factores externos tienen implicancia directa sobre las capacidades antes mencionadas.



Objetivos

Obijetivo General:

Comparar los resultados del SIMCE Educacion Fisica de los alumnos de 8vo afio de
Ensefianza Baésica, que habitan en zonas rurales y urbanas de la Quinta, Sexta y Region
Metropolitana

Objetivos especificos

Obijetivo 1

Analizar diferencias entre el estado nutricional de escolares que han rendido el Simce de
Educacion Fisica, que habitan en zonas rurales, respecto a los de zonas urbanas de la Quinta,
Sexta y Region Metropolitana.

Objetivo 2
Analizar la diferencia en el Desarrollo de la fuerza y flexibilidad entre escolares que han
rendido el Simce de Educacion Fisica, que habitan en zonas urbanas, respecto a los de zonas

rurales de la Quinta, Sexta y Regién Metropolitana.

Objetivo 3
Analizar la diferencia en capacidad aerdbica entre escolares que han rendido el Simce de
Educacidn Fisica, que habitan en zonas rurales, respecto a los de zonas urbanas de la Quinta,

Sexta y Region Metropolitana.



Justificacion del problema

El tema a abordar tiene gran importancia por el hecho de que no existen estudios previos que
hablen de las diferencias en capacidad fisica entre jovenes de zonas rurales con los de zonas
urbanas. Existen estudios similares de otros paises que nos pueden servir de guias, pero
también hay que tener en cuenta aspectos externos como el clima, densidad poblacional,
aportes econémicos, culturales y étnicos que influyen de sobremanera a la hora de realizar
actividad fisica como (Hobin, 2013), (Ozdirenc, 2005), (Tsimeas, 2005) entre otros que seran
mencionados posteriormente.

Un factor importante son los recursos recibidos por las distintas instituciones escolares, ya
que existe una gran brecha econdémica entre los colegios privados y municipales, al mismo
tiempo que la reparticion de recursos entre colegios de zonas urbanas y rurales. Es posible
que esta disparidad econdémica pueda tener relacion con la capacidad fisica de los alumnos de
forma pasiva como por ejemplo con las zonas donde realizar actividad fisica (Monyeki,
2012).

Otro punto a tener en consideracion en el caracter geografico de Chile, ya que pese a tener
estudios similares provenientes de otros paises como EEUU (Parks, 2003), Canada (Hobin,
2013) o Nueva Zelanda (Hodkin, 2013), hay que comprender que la extension del territorio
nacional influye de manera significativa en la realizaciéon de actividad fisica, ya que por un
lado, en el norte tenemos un clima desértico y por el sur un clima altamente lluvioso. Esto, a
nuestro parecer, puede influir en la realizacion de actividad fisica o el tipo de actividad que se

realiza.

El problema en cuestion, segun el Simce 2014, ha pasado a un nivel global. Estos datos se ven
representados en todo Chile, sin distincién de ciudades, ya que el 16% de la poblacién sufre
obesidad y el 25% sobrepeso, entre hombres y mujeres de octavo basico. Agencia de Calidad
de la Educacion. (2014). ¢Cual es el propdsito de la evaluacion?. Recuperado el 10 de

Diciembre del 2016 de http://www.agenciaeducacion.cl/estudios/estudio-de-educacion-fisica.



Los afectados por estos altos indices de obesidad y poca actividad fisica son desconocidos en
magnitud por su caracter hereditario, haciendo urgente el examinar este problema. Ministerio
de salud. (2015). Promocion de Salud, Funcion Esencial de la Salud Puablica. Recuperado el
15 noviembre del 2016 de http:/ / web .minsal.cl/sites/default/ filessPROMOCION_ SALUD _
FUNCION_ SALUD_PUBLICA .pdf.

En Chile no se ha establecido un estudio comparativo de capacidad fisica y estado nutricional
entre zonas urbanas y rurales. Esto implica que hasta el momento no ha habido estrategias que
las traten de manera diferente y focalizadas, lo que puede implicar estrategias poco efectivas

para solucionar el problema.

Ademas, el SIMCE de Educacion Fisica solo ha entregado los datos a nivel de ciudades,

ignorando las realidades y problematicas internas y variables independientes de cada ciudad.

La trascendencia e implicancia del problema se desconocen, ya que tiene multiples factores
involucrados, tanto directas como indirectamente (obesidad, enfermedades cardiovasculares,
diabetes, bullyng). Ministerio de salud. (2015). Promocién de Salud, Funcion Esencial de la
Salud Publica. Recuperado el 15 noviembre del 2016
dehttp://web.minsal.cl/sites/default/filess/PROMOCION_SALUD_FUNCION_SALUD_ PUBL
ICA.pdf.

Por otro lado, al no existir un estudio entre las diferencias fisicas y nutricionales entre zonas
urbanas y rurales, es probable que las politicas para solucionar estos temas no tomen los casos
particulares de cada ciudad, sino que se tomen como un todo.

Posiblemente, al no haber un estudio entre las diferencias entre jovenes urbanos y rurales,
radique en politicas de salud poco efectivas con relacion al aumento de capacidad fisica y
nutricional. Esto, a su vez, puede ser un primer paso para hacer esta distincion en otros
ambitos mas alla del ejercicio.

Es posible que, de continuar con las politicas educativas actuales, los datos del SIMCE
continlen mostrando un alza en los porcentajes de obesidad y sedentarismo en la poblacion.
Esto, a su vez, puede incrementar las enfermedades cardiovasculares y relacionadas con la

obesidad.



La revista de la Universidad Catdlica nos plantea que los nifios con sobrepeso u obesidad
presentan niveles mas elevados de presion arterial, colesterol y de insulina en la sangre,
comparados con nifios menores de peso normal, por lo que tienen un alto riesgo de desarrollar
enfermedades como la diabetes mellitus, hipertension arterial, hipercolesterolemia e higado
graso, entre otras.

Red Salud UC. (2012). Obesidad infantil, una enfermedad de peso. Recuperado el 10 de
octubre 2016 de  http://  redsalud. uc.cl /ucchristus = /MS/RevistaSaludUC

/GuiaPediatrica/obesidad_ infantil_una_enfermedad_de peso_.act

La obesidad en la infancia tiene graves consecuencias, tanto para la salud psiquica como
fisica. La primera esta relacionada con los cambios psicolégicos: "Los nifios obesos sufren
constante discriminacion, la que se traduce en trastornos de conducta, angustia, depresion,
tendencia a la baja autoestima, aislamiento e inseguridad”, dice Marcela Luarte, psicologa de
Red Salud UC. A eso se suman posibles malos resultados en el colegio e introversion.

Red Salud UC. (2012). Obesidad infantil, una enfermedad de peso. Recuperado el 10 de
octubre 2016 de http: // redsalud.uc .cl/ucchristus /MS/Revista SaludUC/ Guia Pediatrica/
obesidad _infantil_una_enfermedad_de_peso_.act.

Es necesario hacer una diferencia en los estudios de zonas rurales con zonas urbanas, por el
hecho de que son formas de vida distintas por muchos motivos: geografia, clima, medios de

transporte, aportes econdmicos, etc.

Por otro lado, es importante poner atencién a los joévenes ya que el SIMCE realizado el afio
2014 a los octavos basicos, arroja datos alarmantes con relacion a la capacidad fisica de los
alumnos. Agencia de Calidad de la Educacién. (2015). Informe de Resultados Estudio
Nacional de Educacién Fisica 2014. Rescatado el 7 Septiembre 2016 de http: // archivos.

agenciaeducacion.cl /Estudio_ Nacional _Educacion_Fisica_2014 8basico.pdf.
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Es el caso por ejemplo de la frecuencia cardiaca, a partir de los resultados del test de Cafra en

donde se puede apreciar que entre hombres y mujeres existe un 14% que segun la valoracion

del estudio necesita mejorar y lo que es peor, el 21% de las mujeres tuvieron resultados

deficientes, lo que arroja capacidad aerobica deficiente.

Distribucion total de estudiantes y distribucion por sexa, segan frecuencia
cardiaca, a partir de los resuitados del test de Cafra

Total Mujeres

Hombres

o

B Aceptable Necesita miejorar

llustracién 1
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En lo que corresponde a resistencia muscular no fue muy distinto. EI SIMCE, mediante la
prueba de abdominales cortos, encontr6 resultados no satisfactorios tanto en hombres como

mujeres.

El 21% entre hombres y mujeres no realizo esta prueba de forma satisfactoria y nuevamente

fueron las mujeres las que obtuvieron resultados deficientes.

Distribucidn tofal de estudiantes | distribucion por sexg, segln nivel de rendimiento
&1 ia prueba de abdominales cortos
Ilustracion 2
Total Mujeres

Hombres

B Aceptable MNecesita majarar
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La fuerza muscular tampoco logro obtener resultados positivos y muy por el contrario, fue la
prueba realizada con un mayor porcentaje de disconformidad. La prueba consistié en salto a
pies juntos, en donde podemos apreciar que el 61% de los jovenes obtuvieron resultados por
bajo de lo esperado y en donde encontramos que entre hombres y mujeres no hubo muchas

diferencias.

Distribucion roral de estudiantes y distribucion por sexo, sagin nivel de
rendimiento en la prueba de salto (argo 3 pies juntos

Total Mujeres

63%:

_ Hombres
61%

59%

B Destacado Aceptable Netesita rmejorar

llustracién 3

Estas tablas presentadas nos muestran la importancia de las politicas educativas y a nuestro
parecer, es importante seguir desgranando estos datos segin alumnos de zonas urbanas, rurales
y ubicacién geografica, ya que en estos momentos se estan tomando medidas sin focalizar el
problema, pues las muestras solo toman a los alumnos por regiones, pero no segun colegios

urbanos y rurales.
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En los datos vistos anteriormente, podemos ver que nacionalmente los resultados no estan
siendo los Optimos por parte de los estudiantes de 14 afios, pero las preguntas que nos

interesan y no se han realizado son: ¢ Donde se estan dando los resultados mas deficientes?,

¢Los jovenes urbanos y rurales poseen resultados similares?, ;Qué regiones poseen mejores
resultados y en que prueba se dan? Y la pregunta mas importante: ;Cémo puedo mejorar la

salud y el rendimiento de los estudiantes?.

En esta tesis se pretende encontrar solucion a estas interrogantes o, por lo menos, hacer crecer
esta inquietud para nuevos estudios, ya que como pocos lugares en el mundo tenemos un sin
namero de climas y geografias que pueden interferir en la realizacion de actividad fisica o que

pueden potenciar alguna actividad por sobre otras.

Al mismo tiempo, tenemos dentro de una misma ciudad formas de vida muy diferentes y con
esto nos referimos a las zonas rurales con las urbanas. Es aqui donde esta nuestra inquietud
dado que ambos sectores se toman como uno a la hora de tomar decisiones, sin tener en cuenta
de que por ser distintos pueden necesitar estrategias diferentes de trabajo. Es aqui donde

pondremos la primera semilla para hacer crecer esta inquietud.

El beneficio de esta tesis radica en la posibilidad de obtener datos duros de capacidad fisica y
estado nutricional entre jovenes de zonas urbanas y rurales de todo el pais y obtener

informacidn que alin no ha sido registrada en Chile.
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Marco Tedrico

En el presente marco tedrico desarrollaremos los temas relacionados con esta tesis, buscando
hacer comprensible los conceptos y temas que seran abordados posteriormente. Para una
mayor comprension, serén revisados los conceptos de forma secuencial, pasando por cada uno

de los objetivos.

En este trabajo se han tomado datos de jovenes que se encuentran entre la Quinta, Sexta y
Regién Metropolitana de zonas urbanas y rurales, todos ellos estan en octavo bésico, es decir
todos tienen aproximadamente 14 afios, esto implica que estos jovenes estan pasando por la

etapa de la pubertad.

Seglin Jests Palacios, Alvaro Marchesi, et al (2004), se le llama pubertad al conjunto de
cambios fisicos que a lo largo de la segunda década de la vida transforman el cuerpo infantil
en cuerpo adulto, con capacidad para la reproduccion y la adolescencia, por su parte, es un
periodo psicosociologico que se prolonga varios afios mas y que se caracteriza por la

transicion entre la infancia y la adultez.

Algunas de las consecuencias psicoldgicas y comportamentales de la pubertad pueden ser mas
0 menos directas, como la influencia de las hormonas sobre la agresividad, inestabilidad

emocional e irritabilidad (Connolly, Paikoff y Buchanan, 1996).

Segun Erickson, en su estudio de los estadios fundamentales del desarrollo psicosocial, esta
etapa se encuentra marcada por una lucha para conseguir una identidad, pero para esto, las
pautas basicas de identidad deben surgir de:

1) la afirmacion y el repudio selectivo de las identificaciones infantiles del individuo, y 2) la
manera en que el proceso social de la época identifica a los jovenes, reconociéndolos en el

mejor de los casos, como personas que tenian que llegar a ser como son.
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Lo anteriormente mencionado tiene vital importancia, porque es desde este punto donde estos
estudiantes conformarédn una identidad y buscaran un espacio en su entorno. Esto, a su vez,
estd directamente relacionado con su apariencia fisica, sobre todo en una sociedad donde gran
parte de los adolescentes (16% sufre de obesidad y 25% sobrepeso) estan por sobre los limites
de IMC aceptables, lo que implica, entre otras cosas, discriminacion y dificultades para
desenvolverse en su entorno.

Agencia de Calidad de la Educacion. (2015). Informe de Resultados Estudio Nacional de
Educacion  Fisica 2014. Rescatado el 7 de septiembre de 2016 de
http://archivos.agenciaeducacion.cl/Estudio_Nacional_Educacion_Fisica_2014 8basico.pdf-

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS, la nutricion es la ingesta de alimentos en
relacién con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta
suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental
de la buena salud. Por otro lado, una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico, mental, y reducir la
productividad.

Revista Chilena de Pediatria Scielo. (2016). Situacion nutricional del escolar y adolescente en
Chile. Rescatado el 20 de noviembre de 2016 de http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-
41062006000100012&script=sci_arttext.

La OMS nos dice que en la actualidad se enfrenta una doble carga de malnutricion, que
incluye la desnutricion y una alimentacion excesiva. La malnutricion también se caracteriza
por la carencia de diversos nutrientes esenciales en la dieta, en particular hierro, acido félico,
vitamina A y yodo.

Organizacion Mundial de la Salud. (2016). Obesidad y Sobrepeso. Rescatado el 7 de enero del
2017 de http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es.

Revista Chilena de Pediatria Scielo. (2016). Situacion nutricional del escolar y adolescente en
Chile. Rescatado el 20 de noviembre de 2016 de http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-
41062006000100012&script=sci_arttext.
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La malnutricidn, en cualquiera de sus formas, es un riesgo considerable para la salud humana.
La desnutricion contribuye a cerca de un tercio de todas las muertes infantiles. Las crecientes
tasas de sobrepeso y obesidad en todo el mundo estan asociadas a un aumento en las
enfermedades cronicas como el cancer, las enfermedades cardiovasculares.

Es aqui donde no se toma en cuenta que en los estadios tempranos esta la clave para prevenir
futuras enfermedades y detener el incremento la diabetes, enfermedades que estan afectando
con cifras crecientes a las personas pobres y mas vulnerables.

Ante esto la OMS plantea que se debe trabajar para prevenir la obesidad infantil.

Revista Chilena de Pediatria Scielo. (2016). Situacion nutricional del escolar y adolescente en
Chile. Rescatado el 20 de noviembre de 2016 de http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-
41062006000100012&script=sci_arttext.

En un comienzo, el Ministerio de Salud MINSAL, para medir el estado nutricional en Chile,
utilizaba la evaluacion nutricional de los nifios con el indicador peso para la talla. Sin
embargo, la evidencia cientifica demuestra que el indice de masa corporal (IMC) presenta
mejor correlacion que el peso-talla con la composicion corporal. Considerando estos
antecedentes, el Ministerio de Salud, en conjunto con un grupo de académicos expertos en el
tema, desarrollé en el afio 2004, la Norma Técnica de evaluacion nutricional para este grupo
etario, la cual considera edad, sexo y grado de maduracion sexual, lo que permite establecer
diferencias individuales para el diagnostico del estado nutricional. Los estandares de
comparacion son los americanos del National Center for Chronic Disease-National Center for
Health Statistics (CDC-NCHS).

Ministerio de Salud Minsal. (2004). Programa de actividad fisica para la prevencion y control
de los factores de riesgo cardiovasculares. Rescatado el 5 de marzo del 2016 de
http://web.minsal.cl/portal/url/item/75fe622727752266e04001011f0169d2.pdf.

El IMC es el indicador recomendado por la OMS para evaluar antropométricamente el estado
nutricional de una poblacion menor de 20 afios por su simpleza, bajo costo y adecuada
correlacion con la grasa corporal total. Sin embargo, esta correlacion varia con la madurez
biologica y disminuye de 0,90 en los pre-puberes a 0,32 en los puberes. Por ello, diferentes

autores sefialan la importancia de ser cautelosos en el diagnostico de la obesidad durante la
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pubertad al utilizar este indicador, y la necesidad de mejorar su sensibilidad, considerando la
raza, el sexo y el grado de desarrollo puberal alcanzado.

Revista Chilena de Pediatria Scielo. (2016). Situacion nutricional del escolar y adolescente en
Chile. Rescatado el 20 de noviembre de 2016 de http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-
41062006000100012&script=sci_arttext.

La encuesta nacional de la salud realizada el afio 2010 nos arroja datos alarmantes
relacionados con la obesidad. Se muestran en todos los sectores altos indices y nos muestra
que la obesidad tiene directa relacién con los estratos socioeconémicos: A menor estrato,
mayor indice de obesidad.

Ministerio de Salud. (2010). Encuesta Nacional de Salud ENS 2009-2010. Recuperado el 23
de junio de 2016 de http://www.dinta.cl/wp-dintacl/wp-content/uploads/Presentacion-
ENSalud-2010.pdf
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Condicion Fisica

La condicién fisica es un conjunto de atributos fisicos evaluables que tienen o logran las
personas y que se relacionan con la capacidad de realizar actividad fisica (Caspersen, Powell y
Christenson, 1985). Sus componentes pueden reunirse en dos grupos: Aquellos relacionados

con la salud y aquellos relacionados con el rendimiento deportivo (Caspersen et al., 1985).

En el ambito educativo, la condicion fisica se vincula fundamentalmente con la salud y
considera aquellos componentes que se ven afectados, favorable o negativamente, por el nivel
habitual de actividad fisica, que estdn relacionados directamente con un estado de vida
saludable (Lamela, 2009; Nogueira, 2002).

Los componentes de la condicion fisica relacionados con la salud abarcan: la composicion
corporal, la resistencia cardiorrespiratoria, la flexibilidad y la resistencia/fuerza muscular
(Caspersen et al., 1985; Pate, 1983). Estos componentes son mejorables con el entrenamiento
sistematico, lo que permite disminuir la probabilidad de presentar factores de riesgo o

enfermedades relacionadas con el sedentarismo.

El Simce para evaluar el desarrollo de la fuerza y flexibilidad, utiliza las pruebas de
abdominales cortos, salto largo a pies juntos, flexo-extension de codos y flexion de tronco
hacia adelante.

Por otro lado, para analizar la capacidad aerdbica de media o baja intensidad, el SIMCE utiliza

el Test de Cafra y para analizar la potencia aerébica maxima, se utiliza el Test de Naveta.
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Marco referencial

Es importante mencionar que los casos vistos a continuacion pertenecen a visiones de
diferentes lugares del mundo entre jovenes de zonas urbanas y rurales, en donde los escenarios
geograficos y econdémicos varian de estudio a estudio. Eso si, pueden entregarnos valiosa

informacidn en cuanto a las realidades y por su caracter metodoldgico.

Existe variada informacion con respecto a la obesidad, tanto en nifios como adultos en todo el

mundo Y al parecer, existe una tendencia a que las cifras aumenten.

Segun Hobin, (2013) la actividad fisica proporciona salud inmediata y beneficios para los
jovenes, incluyendo la reduccion de grasa, disminucién del riesgo de enfermedad
cardiovascular y disminuye sintomas de depresion, pero este tiempo de actividad fisica varia
segun la ubicacion de la escuela (malls) y algunas caracteristicas del entorno escolar también
influyen como la ubicacién del colegio. En estos tiempos, en Canada, la creciente prevalencia
de jovenes con sobrepeso y obesidad y los recientes hallazgos revelan que menos del 10% de
los jovenes menores de 19 afios hacen actividad fisica.

Las estadisticas muestran que los jovenes de zonas rurales tienen mayor porcentaje de
obesidad que los jovenes urbanos y que los adultos de zonas rurales tienen una menor
capacidad fisica que los adultos de zonas urbanas. Esto se puede deber al clima Canadiense ya
que su estacion de verano es muy corta y el invierno largo y las posibilidades de realizar
actividad fisica se hacen mas complejas. El hecho de que los jovenes rurales tengan mayor
porcentaje de obesidad y menos actividad fisica puede deberse a las posibilidades de
realizarla, tanto por el clima como locaciones adecuadas. No asi en las zonas urbanas donde
existen gimnasios techados y climatizados que facilitan la realizacion de actividad fisica
(Hobin, 2013).

Hodgkin, (2010) por su parte nos habla de la realidad de Nueva Zelanda y argumenta que el
aumento de la prevalencia de la obesidad y el elevado consumo de energia alimentaria,
ademas de la baja actividad fisica, han estado causando preocupacion en los paises de

Occidente, incluyendo Nueva Zelanda. En 2003, el 21% de los adultos de Nueva Zelanda,
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mayores de 15 afios, son obesos. También hay una tendencia al aumento de la obesidad en
nifios con un 21% de sobrepeso.

Nueva Zelanda es un pais que promedia temperaturas muy bajas y que en gran parte es rural.
Esto dificulta la actividad fisica para los habitantes de estas zonas, ya que el clima es adverso
para la realizacion de actividad fisica (Hodgkin, 2010).

Hay una serie de informes que hablan que los adultos rurales tienen niveles mas altos de
obesidad y los niveles méas bajos de actividad fisica que sus contrapartes urbanas (Hodgkin,
2010).

El caso de Canada y Nueva Zelanda, nos habla del alarmante aumento de obesidad y nos
muestra que nuevamente los jovenes de zonas rurales son los mas afectados por el factor
comun, que seria las bajas temperaturas, las grandes zonas rurales y las dificultades para

realizar actividad fisica.

Kettle, (2005) nos muestra la realidad de la provincia de Terranova y Labrador, la cual tiene
una alta tasa de enfermedades cardiovasculares provenientes de la poca actividad fisica, tanto
en adultos como jévenes. Hay razones para creer que la prevalencia de las enfermedades
cardiovasculares y factores de riesgo puede ser mayor en los adultos jévenes que residen en

las zonas rurales en comparacion con las zonas urbanas, por su poca actividad fisica.

Por su parte Lewis, (2006) también nos entrega antecedentes duros de sobrepeso, pero esta vez
en el estado de Georgia, diciendo que la prevalencia de la obesidad en adultos ha aumentado a
un ritmo mayor (101,8%) que cualquier otro estado en los Estados Unidos entre 1991 y 1998.
Datos de la Encuesta Behavioral Risk Factor Surveillanbce ha estimado que la prevalencia de
la obesidad en adultos de Georgia fue del 22% en 2001, significativamente mas alto que el
18,7% que informd en 1998. No s6lo son los adultos cada vez mas pesados, sino que también
el Departamento de Recursos Humanos de Georgia informé en 2004 que un alto porcentaje de

jovenes de Georgia (76%) fueron clasificados como "no regularmente activos " 0 " inactivos ".
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Se sabe poco con respecto al sobrepeso de los nifios y adolescentes en Georgia. Sin embargo,
basado en el perfil de adultos, la prevision de la salud para los nifios Georgia es desalentador.

En el caso de Sudafrica descrita por Monyeki, (2012), es bastante dispar a las otras realidades
antes revisadas, ya que una parte de la poblacion de Sudéafrica sufre sobrepeso, pero otra
importante también sufre bajo peso. La encuesta de Salud publicd en 2002 y revel6 que mas
del 57% de las mujeres sudafricanas adultas tienen sobrepeso y obesidad. Esto duplico la de
los hombres adultos de Sudafrica, mientras que el 29% de la poblacion puede ser clasificada
con sobrepeso y obesidad.

Un estudio de la Provincia del Noroeste en adolescentes de 12-18 afios, informé que el 8,6%
sufre de obesidad y en la misma poblacion se revela también que la prevalencia de bajo peso

es alta en nifios (Monyeki, 2012).

Monyeki, (2012) nos hace referencia a Africa subsahariana, donde la presencia de sobrepeso

en nifios y adolescentes obesos que varian entre 5-17% y 1-5% respectivamente.

La comprensién de las tendencias de sobrepeso, obesidad y bajo peso en los adolescentes es de
vital importancia, ya que es asociado con efectos adversos sobre la salud y la repercusion

social, tanto en la adolescencia y la edad adulta (Monyeki, 2012).

Un estudio llevado a cabo por Kruger et al, informé una alta prevalencia de sobrepeso en las
nifias de escuelas urbanas, por un lado, mientras que por los otros estudios secundarios de Van

Rooyen et al. Reveld un alto porcentaje de bajo peso en los nifios del municipio en Sudafrica.

Se sugiere que la adolescencia es un periodo crucial de la vida, ya que los cambios fisiologicos
y psicologicos dramaticos se llevaran a cabo en estas edades. Esto porque la adolescencia
constituye el ultimo crecimiento. Durante esta etapa de la vida, el desarrollo de los factores de
riesgo fisiologicos para la salud dependen en gran medida de la iniciacién de conductas que

comprometan a la salud como la mala alimentacion y la inactividad (Monyeki, 2012).
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En el caso de Africa, la disparidad entre obesidad y desnutricion esta directamente relacionada
con las diferencias econémicas, junto con la injusticia a un nivel social lo cual repercute en la
salud de la poblacion (Monyeki, 2012).

(Ozdirenc, 2005) nos comenta que el porcentaje de nifios de la ciudad que no participan en
alguna actividad deportiva fue del 35%, mientras que esta tasa fue de 30,6% para los nifios
rurales. También se encontrd que los nifios urbanos ven mas television que la poblacién de

nifos rurales.

Hay muchos factores que se asocian con la adopcion y mantenimiento de un estilo de vida
fisicamente activo, como el estatus socioecondmico, influencias culturales, el estilo de vida,

factores ambientales y estado de salud.

Un dato importante es el entregado por Ozdirenc, (2005) a las escuelas en Turquia, ya que
arrojé que los nifios del campo prefieren jugar al futbol y voleibol, mientras que los nifios de

zonas urbanas tienen una tendencia a preferir los deportes de interior.

Hoy en dia, gran parte de los nifios y los jovenes se encuentran viendo televisiéon o jugando

juegos de video, pues es mas facil que participar en actividades fisicas (Ozdirenc, 2005).

Incluso nuestros sistemas escolares, debido a los limitados recursos financieros, han
contribuido a un estilo de vida sedentario, dedicando menos recursos a instrucciones de la
actividad fisica, parques infantiles y después de la escuela, programas deportivos. Ademas, se
sabe que la vida urbana trae un estilo de vida mas inactivo que en lugares de las zonas rurales
(Ozdirenc, 2005).

Parks, (2003) en su estudio, nos plantea que el aspecto economico y geogréafico tiene una
implicancia fundamental a la hora de realizar actividad fisica, diciendo que la inactividad
fisica es una de las mayores causas de enfermedades cronicas en los Estados Unidos. Menos
del 20% de los adultos logra la cantidad recomendada. Por otra parte, el 25% de todos los

adultos son completamente sedentarios.
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Un estudio reciente informé que las tasas mas bajas de actividad fisica se encuentran entre las

mujeres de zonas rurales (Parks, 2003).

Las tasas de actividad fisica también tienden a ser mas bajas entre los sujetos de menor nivel
socioeconémico, al contrario que las mujeres rurales de raza blanca, que tienen mayor nivel
de instruccién y presencia de un paisaje agradable en el barrio, poseen mejores tasas de

actividad fisica que las mujeres rurales de color y menores tasas de obesidad. (Parks, 2003).

Sanderock, (2011) plantea un tema importante dando a conocer que la disparidad
socioecondmica tiene relacion con la obesidad y la capacidad fisica, diciendo que los nifios

estadounidenses rurales son mas propensos a ser obesos que los que viven en zonas urbanas.

Ciertos ambientes se han identificado como generador de obesidad en adultos, pero la
correlacion entre el medio ambiente y el peso aparece mas compleja en nifios y adolescentes.
(Sanderock, 2011).

Mientras que la obesidad es un marcador de salud importante en los nifios, es cada vez mas
evidente que la capacidad cardiorrespiratoria (CRF) puede ser un indicador superior de la
salud, ya que puede atenuar los riesgos metabdlicos asociados con la adiposidad. El CRF, es
un predictor independiente de la mortalidad y la morbilidad de adultos y es asociado con la
salud metabdlica de los nifios. Dado que importantes consecuencias negativas para la salud de
baja CRF, identificando los patrones de este indicador de salud dentro de las poblaciones y la

identificacion de posibles razones de las diferencias es importante. (Sanderock, 2011).

Podemos ver estos datos de manera mas global con Shiver, (2011), ya que nos entrega
informacién relevante sobre Estados Unidos planteando que la prevalencia de la obesidad
infantil ha ido en constante aumento durante los ultimos 30 afios. En la actualidad, el 31,7% de
los jovenes tienen sobrepeso y el 16,9% son obesos, siendo el percentil con mayores tasas de
sobrepeso. Por lo tanto, la epidemia de obesidad representa un problema grave en la salud
publica. El sobrepeso ha sido asociado con un mayor riesgo de enfermedades cronicas, asi

como los problemas psicosociales, tales como la depresion en nifios y adultos.
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Tomlin, (2012) plantea que mientras que el 26,3% de los nifios y jovenes canadienses tienen
sobrepeso 0 son obesos, el 34,5% de las reservas jovenes aborigenes se consideran con
sobrepeso u obesidad. Estos datos varian considerablemente por region. Los Aborigenes en
Canada sufren de obesidad relacionada a condiciones tales como la diabetes, la hipertension y

el corazon.

Tsimeas, (2005) redondeando todo lo visto anteriormente en todos los casos mencionados, 10s
graves dafios que produce la obesidad y exceso de grasa corporal es una epidemia mundial. En
los adultos existe una amplia evidencia epidemiol6gica que demuestra una positiva asociacion
entre los niveles de grasa corporal y un mayor riesgo de salud y mortalidad por esta causas.
Del mismo modo, los nifios con mayor grasa corporal son mas propensos a mostrar factores de
riesgo de cardiopatia coronaria. Por otro lado, demuestran complicaciones ortopédicas y

desarrollo de un auto imagen distorsionada que tiende a persistir hasta la edad adulta.

La composicion de grasa corporal, en general, puede afectar a componentes de la aptitud
fisica. Por ejemplo, un estudio transversal ha demostrado que la obesidad en los nifios
hdngaros produce una capacidad aerébica inferior que sus contrapartes no-obesos homologos
(Tsimeas, 2005) En una nota similar, los nifios griegos demuestran un aumento de la
prevalencia de la obesidad y, en comparacién con sus homologos también poseen bajos

niveles en lo que respecta a la capacidad aerobica. (Tsimeas, 2005).
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Revision de Estudios

La recoleccion de datos es imprescindible a la hora de recopilar informacién, deben ser acorde
a los objetivos planteados, es por esto que veremos los métodos utilizados en algunos estudios
que buscaban temas muy similares al que pretende esta tesis, con esto nos referimos a “la

capacidad fisica entre alumnos de zonas rurales como urbanas”.

Partiremos con Lewis, (2006) y su estudio que habla de “la prevalencia y grado de obesidad en

Nifios y Adolescentes, el sobrepeso en zonas rurales, urbanas y suburbanas en Georgia”.

El disefio de la muestra pretende, entre otros, suficientes participantes en cada estrato para
lograr un margen de muestreo de error de no mas de 65% en el intervalo de confianza del 95%
(es decir, un minimo de 400 participantes en cada estrato) y permitir que las estimaciones de

obesidad a traves de grado nivel y estratos.

Las escuelas secundarias fueron seleccionadas al azar en cada uno de los condados, utilizando
un listado de Georgia de asistencia en todas las escuelas publicas. En los 4 condados de los
estratos urbanos y suburbanos, 6 escuelas fueron seleccionadas al azar de cada condado por un
total de 24 escuelas.

Luego de esto, se realizd una evaluacion antropométrica donde se realizaron mediciones de la
altura y el peso corporal.

Este estudio entregd como resultado que la prevalencia de obesidad y sobrepeso en nifios y
adolescentes se encuentra en un 20,2% y un 36,2% respectivamente. Esta estimacion fue
similar en los alumnos de 4th, 8th y 11th grado de los estudiantes, tanto hombres como

mujeres.

La prevalencia de sobrepeso fue mayor en las zonas rurales por sobre las urbanas y suburbanas
e incluso mayor en las zonas con mayor pobreza, con un 42% de posibilidades de sufrir de
sobrepeso por sobre el resto.

Los resultados encontrados por Lewis, (2006) dicen que la poblacion en Georgia ha

aumentado tanto en sobrepeso como en obesidad en toda la poblacion. Eso si, mas en varones
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que en mujeres, tanto en blancos hispanos como no hispanos y tanto en zonas rurales como

urbanas.

El total estimado de sobrepeso fue de 19%, superior a la brecha nacional de obesidad
NHANES 2001-2002 de 14% y mayor en la gente de color no hispanos y los que viven en el
crecimiento rural y en los condados mas acomodados. También se observo que EI 14,5% de

los estudiantes de 11° grado tenian valores de IMC superior a 30.

A diferencia de NHANES 2001-2002, los varones presentan una mayor prevalencia de
Obesidad que las mujeres (22,0% vs 18,4%).

Uno de los principales hallazgos de la encuesta actual fue que los nifios que asistian a escuelas
en zonas rurales tenian una mayor prevalencia de obesidad que los nifios en zonas urbanas y

Regiones suburbanas.

Los investigadores encontraron que la prevalencia de obesidad en nifios pequefios de zonas
rurales de Carolina del Norte de 3er y 4to grado Tuvieron un aumento del 54,7% en el riesgo
de ser nifios obesos. Es mas, el porcentaje de los hijos con obesidad aumentaron con un menor
ingreso familiar (15%) y con menos educacion de los padres (17%). El efecto del nivel
econémico fue consistente Incluso a través de la raza, de manera que los negros no hispanos
de areas mas acomodadas tuvieron una menor prevalencia de obesidad que los negros no

hispanos que viven en areas econémicas mas bajas.

Otro estudio que Ilama la atencion es el realizado por Monyeki, (2012), que buscaba estudiar
“La relacion entre la composicion corporal y la condicion fisica en adolescentes de 14 afios de

edad que reside dentro de la municipalidad local Tlokwe, Sudafrica”.

Para esto, se midid el peso corporal, la altura y el triceps y subescapular de 256 adolescentes
de 14 afios, y se calcularon el porcentaje de grasa corporal y el indice de masa corporal (IMC).
Se utilizd el IMC para determinar peso, peso normal y con sobrepeso con base en el criterio

estandar.
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Las pruebas de aptitud fisica incluyen el salto en largo, abdominales y brazo doblado. El salto
en largo estd disefiado para medir la fuerza explosiva y los resultados se expresan en
centimetros. El brazo doblado estd disefiado para medir la fuerza del brazo estatico y se
expresa en segundos. Abdominales, disefiado para medir la fuerza funcional, se expresa en el

namero de abdominales en 30 segundos.

Este estudio arrojé como resultados que el 35,9% de los estudiantes se encontraba bajo peso y
de estos el 44% eran hombres y el 30, 7 % mujeres.

Por otro lado 13,7% evidencia sobrepeso, siendo 8% hombres y el 17,3% mujeres.

No hubo significancia positiva entre los hombres con bajo peso y su capacidad fisica.

Monyeki obtuvo como resultados que del grupo total, (el 35,9%) presentaba bajo peso y el
13,7% tenia sobrepeso. Los nifios tenian un peso inferior al normal (44%) y las nifias (30,7%).
La prevalencia de sobrepeso fue de 8% en varones y 17,3% en nifias.

En el municipio local de Tlokwe se dio el caso que tanto nifios y nifias con sobrepeso y bajo
peso poseian buenos resultados en las pruebas de actividad fisica. En las tres pruebas de
aptitud fisica las nifias de bajo peso obtuvieron mejores resultados que las de un IMC

catalogado como normal.

En el caso de los varones fue el grupo con un IMC bajo la normal los que obtuvieron los
mejores resultados en las pruebas de aptitud fisica, pero aun asi no se pueden catalogar como

diferencias significativas.
Monyeki lleg6 a la conclusion de que, tanto el bajo peso como sobrepeso son una realidad en

Sudafrica y que estos son notorios en la disminucion de la capacidad fisica y que para superar

estos indices es necesario internarse en las necesidades particulares de cada localidad.
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Otro Estudio utilizado fue el realizado por Ozdirenc, (2005) que trata de “la aptitud fisica en
nifios de zonas rurales en comparacion con los nifios urbanos de Turquia”.

El método de estudio incluy6 a 172 nifios, con edades entre 9-11 afos, asistiendo a las clases
de 3° y 4° de dos escuelas primarias en dos diferentes regiones que poseian caracteristicas

urbanas y rurales.

Se midio la actividad cardiopulmonar usando una pista de 20 metros. La prueba comenzo en
una carrera lenta a ritmo de (8 km / h) y terminé cuando el sujeto ya no podia mantener el

ritmo.

Para la aptitud musculo esquelética la prueba consiste en sentarse en el suelo con las rodillas

estiradas en donde el nifio debe tocar lo mas lejos posible en direccion hacia sus pies.

En el caso de la fuerza, se utiliz6 el test de salto vertical con el fin de medir la fuerza muscular

de las extremidades inferiores. El nifio debe saltar hacia adelante tan lejos como sea posible.

Para ver la fuerza abdominal se registra el nimero méximo de abdominales que el nifio logra

en 30 segundos.

Este estudio reflejo que los alumnos de zonas urbanas tienen intereses muy distintos a los de
zonas rurales, lo que debe en gran parte al clima y a las posibilidades, ya que los alumnos de
zonas urbanas practican mayormente deportes de interior, mientras que los alumnos de zonas

rurales prefieren los deportes al aire libre como fatbol o voéleibol.

Por otro lado, se comprob6 que los alumnos de zonas urbanas ven mas television que en zonas
rurales (13,4 horas por sobre las 10,9 horas en las zonas rurales) y esto se refleja en una masa
corporal significativamente mayor p<0,05. Las pruebas de flexibilidad y resistencia arrojaron
diferencias significativas, obteniendo mejores resultados los sujetos de la zona rural, mientras

que las otras pruebas no arrojaron mayores diferencias.
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Sanderock, (2011) por su parte estudié “La comparacion de la capacidad cardiorrespiratoria y
el indice de masa corporal entre los jovenes rurales y urbanos: Los resultados del Este de

Inglaterra”.

Para esto se midi6 el IMC en 6628 jovenes de entre 10,0 a 15,9 afios de edad y los clasificaron

como peso normal, sobrepeso u obesidad.

El CRF se evalud con una prueba de lanzadera de 20 metros y los sujetos fueron clasificados
como no aptos, ajuste o altamente conveniente. Rural o urbano la vivienda se calcul6 a partir

de los cédigos postales (Sanderok, 2011).

El IMC se clasifica de peso normal, sobrepeso u obesidad de acuerdo con los criterios del

Grupo de Trabajo Internacional sobre Obesidad.

La capacidad cardiorrespiratoria se evalué mediante el test de Naveta con una distancia de 20
metros, la velocidad parte de 8,0 km por hora y se incrementa en 1,0 km / h en el primer

minuto, a continuacion, en 0,5 km / h en cada minuto adicional.

Sanderock lleg6 a resultados que hablan que los residentes rurales eran menos propensos a

estar en forma o muy en forma en comparacion con sus homdélogos urbanos.

Los participantes de las zonas rurales tenian menos posibilidad de alcanzar los criterios de
aptitud fisica aptos o alta aptitud en comparacién con los participantes de areas urbanas. Estas
diferencias siguieron siendo significativas después de ajustar por sexo, edad, raza y privacion.
Cuando se dividen en grupos segun la edad no hubo diferencias en el estado de peso o CRF
entre los nifios urbanos. Sin embargo, los adolescentes rurales son menos propensos a estar en
forma o muy en forma en comparacion con los habitantes urbanos. Esta probabilidad sigue

siendo significativa en el modelo totalmente ajustado.
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En lo que respecta a la capacidad cardiorrespiratoria, no se encontraron diferencias

significativas entre la zona urbana y la rural.

En general, los adolescentes rurales tuvieron un 21% menos porcentaje a ser clasificados como
aptos y 31% menos propensos a ser clasificados como de buena salud que en las zonas

urbanas.

Los nifios menores de 13 afios realizan ejercicio fisico a través de actividades no estructuradas,
lo que es facilitado por los espacios abiertos y seguros que proporcionan las zonas rurales. En
cambio, los adolescentes muestran mayor motivacion a realizar actividades organizadas en

espacios cerrados.

Los resultados también arrojaron que los adultos rurales son menos activos fisicamente que

sus homologos urbanos debido al menor acceso a instalaciones deportivas y recreativas.

Shriver, (2011) estudio “El Estado del peso, la actividad fisica y la aptitud entre los nifios de

tercer grado rural de los nifios de Estados Unidos”.

La aptitud de los nifios se evalu6 utilizando el FITNESSGRAM prueba de la bateria que fue
disefiado para evaluar la condicion fisica general del individuo. Tres pruebas de aptitud eran
seleccionadas con el fin de evaluar la fuerza muscular (curl-up), flexibilidad (sit-and-reach), y

resistencia cardiovascular (PACER).

Shriver lleg6 a la conclusién en su estudio realizado en Estados Unidos que la obesidad ha
llegado a niveles criticos, donde el 38% de los 237 nifios participantes tenian sobrepeso u

obesidad. Casi el 15% fueron extremadamente obesos.

Los nifios pasaron 91,8 + 83,8 y 32,2 + 47,7 minutos en actividades de intensidad moderada y
vigorosa. Los nifios obesos pasaban menos tiempo en actividad de intensidad moderada

(p <0,01) y combinaban actividad de intensidad moderada y vigorosa mas que otros nifios

(p <.05).
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El 43% de todos los nifios no cumplieron con el estdndar de condicion fisica para la fuerza

muscular y el 36% no lograron buenos resultados en el test de flexibilidad.

Los nifios rurales de esta muestra reflejaron mayores tasas de obesidad en comparacion con el
promedio nacional. Manifestaron pobre capacidad fisica y el 30% no cumplié con las

recomendaciones de actividad fisica minima.

Intervenciones futuras deben centrarse en aumentar la actividad fisica, especialmente de
intensidad moderada y mejorar la condicion fisica para reducir la obesidad y disminuir el
riesgo de futuras enfermedades cronicas en esta poblacién de alto riesgo.

La resistencia cardiovascular de los nifios obesos fue significativamente menor en
comparacion con los nifios no obesos (p < .001). Desafortunadamente, muchos nifios obesos
no realizan ninguna actividad fisica durante su tiempo de ocio, Dado que los nifios suelen
utilizar su tiempo libre para actividades de baja 0 moderada intensidad como caminar y jugar

fuera de su casa.

Tomlin, (2012) en su estudio a “Las Escuelas Accion! BC en la salud de los ninos y jovenes
aborigenes que viven en comunidades rurales y remotas de Colombia britanica” evaluaron los
cambios en la obesidad (indice de masa corporal y circunferencia de la cintura, la capacidad
aerdbica (ida y vuelta de 20 m), la actividad fisica, la alimentacion saludable y el riesgo
cardiovascular (riesgo CV).

Se evaluaron a los nifios y jovenes al inicio del estudio (Septiembre 2007) y de nuevo a los 7

meses siguientes posteriores a la intervencion (abril o mayo de 2008).

Para evaluar la capacidad aerdbicas se utilizo el test de Naveta de 20 metros, los participantes

corrieron en grupos de no mas de 10 alumnos.
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Los participantes mostraron un aumento sustancial (22%) en vueltas de la aptitud aerdbica. La
edad y el crecimiento no fueron predictores significativos de la variacion de vueltas y la
aptitud aerdbica. Mientras nosotros observamos una disminucion significativa en la
proporcion de nifios y jovenes en riesgo de bajo nivel de acondicionamiento aerobico (de 57%

a 45%), no se observaron otros cambios en el perfil de riesgo cardiovascular.

Pese a lo anterior, no se observaron diferencias significativas en la realizacion de actividad

fisica o en la capacidad cardiovascular, luego de los 7 meses de intervencion.

En este estudio se puede observar el método utilizado por las escuelas de accion, con la
finalidad de proponer estrategias de ensefianza diferentes y muchas veces innovadoras a los
métodos de ensefianza tradicionales para luego, si tienen éxito, ser implantadas a un nivel

global. Podriamos decir que son grupos experimentales.

Tomlin, tras un estudio a los jovenes de Canada, pudo obtener resultados favorables en lo que
corresponde al trabajo con un grupo control. Hubo cambios significativos luego de una

completa intervencién tanto el IMC como la capacidad cardiovascular.

En un comienzo, mas de la mitad (51%) del grupo estudio tenia sobrepeso y obesidad en la

linea de base. EI 20% tenia sobrepeso y el 31% eran Obesos.

Se observé una disminucion significativa en la proporcién de nifios y jovenes en riesgo de baja
capacidad aerdbica (de 57% a 45%). Por otro lado los participantes mejoraron en la prueba

aerobica un 22% después de 7 meses.
La investigacion apoya la idea de que, para los jovenes las consecuencias nocivas atribuidas al

sobrepeso y la obesidad puede ser contrarrestada por tener niveles de aptitud aerdbica

saludable.
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En este estudio se comprob6 que los jovenes con un IMC alto y una circunferencia de cintura
alta tienen el doble de probabilidades de tener triglicéridos altos, altos niveles de insulina y
sindrome metabdlico.

En términos de riesgo global cardiovascular, casi las tres cuartas partes de los participantes
tenian al menos 1 de 4 factores de riesgo CV tanto Post-intervencion (73,7% frente a 72,9%, p
<0,05).

Tsimeas, (2005) en su estudio “;Vivir en un lugar Urbano o Rural afecta aspectos de la
actividad fisica en ninos?”.

Utilizé una muestra constituida por 360 nifios (189 urbanas y 171 rurales, con una edad 12.3
afios varones) y 247 nifias (125 urbanas y 122 rurales, con una edad 12.3 afios. De todos los
nifios de 12 afios registrados en la prefectura de Trikala, Grecia. Todos los voluntarios fueron
evaluados para averiguar su IMC y su porcentaje de grasa corporal, asi como la prueba “sit
and reach”, salto vertical (VJ), la fuerza de prension (HG), 40 m sprint, carrera agilidad.

Los voluntarios fueron reclutados y seleccionados al azar de las escuelas de la ciudad de

Trikala de cuatro escuelas seleccionadas al azar los pueblos de los alrededores.

Se utilizo el test de Wells Dillon para evaluar la flexibilidad de la columna vertebral y los

musculos posteriores de las piernas.

Entre las pruebas de aptitud fisica se encontraban el Test de salto vertical, 40 metros lisos vy el

Test de Naveta.

Tsimeas concluyo que en la prueba de salto vertical fueron significativamente mayores los
resultados de los nifios que viven en zonas urbanas P< 0,05 por sobre los rurales.

En conclusidn, considerando que sélo tres de los 14 casos posibles (siete parametros de aptitud
para los varones y siete para las nifias) fueron significativamente diferentes entre los nifios

urbanos y rurales, y estas diferencias no se distribuyen uniformemente en los nifios que viven
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en ambientes urbanos o rurales, se concluye que el lugar de residencia no tiene un impacto

claro sobre la aptitud fisica como se estudia aqui.

En general, los hombres tienen una mejor condicion fisica que las mujeres excepto en el area
de flexibilidad. Ademas del género los resultados actuales apoyan la existencia de diferencias
en las poblaciones rurales y urbanas. Los nifios rurales se desempefian mejor que los urbanos

en curl-ups de piernas dobladas y pruebas de salto largo de pie.

Wang, (2013) por su parte estudié la “Disparidad urbano-rural en la condicion fisica de los

nifios de escuela primaria en Taiwan”.

En total, 134 546 nifios en edad escolar en el cuarto al sexto grado de edad del 9 al 12 fueron
incluidos. Se miden tres componentes de la condicion fisica: fuerza explosiva; fuerza

muscular; y flexibilidad.

Para las medidas de aptitud fisica se utilizaron tres componentes de la condicién fisica que

incluyen: Fuerza explosivo; la fuerza muscular, resistencia; y flexibilidad.

La Fuerza explosiva esta relacionada con el motor de la salud, que se mide por el salto en
largo (En centimetros). Se midié la fuerza muscular y la resistencia por el nimero alcanzado
en 1 min de abdominales con pierna doblada, y la flexibilidad se midié por el Test de Wells
Dillon.

Desde el estudio anteriormente visto podemos apreciar que los test comienzan a encontrarse
entre los diferentes estudios, simplemente van variando como ya dijimos antes dependiendo de
las necesidades requeridas por los estudios, también podemos ver que todos los estudios tienen
pruebas de fuerza explosiva, resistencia y flexibilidad como ejes centrales para definir los

niveles de obesidad y capacidad fisica.
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Wang llegé a la conclusion que en general, los hombres tienen una mejor condicion fisica que
las mujeres excepto en el area de flexibilidad. Ademéas de las diferencias de género, los
resultados actuales apoyan la existencia de diferencias en las poblaciones rurales y urbanas.
Los nifios rurales se desempefian mejor que los nifios urbanos en curl-ups de piernas dobladas

y pruebas de salto largo de pie.

Los nifios en las zonas urbanas tienen menor rendimiento, en promedio tomando la fuerza
explosiva de los nifios de 9 afios, por ejemplo, la media (IC del 95%) es 143,12 cm (143,04 -
143,21 cm), 135,45 cm (135,40 - 135,49 cm), y 133,85 cm (133,83-133,87 cm) para las

comunidades indigenas, rurales, y los hombres urbanos, respectivamente.

Los resultados de la prueba de potencia explosiva para la region, en orden descendente son
indigenas, rurales y urbanos. Esto quiere decir que los nifios indigenas tienen la puntuacion

mas alta en la prueba, mientras que las nifias urbanas tienen la puntuacion mas baja.

En general, los escolares tienen mejor musculatura, fuerza y resistencia que las nifias en la
prueba de curl-ups de piernas dobladas. Ademas, la edad se asocia positivamente con la fuerza

muscular y la resistencia.

Los nifios indigenas tuvieron mejores resultados en lo que respecta a fuerza explosiva y
resistencia y las nifias urbanas tuvieron los resultados mas bajos en la prueba de curl-ups de

piernas dobladas.

Hodgkin, (2010) en su estudio de “La obesidad, el consumo de energia y la actividad fisica en
nifios neozelandeses rurales y urbanos”, tomo las mediciones de la composicién corporal en la
escuela. La ingesta de energia, la actividad fisica y el tiempo frente a la pantalla fueron

tomadas de entrevistas y cuestionarios realizados por el nifio y el tutor.
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Las diferencias entre los grupos fueron analizados después de ser ajustados por el nivel
socioeconémico y el origen étnico. El estudio utilizé un procedimiento de muestreo en dos
etapas mediante el cual las escuelas fueron seleccionadas e invitadas a participar de forma
aleatoria; los nifios fueron seleccionados al azar para participar. Por razones de coste, se
excluyeron algunas escuelas (escuelas con <50 estudiantes, escuelas por correspondencia y
escuelas en una isla remota). En general 172 escuelas acordaron participar en el estudio, lo que
representa una tasa de respuesta del 91%. Los numeros totales de nifios reclutados fueron de
3275.

Los datos para este estudio se obtuvieron de habitos, alimentos, entrevistas de actividad fisica,

la dieta de las Ultimas 24 horas, cuestionarios y mediciones antropométricas estandar.

La mayoria de las entrevistas se llevaron a cabo en la casa de los nifios junto a la presencia de

sus padres o tutores.

Ademas se les pidid a los nifios que informen su percepcion del comportamiento de
visualizacion de pantalla (televisién, video, jugando juegos de video o de computadora). Los
nifios informaron sobre la frecuencia en que lo hacen (nimero de dias) y la duracién (nimero
de horas). El tiempo reportado para cada uno de los comportamientos se suman para obtener

un tiempo de pantalla.

Las mediciones antropométricas fueron tomadas del musculo Triceps (Punto medio de la
longitud de la linea horizontal entre el acromion y la punta del olecranon) y subescapular
(4ngulo inferior de la escapula) pliegues cutaneos se midieron con calibradores

Del mismo modo la cintura (punto mas alto de la cresta iliaca durante respiracién minimo) y el
brazo (punto medio de la longitud de la linea horizontal entre el acromion y la punta de

olecranon).

37



Como podemos ver en este estudid se priorizo la encuesta por sobre los test fisicos. Hubo
entrevistas tanto a nifios, apoderados y profesores para llegar a un consenso. Lo que busca
Hodkin son las causas que formaron la obesidad como horas frente al televisor, habitos

alimenticios y calidad de vida.

Hodgkin en su estudio encontré que los nifios de zonas urbanas tienen 1,3 veces mas
probabilidad de tener sobrepeso u obesidad que los de zonas rurales y las nifias 1,4 veces por
sobre sus pares rurales, estos datos salen a la luz por la suma de las diferencias en la
composicion corporal (suma de triceps y subescapulares), actividad fisica, tiempo de la
pantalla (Television y uso de computadoras / videojuegos) y energia por la ingesta entre los

dos grupos geograficos.

Los nifios urbanos tenian niveles significativamente mas altos de grasa subcutanea que los
nifios de las zonas rurales (aproximadamente un 8% mas alto) y mujeres (Aproximadamente
un 14% mas alto). Los nifios de areas rurales tendieron a tener menores niveles de grasa

subcutanea independientemente de la etnia, edad o condicion socioecondmica.

Los nifios rurales identificados como europeo / otro, o de familias socioecondmicas mas altas
eran mas activos que sus contrapartes urbanas, a la inversa, los nifios maories urbanos eran
mas activos que los maories rurales, la etnicidad o el estatus socioecondmico tuvo poco efecto

sobre la actividad fisica semanal por lo que no se encontraron interacciones significativas.

Kettle, (2005) en su estudio de “La prevalencia de las enfermedades cardiovasculares”,
especifica factores de riesgo de enfermedad en jovenes adultos de Terranova que viven en
comunidades urbanas y rurales. Para esto utiliza el método de estudiar a 540 hombres y
mujeres, entre 18 y 34 afios y que residen en zonas urbanas y rurales areas de Terranova y
Labrador, se compararon el consumo de cigarrillos y composicién corporal. Se utilizaron
tanto las medidas de indice circunferencia de la cintura y la masa corporal para indicar tamafio
corporal, el nivel de educacion y los ingresos familiares también fueron estudiados. Los datos

fueron recogidos a través de entrevista personal como parte de un estudio mas amplio.
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También se pregunt6 por la cantidad de consumo de cigarrillo; para el cuerpo se utilizé el
indice de masa y la medicion de la circunferencia. También se estudio el nivel de educacion y

los ingresos familiares. Los datos son recogidos a través de entrevistas personales.

Kettle llego a la conclusion de que el 32,5% de la poblacion de mujeres adultas jovenes rurales
tiene una circunferencia de cintura por sobre lo aceptado en comparacion al 17% de las
mujeres jovenes urbanas. Entre los hombres no hubo diferencias significativas en lo que

respecta a circunferencia de cintura entre areas urbanas y rurales.
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Marco Metodolégico

En esta seccion de la tesis se presentardn los métodos utilizados para la obtencion de datos y
su posterior analisis, la finalidad es asegurar la comprension de los elementos que sustentan el

trabajo realizado.

El disefio de la investigacion es de cardcter no experimental ya que no existe una
manipulacion deliberada de variables, solo se observan los fendbmenos, por otro lado no se

construye ninguna situacion como en la investigacion experimental.

El disefio de esta investigacion no experimental es de caracter transversal dado que los datos
son recogidos en un solo momento y lo que se pretende es describir las variables.
Si seguimos desmenuzando podemos decir que este estudio es de caracter transversal de tipo

descriptivo cuantitativo dado que lo que se busca es interpretar los datos recogidos.

El estudio consiste en analizar los datos de alumnos de zonas rurales con zonas urbanas y

posteriormente identificar si existen diferencias significativas entre ambas.

Para comenzar es importante mencionar que los datos extraidos provienen del SIMCE de

educacion fisica del afio 2011.

La muestra tomada corresponde a los alumnos de las regiones quinta, sexta y region
metropolitana, en todas estas hubo participacion de alumnos de zonas rurales con zonas
urbanas buscando obtener nimeros parecidos entre ambas poblaciones en cada ciudad.

La decision de rescatar los datos de estas tres regiones radica en que todas tienen climas

similares y puede reducir algunas variables como seria el clima.
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La muestra utilizada corresponde a 1262 datos, en ella se incluyen los alumnos de zonas

urbanas y rurales de las tres regiones mencionadas anteriormente.

El primer paso fue identificar a los colegios de zonas urbanas y zonas rurales ya que el SIMCE
no hace referencia a este punto y posteriormente identificar colegios que sean tanto en nimero

de alumnos como econdmicamente parecidos.

Luego de identificar y delimitar la muestra hubo que separar las pruebas del SIMCE, estos

fueron clasificados en tres items para una mejor comprension de estos.

El primer item corresponde a un analisis morfoldgico que nos muestra la calidad en lo que
respecta a estado nutricional, con esto nos referimos a IMC, perimetro de cintura e indice de
cintura. Todos estos datos poseen valores cuantificables.

El indice de Masa Corporal es un indicador que se utiliza para diagnosticar el estado
nutricional de una persona. Es considerado como uno de los mejores métodos para saber si el
peso de una persona es aceptable o si esta en riesgo de desnutricion o de obesidad, tomando en
cuenta su estatura. Se utiliza para determinar la relacion entre el peso y la talla de las personas.
El IMC se obtiene dividiendo el peso por la altura al cuadrado.

llustracion 5 Recuperada de Simce 2010

Peso (kg)
IMC =

Altura? (m)
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Perimetro de cintura. Esta prueba se utiliza para estimar la acumulacién de grasa en la zona
central del cuerpo. Un estudio reciente en nuestro pais determind que la razén cintura-estatura
(RCE) obtenida al dividir el perimetro de cintura por la estatura, tendria la capacidad para
predecir factores de riesgo cardiovascular. Una razon mayor o igual a 0,55 indicaria un mayor

riesgo (Arnaiz et al., 2010).

lustracion 6 Recuperada de Simce 2010

Perimetro cintura (cm)
RCE=

Estatura (cm)
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El item ndmero dos toma los datos relacionados con el desarrollo de la fuerza y flexibilidad,
estas corresponden a las pruebas de resistencia abdominales, flexo-extension de codos, test de

salto horizontal, Test de Wells Dillon adaptado.

Abdominales cortos: Esta prueba se utiliza para evaluar la resistencia de la musculatura
flexora del tronco. Salto largo a pies juntos. El objetivo de esta prueba es evaluar la fuerza

explosiva del tren inferior. Hace referencia a la capacidad de trabajo de los musculos.

La fuerza muscular es la capacidad de un mdsculo o un grupo de mdsculos de generar
tension; la resistencia muscular hace referencia a la capacidad de los musculos de aplicar una
fuerza sub-méxima de forma repetida o de mantener una contraccién muscular durante un

periodo de tiempo prolongado (Lamela, 2009; Nogueira, 2002).

Al ser una prueba en la que se establece un ritmo de trabajo constante, no se estd midiendo el

méaximo rendimiento del estudiante.

llustracion 7 Recuperada Simce 2010
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Flexo-extension de codos: Esta prueba se utiliza para medir la resistencia de la fuerza del tren

superior.

llustracion 8 Recuperada Simce 2010

Salto largo a pies juntos. El objetivo de esta prueba es evaluar la fuerza explosiva del tren

inferior.

llustracion 9 Recuperada Simce 2010
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Flexién de tronco adelante (Test de Wells — Dillon adaptado) EIl objetivo de esta prueba es
determinar el rango de movimiento de la articulacion coxofemoral y de la columna lumbar;
determinar la capacidad de elongacion de las musculaturas isquiotibial y glutea, y determinar

la capacidad flexora de la columna vertebral.

Se define como la capacidad funcional de las articulaciones de moverse en todo su rango o
bajo la influencia de fuerzas externas, sin dafiar musculos ni articulaciones. Esta determinada

por dos componentes: la movilidad articular y la elasticidad muscular (Lamela, 2009).

lustracion 10 Recuperada Simce 2010
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El item numero tres pertenece a las pruebas de capacidad aerdbica las cuales son el test de
Cafra y Naveta.

Test de Cafra El objetivo de este test es determinar la capacidad adaptativa cardiovascular de
los estudiantes a partir de cargas de trabajo de mediana intensidad durante la marcha. Esta
prueba permite estimar el consumo de oxigeno de un individuo durante el trabajo aerébico y
su rendimiento cardiovascular. En el contexto de este estudio, desde 2010 a la fecha, este test
se utiliza para identificar a estudiantes que pueden presentar riesgo cardiovascular y asi

eximirlos de rendir el test de Naveta, dada su mayor exigencia.

Se relaciona con la capacidad biol6gica que permite mantener un esfuerzo a intensidad media
0 baja con suficiente aporte de oxigeno. Para estimar el rendimiento cardiovascular, se usa

como fundamento cientifico la frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno.

10 metros

lustracion 11 Recuperada Simce 2010
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La potencia aerobica maxima se evalla a través del test de Naveta. Los resultados se presentan
segun el nimero de minutos o paliers alcanzados, considerando el consumo de oxigeno

méaximo de los estudiantes

Test de Naveta Este test se utiliza para evaluar la potencia aerdbica maxima, es decir, la
capacidad que tiene el cuerpo para suministrar el oxigeno necesario a los musculos durante un

esfuerzo fisico.

Es la capacidad maxima de consumo de oxigeno del organismo durante un esfuerzo fisico

maximo.

La potencia aerdbica maxima estima el volumen maximo de oxigeno (VO2 méx) consumido
por el cuerpo durante cada minuto del ejercicio. EI VO2 méax es un parametro que indica la
méaxima capacidad de trabajo fisico de una persona. Este indicador valora de forma global el
estado del sistema de transporte de oxigeno, considerando el funcionamiento del aparato

respiratorio, del cardiovascular y del metabolismo energético.

lustracion 12 recuperada Simce 2010
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Luego de hacer una distincion entre las pruebas y los grupos de estudio se procede a buscar el
promedio de cada prueba y su desviaciéon estdndar de cada grupo (Promedio de la quinta
region de hombres urbanos, promedio de la quinta region hombres rural, promedio quinta
region mujeres urbanas, promedio quinta region mujeres rural, etc).

Esta distincion permitié analizar 2 elementos, caracterizar las poblaciones urbanas con las

rurales usando medidas de tendencia central, clasificando la poblacion por regiones y género.

Luego de comparar los resultados de las regiones usando analisis de “T pareado”, esto
permitié averiguar si existen diferencias significativas entre las poblaciones. Las poblaciones

contrastadas fueron de la siguiente manera:

Quinta region: - Hombres Rurales — Hombres Urbanos
- Mujeres Rurales — Mujeres Urbanas

- Hombre y Mujer Rural — Hombre y Mujer Urbano

Lo anterior se realiza también para la sexta y region metropolitana y posteriormente a la
poblacion urbana en totalidad con la poblacién rural en su totalidad y a todas las pruebas de

los items vistos anteriormente.
Luego de obtener estos datos podemos averiguar si existen diferencias entre estas poblaciones,

si el T Pareado da un valor inferior a 0,05 significa que existen diferencias significativas y si

es menor a 0,001 significa que las poblaciones son muy totalmente diferentes entre si.
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Presentacion de Resultados

Se han llevado a cabo pruebas de estadistica descriptiva incluyendo medias y desviaciones
tipicas, tanto totales como estratificadas por sexo y lugar de residencia (rural y urbano). Se han
realizado pruebas T para muestras independientes para obtener las diferencias entre tipos de
centros. Se ha analizado las diferencias existentes entre los sujetos de colegios urbanos y
colegios rurales de 3 regiones de Chile. En las pruebas diferenciales se ha usado el criterio

estadistico de significacion de p<0,05.

Obijetivo 1
Andlisis de resultados del estado nutricional de alumnos y alumnos de 8vo afio de Ensefanza

Bésica pertenecientes a colegios ubicados en zonas rurales y urbanas de la 5°, 6° Regién vy

Reqidn Metropolitana, gue han rendido el SIMCE de Educacion Fisica afio 2011.

En la tabla N° 1 se muestra el peso, talla, IMC de cintura e indice cintura /talla de la muestra
correspondientes a las zonas rurales y urbanas de la sumatoria de la Quinta, Sexta y Regién
Metropolitana, en ella se observa los promedios y desviaciones estandar, las cuales evidencias
grupos poblacionales similares lo que se confirma a través del analisis comparativo dela

prueba T, donde no se encuentran valores significativos.
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Tabla 1.

Tabla correspondiente a los valores de los estudiantes de la Quinta, Sexta y Region

Metropolitana de zonas urbanas y rurales, de ambos sexos, se indica el Estado Nutricional de

los alumnos basandose en la masa y talla del estudiantado.

Tipo de establecimiento N EDAD MASA TALLA
Clasificados por zona
urbana o rural afios Kg. cm.

Urbano H 344 14,01 + 0,60 58,60+ 11,25 163,44 +7,68

M 301 14,16 + 0,64 55,8 £ 19,29 156,92 +£ 5,81
Subtotal 645 14,09 £ 0,62 57,29 +10,90 160,39 + 7,60
Rural H 330 14,09 + 0,64 57,13+14,00 160,29 +7,54

M 287 14,23 + 0,81 56,01 +11,05 156,98 £ 5,62
Subtotal 617 14,16 + 0,74 57,21 +14,00 160,55 % 7,54
Total 1262 14,12 + 0,68 57,25+11,85 160,47 +4,00

N: Numero de alumnos; Edad: En afios; Masa: En Kilogramos; Talla en Centimetros.

llustracién 13 Tabla de Valores 1
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Tablal.a

Tabla correspondiente al estado nutricional de los alumnos tanto Hombres y Mujeres Urbanos
y Rurales de la Quinta Regidn, en ella se indica el indice de Masa Corporal, Perimetro Cintura

y la Talla Cintura.

Tipo de establecimiento N IMC P.C. cm. ICT
Clasificados por zona
urbanay rural

Urbano H 61 21,45 +3,33* 75,08 £ 8,89** 0,46 £+ 0,06*
M 37 22,67 + 4,49 73,95+ 8,61 0,47 £ 0,05

Subtotal 98 22,06 +3,91 74,51 +8,75 0,47 £ 0,06

Rural H 59 22,91 + 4,46 80,68 + 11,78 0,49 £ 0,07
M 66 22,51 +3,71 74,57 + 8,67 0,48 £ 0,06

Subtotal 125 22,71 + 4,08 77,62 +10,22 0,49 £ 0,07

Total 223 22,38 + 3,99 76,06 + 9,48 0,48 £ 0,07

N: Numero de estudiantes; IMC: indice de masa corporal; P.C: Perimetro de cintura;
ICT: talla cintura *Hombres p< 0,05; **Hombres p< 0,001.

llustracién 14 Tabla de valores l1a

En la quinta region se encontraron diferencias significativas en el IMC entre hombres de zona
rural y urbana, en promedio el IMC de los alumnos hombres de la zona rural es superior al

urbano y al mismo tiempo con una desviacién mayor.

En lo que respecta al perimetro de cintura también existen diferencias significativas entre estos
grupos arrojando un perimetro mayor en los hombres de zonas rurales (<0,001) lo que se

condice con el IMC global de ambos grupos.
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El indice de cintura entre hombres de zonas rurales y urbanas también tuvo diferencias
significativas superiores a 0,05 en el T pareado, lo que refleja una importante diferencia entre

ambos grupos en estas tres areas analizadas.

Las Mujeres de zonas rurales y urbanas no arrojaron diferencias significativas en ninguno de
estos tres items por lo que se podria decir que son poblaciones similares.

Grafico 1 A Referente a la Quinta Reqion referente a IMC vy Perimetro de Cintura (cm) entre

zonas urbanas v rurales, hombres y mujeres v posteriormente sus totales
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Tabla 1.b

Tabla correspondiente al estado nutricional de los alumnos tanto Hombres como Mujeres,

Urbanos y Rurales de la Sexta Region, en ella se indica el indice de Masa Corporal, Perimetro

Cinturay la Talla Cintura.

Tipo de establecimiento N IMC P.C. cm. ICT
Clasificados por zona
urbanay rural

Urbano H 150 21,67 + 3,86 73,63 £9,38 0,45 £ 0,06
M 126 22,97 £ 4,09 72,05 +9,48 0,46 £+ 0,06

Subtotal 276 22,32 +3,97 72,84 £943 0,46 +0,06

Rural H 142 21,15 +3,95 72,77 £9,48 0,44 £+ 0,06
M 98 22,21 +£4,28 71,02 £ 8,80 0,45 £+ 0,05

Subtotal 240 21,68 +4,11 71,89 £9,14  0,45+0,08

Total 516 22,00 £ 4,04 72,36 £ 9,28 0,46 £ 0,08

N: Numero de estudiantes; IMC: Indice de masa corporal; P.C: Perimetro de cintura;

ICT: talla cintura

llustracién 15 Tabla de Valores 1b

En lo que respecta a esta tabla se puede decir que no existen diferencias significativas entre

hombres y mujeres de zonas urbanas y rurales en ninguno de estos tres items por lo que se

podria decir que son poblaciones similares.
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Gréfico 1B Referente a

la Sexta Reqion, a IMC vy Perimetro de Cintura (cm) entre zonas

urbanas v rurales tanto hombres como mujeres v posteriormente sus totales
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Tablal.c

Tabla correspondiente al estado nutricional de los alumnos tanto Hombres como Mujeres de
zona urbana y rural de la Region Metropolitana, en ella se indica el indice de Masa Corporal,

Perimetro Cintura y la Talla Cintura.

Tipo de establecimiento N IMC P.C. cm. ICT
Clasificados por zona
urbanay rural

Urbano H 133 22,38 + 3,84 74,55 + 9,00 0,46 £ 0,05
M 138 22,33 + 3,40 69,52 + 8,24** 0,44 £ 0,05**
Subtotal 271 22,35 3,62 72,03 + 8,62 0,45+0,05
Rural H 129 21,50 +4,29 74,53 + 10,25 0,46 + 0,06
M 123 23,15+ 3,97 73,26 + 8,83 0,47 £ 0,06
Subtotal 252 22,32 +4,13 73,89 +9,54 0,47 + 0,06
Total 525 22,33 + 3,87 72,96 + 9,08 0,46 + 0,06

N: Numero de estudiantes; IMC: Indice de masa corporal; P.C: Perimetro de cintura;
ICT: talla cintura; ** Mujeres < 0,001.

llustracién 16 Tabla de valores 1c

En lo que respecta a esta tabla se puede apreciar que existen diferencias significativas en el
perimetro de cintura entre las mujeres de zona rural con zona urbana superiores al (p<0,001) lo
que indica que son poblaciones totalmente diferentes siendo las mujeres de zona urbana las de

menor perimetro de cintura.

55



Al mismo tiempo la talla de cintura habla de poblaciones totalmente diferentes entre las
mujeres de zona rural y urbana mostrando nuevamente ser poblaciones diferentes (p<0,001).

En lo que respecta a la poblacion masculina no se encontraron diferencias significativas entre
hombres de zonas urbanas y rurales mostrando ser poblaciones similares en estos items

analizados.

Grafico 1C referente a la Regién Metropolitana referente a IMC vy Perimetro de Cintura (cm)

entre zonas urbanas vy rurales, hombres y mujeres y posteriormente sus totales.

80
70 —
60 —

30 . HIMC

20 | MP.C.

0 -

H M H M H+M H+M

Urbano Rural Total |Total rural
urbano

56



Tabla 1.d.

Tabla correspondiente ha estado nutricional de los alumnos tanto Hombres como Mujeres de
zonas urbanas y rurales de los valores generales, es decir, la suma de las tres regiones, en ella

se indica el Indice de Masa Corporal, Perimetro Cintura y la Talla Cintura.

Tipo de establecimiento N IMC P.C. cm. ICT
Clasificados por zona
urbanay rural

Urbano H 344 21,91 + 3,78 74,24 + 9,17 0,45 £ 0,06
M 301 22,64 + 3,86 71,13 +8,97 0,45 £ 0,06*

Subtotal 645 22,27 + 3,82 72,68 £ 9,07 0,45 £ 0,06

Rural H 330 21,60 + 4,21 74,87 £10,59 0,46 £+ 0,06
M 287 22,68 + 4,04 72,80 + 8,89 0,46 £ 0,06

Subtotal 617 22,14+ 4,12 73,83 +9,74 0,46 £+ 0,06

Total 1262 22,20 + 3,97 73,25+ 9,40 0,46 £ 0,06

N: Numero de estudiantes; IMC: indice de masa corporal; P.C: Perimetro de cintura;
ICT: talla cintura; * Mujeres p< 0,05

llustracién 17 Tabla de valores 1d

En lo que respecta a los valores de las tres regiones, quinta, sexta y region metropolitana entre
hombres y mujeres de zonas urbanas y rurales podemos afirmar que sélo se encontraron
valores significativos en las mujeres en lo que respecta al perimetro de cintura y la talla de
cintura (p<0,05) lo que indica que existen diferencias significativas y hablan de dos
poblaciones diferentes. En los hombres no se encontraron diferencias notorias en IMC, talla

cintura ni perimetro de cintura, esto nos muestra que en este ambito son poblaciones similares.
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Gréfico 1D referente a  los datos de la sumatoria entre la Quinta, Sexta y Reqién

Metropolitana, referente a IMC vy Perimetro de Cintura (cm) entre zonas urbanas vy rurales,

hombres y mujeres y posteriormente sus totales
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Objetivo 2

Andlisis de resultados el desarrollo de la fuerza y flexibilidad, en alumnos y alumnos de 8vo

afio de Ensefianza Basica pertenecientes a colegios ubicados en zonas rurales y urbanas de la
5°,6° vy 13° Reqién gue han rendido el SIMCE de Educacién Fisica afio 2011.

Tabla 2.a

Datos relacionados con el desarrollo de la fuerza y flexibilidad de estudiantes Hombres y
Mujeres Urbano y Rural de la Quinta Region, en ella se presentan las pruebas de flexo-

extension de brazos, Abdominales, Test de Salto Horizontal y Test de West Dilllon adaptado.

Clasificados por N Fuerza brazos. Fuerzaen Fuerza tren Flexibilidad. Test
establecimiento de F- E codos resistencia. inferior. Salto de Wells — Dillon
zona urbanay rural. Abdominales horizontal adaptado
N° Flexiones (cm)
N° Abdominales (cm)
Urbano H 61 25,61+ 8,71 22,66 + 5,07 117,54 £ 22,74 14,03 + 8,76
M 37 33,27 £ 5,50 17,35 +10,07 131,35 +21,58* 10,41+6,21
Sub total 98 29,44 £7,10 20,00 £ 7,57 124,45 + 22,16 12,22 £ 7,49
Rural H 59 28,12 +7,36 21,31+ 6,16 112,95+ 22,18 12,90 + 10,08
M 66 32,08 + 7,04 17,88 £ 8,07 144,79 £+ 25,41 11,82 £ 6,43
Subtotal 125 30,10+ 7,20 19,60 + 7,12 128,87 + 23,80 12,36 + 8,30
Total 223 27,27 +7,15 19,80+ 7,34 126,66 + 22,98 12,29 £ 7,89

Fuerza de brazos: Flexo-extension de codos; Fuerza en Resistencia: abdominales; Fuerza tren inferior: Salto
Horizontal; Flexibilidad: Test de Wells Dillon adaptado; * Mujeres p< 0,05.

llustracion 18 Tabla de valores 2a
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En esta tabla se encuentran diferencias significativas p<0,05 en lo que respecta a la fuerza de
tren inferior en el test de salto horizontal entre mujeres de zona urbana y rural siendo las de
zonas rurales las que arrojaron una mayor distancia en salto inclusive mejor que los hombres
de ambos sectores. En lo que respecta a las mujeres se puede decir que son poblaciones

absolutamente diferentes.

Si nos referimos a la poblacién masculina podemos decir que no se encontraron diferencias

significativas en ninguna de estas pruebas lo que indica que son poblaciones similares.

Gréfico 2A Correspondiente a los datos de la Quinta Region de las pruebas de Flexo-extension

de codos (n° de Flexiones), abdominales (n° de abdominales) vy test de Wells Dillon Adaptado

(cm) entre zona Urbana y zona Rural, hombres y mujeres

M Flexo-extension de codos

W Abdominales

= Wells Dillon Adaptado
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Gréfico 2AB correspondiente al \Test de salto horizontal (cm) de la Quinta Regién entre zona

Urbana y Rural
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Tabla 2.b

Datos relacionados con el desarrollo de la fuerza y flexibilidad de estudiantes Hombres y
Mujeres Urbano y Rural de la Sexta Region, en ella se presentan las pruebas de Flexo-

extension de brazos, Abdominales, Test de Salto Horizontal y Test de West Dilllon adaptado.

Clasificados N Fuerza Fuerzaen Fuerza tren Flexibilidad.
por brazos. F- E resistencia. inferior. Salto  Test de Wells
establecimien codos Abdominales horizontal — Dillon
to de zona ) adaptado
urbanay N° Flexiones N° cm
rural. Abdominales cm

Urbano H 150 27,99 =711 20,91 £6,16 129,33 £25,94* 6,21 +6,90**
M 126 3558+ 7,77** 17,62+8,15 149,13 +24,85* 4,06+4,11**
Subtotal 276 31,78%7,44 19,26 +7,15  139,23+2539 5,13 +5,50
Rural H 142 2752%7,74 20,77 £6,56 123,24 +£26,75 11,59+ 8,81
M 98 30,47 + 8,20 17,46 £7,92 140,41 +28,78 8,64 + 7,56
Subtotal 240 28,99+7,97 19,11+7,24  131,82+27,76 10,11 +8,18
Total 516  30,38+7,70 19,18 +£7,19 135,52+ 26,57 7,62+6,84

Fuerza de brazos: Flexo-extension de codos; Fuerza en Resistencia: abdominales;
Fuerza tren inferior: Salto Horizontal; Flexibilidad: Test de Wells Dillon adaptado *
Fuerza tren inferior Hombres p< 0,05; * Flexibilidad Hombres p< 0,05; *Mujeres
fuerza de brazos p< 0,05; *Mujeres salto horizontal p< 0,05; *Mujeres Flexibilidad p<
0,05; ** Hombres p< 0,01; **Mujeres p< 0,05.

llustracién 19 Tabla de valores 2b
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En esta tabla se observan diferencias significativas entre hombres de zona rural con urbana en
la pruebas de salto horizontal siendo los hombres de zona urbana los que obtuvieron en
promedio mejores resultados, estos datos arrojan que en esta prueba son poblaciones

diferentes en cuanto a resultados.

En la prueba de flexibilidad (Test Dillon adaptado) se observaron diferencias aun mas notorias
(p<0,001) siendo los hombres de zonas urbanas los de mejores resultados entre los cuatro sub
grupos en cuestion. Esta prueba arroja que los hombres de zonas rurales y urbanas son

poblaciones totalmente diferentes.

Entre las mujeres de zonas rurales y urbanas hubo una notoria diferencia en lo que respecta a
la prueba de flexo-extension de codos, siendo las mujeres de zonas urbanas las de mejores

resultados, en este caso se puede decir que son poblaciones diferentes.

En el test de salto horizontal también hubo diferencias entre estos grupos, las mujeres de zona
urbana fueron en promedio las de mejores resultados, incluso mejores que los hombres. En

esta prueba queda expuesto que las mujeres urbanas y rurales son notoriamente distintas.

En la prueba de flexibilidad entre mujeres urbanas y rurales se puede apreciar que existen
diferencias significativas, siendo las mujeres de zona rural las que obtuvieron mejores
resultados, en este caso la similitud entre ambas se encuentra bajo (p<0,001) lo que indica que

son poblaciones absolutamente diferentes.
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Gréfico 2B Correspondiente a los datos de la Sexta Reqidn de las pruebas de Flexo-extension

de codos (n° de flexiones), abdominales (n° de abdominales) vy test de Wells Dillon Adaptado

(cm) entre zona Urbana y zona Rural, hombres y mujeres.

M Flexo-extension de codos

W Abdominales

= Wells Dillon Adaptado

urbano| rural

Gréafico 2BB correspondiente al Test de salto horizontal (cm) de la Sexta Regidn entre zona

Urbana y Rural
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Tabla 2.c

Datos relacionados con el desarrollo de la fuerza y flexibilidad de estudiantes Hombres y

Mujeres de zona Urbana y Rural de la Region Metropolitana, en ella se presentan las pruebas

de Flexo-extension de codos, Abdominales, Test de Salto Horizontal y Test de West Dilllon

adaptado.
Clasificados N Fuerza Fuerza en Fuerza tren Flexibilidad.
por brazos. F- resistencia. inferior. Salto Test Sit &
establecimien E codos Abdominales horizontal Reach
to de zona . .
urbanay N N® cm cm
rural. Flexiones  Abdominales
Urbano H 133 29,04+7,28 22,92 +508* 113,29 + 23,38 15,66 + 9,45*
M 138 33,98+6,58 20,71+6,53 122,88 + 29,07** 15,30 + 7,60**
Subtotal 271 3151+6,93 21,81+5,80 118,08 + 26,22 15,48 + 8,52
Rural H 129 28,19+7,33 21,11+6,50 110,54 + 21,29 12,64 + 9,06
M 123 33,41+6,83 1954+7,33 136,8 + 25,70 11,53 + 8,18
Subtotal 252 30,80+7,08 20,32+6,91 127,67 + 23,49 12,08 + 8,62
Total 525 31,15+7,0 21,06 +6,35 122,87 + 24,85 13,78 + 8,57

*Fuerza en Resistencia p<0,05; **Fuerza tren inferior p<0,001; Flexibilidad * Hombres
< 0,05; * Mujeres < 0,05; ** Mujeres p< 0,001.

llustracién 20 Tabla de valores 2¢

Entre hombres de zona rural y urbana se observa una diferencia significativa en el test de

abdominales p<0,05, siendo el mejor resultado en promedio el de los hombres de zona urbana,

este test muestra que son poblaciones diferentes en cuanto a sus resultados.
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El test de flexibilidad también muestra diferencias significativas entre hombres, siendo los
urbanos lo de mejor resultado, este test también muestra que son poblaciones absolutamente

diferentes.

En el caso de las mujeres de zonas urbanas con zonas rurales existen diferencias significativas
en la prueba de salto horizontal, siendo las mujeres rurales las que obtuvieron mejores
resultados, incluso mayor a los resultados obtenidos por los hombres. En este caso también se
puede decir que en lo que respecta a este test las mujeres urbanas y rurales son poblaciones

significativamente diferentes (p<0,001).

El test de flexibilidad muestra diferencias significativas (p<0,001), esto indica que son

poblaciones absolutamente diferentes en cuanto a sus resultados.

Gréafico 2C Correspondiente a los datos de la Regién Metropolitana de las pruebas de Flexo-

extension de codos (n° Flexiones), Abdominales (n° de abdominales) vy test de Wells Dillon
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Gréfico 2CB correspondiente al Test de salto horizontal(cm) de la Regién Metropolitana entre

zona Urbana y Rural

160
140
120
100
80
60
40
20

Salto Horizontal

H M H M H+M H

Urbano

Rural Total
urbano

+M

Total
rural

id Salto Horizontal

67



Tabla 2.d

Datos relacionados con el desarrollo de la fuerza y flexibilidad de estudiantes Hombres y

Mujeres Urbano y Rural de la suma de las tres regiones, en ella se presentan las pruebas de

flexo-extension de brazos, abdominales, Test de Salto Horizontal y Test de West Dilllon

adaptado.
Clasificados N Fuerza brazos. Fuerzaen Fuerza tren Flexibilidad.
por F- E codos resistencia. inferior. Salto Test Sit &
establecimient ) Abdominales horizontal Reach
o de zona N° Flexiones
urbanay N° cm cm
rural. Abdominales
Urbano H 644 27,97 £ 7,58 22,00 £5,66* 121,04 £25,53* 11,25+9,43
M 301 34,56 + 7,04** 19,00 £ 7,89 134,91 £ 29,25* 10,00 £ 8,12
Subtotal 645 31,26 £ 7,31 20,50 £ 6,77 127,97 + 27,39 10,62 + 8,77
Rural H 330 27,89 + 7,50 21,00+ 6,46 116,44 +24,85 12,23 +9.14
M 287 32,10 £7,49 18,45+ 7,77 139,88 + 26,91 10,61+ 7,73
Subtotal 617 29,99 + 7,50 19,72+ 7,11 128,16 + 25,88 11,42 + 8,43
Total 1262 30,62 + 7,40 20,11 £ 6,94 128.06 + 26,63 11,02 + 8,60

Fuerza de brazos: Flexo-extensién de codos; Fuerza en Resistencia: abdominales; Fuerza

tren inferior: Salto Horizontal; Flexibilidad: Test de Wells Dillon adaptado; * Hombres p<
0,05; * Mujeres p< 0,05; ** Mujeres p< 0,001.

llustracion 21 Tabla de valores 2d
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En lo que respecta a los datos generales se puede decir que entre hombres de zonas rurales y
urbanas existen diferencias significativas en el &rea de fuerza en resistencia de abdominales

(p<0,05) lo que habla que en este ambito son poblaciones diferentes.

También se encontraron diferencias notorias en lo que respecta a fuerza en el tren inferior con
la prueba de salto horizontal (p<0,05) lo que nos muestra que son poblaciones notoriamente

diferentes.

Lo que se refiere a flexo-extension de codos y el test de flexibilidad no se encontraron

diferencias significativas lo que habla de poblaciones similares

Con las mujeres nos encontramos con una diferencia mayor que los hombres en la prueba de
flexo-extension de codos (p<0,001), este resultado arroja que son poblaciones muy diferentes

con muy poca relacion entre si en lo que respecta a los resultados.
También se encontraron diferencias significativas en la prueba de salto horizontal <0,05 lo que
nos presenta a poblaciones diferentes con poca relacion entre si por la gran diferencia en sus

resultados.

En lo que respecta a las pruebas de fuerza en resistencia de abdominales y el test de
flexibilidad no se encontraron diferencias como para decir que son poblaciones diferentes.
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Gréfico 2D Correspondiente a los datos de los promedios de las tres regiones en las pruebas de

Flexo-extensién de codos (n° Flexiones), abdominales (n° Abdominales) y test de Wells

Dillon Adaptado (cm) entre zona Urbana y zona Rural, hombres y mujeres

urbano| rural

M Flexo-extension de codos

W Abdominales

= Wells Dillon Adaptado

Gréfico 2DB correspondiente al Test de salto horizontal (cm) de la sumatoria de las tres

regiones entre zona Urbana y Rural

160
140
120
100
80
60
40
20

Salto Horizontal

H M H M H+M H

Urbano

Rural Total
urbano

+M

Total
rural

i Salto Horizontal

70



Objetivo 3

Analisis de resultados de la capacidad aerdbica, en alumnos y alumnos de 8vo afio de

Enseflanza Basica pertenecientes a colegios ubicados en zonas rurales y urbanas de la 5°, 6° vy

Reqion Metropolitana, gue han rendido el SIMCE de Educacion Fisica afio 2011.

Tabla 3.a

Datos relacionados con la Capacidad Aerdbica en estudiantes Hombres y Mujeres de Zonas
Urbanas y Rurales de la Quinta Regidn, en ella se muestra el Test de Naveta para la potencia

aerobica y el Test de Cafra para la capacidad aerdbica.

Clasificados por N Potencia aerobica. Capacidad aerobica
establecimiento de zona Test de Naveta Sub. Méx. Test de
urbanay rural. CAFRA
N° Vueltas

N° Pulsaciones

Urbano H 61 6,94 + 2,81 173,57 + 26,79
M 37 4,41 + 3,02 123,22 + 28,72*
Subtotal 98 5,47 + 5,83 148,39 + 27,75
Rural H 59 6,81 +2,15 176,10 + 27,87
M 66 4,15 + 3,26 137,20 £ 19,30
Subtotal 125 5,48 +2,70 156,65 + 23,58
Total 223 5,47 + 4,26 152,52 + 25,66

N: Numero de alumnos; Potencia aerdbica: Test de Naveta; Capacidad aerdbica: Test

de Cafra; * Mujeres p< 0,05.

llustracion 22 Tabla de valores 3a
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En los test correspondientes a capacidad aerdbica se puede decir que, entre los hombres de
zonas rurales con urbanas no presentan diferencias significativas tanto en el test de Naveta

como en el test de Cafra, con esto se puede decir que son poblaciones similares.

En lo que corresponde a las mujeres se observan diferencias en la prueba del test de Cafra p<

0,05 lo que demuestra que son poblaciones diferentes en cuanto a sus resultados.

Grafico 3A Correspondiente a los datos de la Quinta region en el test de Naveta (n° Vueltas)

entre zona Urbana y zona Rural, hombres y mujeres
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Gréafico 3AB Correspondiente a los datos de la Quinta reqién en el test de Cafra (n°

Pulsaciones) entre zona Urbana v zona Rural, hombres y mujeres
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Tabla 3.b

Datos relacionados con la Capacidad Aerodbica en estudiantes Hombres y Mujeres de Zonas
Urbanas y Rurales de la Sexta Region, en ella se muestra el Test de Naveta para la potencia

aerobica y el Test de Cafra para la capacidad aerdbica.

Clasificados por N Potencia aerobica. Capacidad aerdbica
establecimiento de zona Test de Naveta Sub. Max. Test de
urbanay rural. CAFRA
N° Vueltas

N° Pulsaciones

Urbano H 150 5,23 + 3,18** 165,24 + 24,22

M 126 2,06 +2,31** 131,79 £ 21,77
Subtotal 276 3,64 +£2,74 148,51 + 22,99
Rural H 142 6,35+ 2,70 165,63 + 30,34

M 98 3,13+ 2,07 130,31 + 17,80
Subtotal 240 4,74 + 2,38 147,97+ 24,07
Total 516 4,19 + 2,56 148,24 + 23,53

N: Numero de alumnos; Potencia aerdbica: Test de Naveta; Capacidad aerdbica: Test
de Cafra; ** Hombres p<0,001; ** Mujeres p<0,001.

llustraciéon 23 Tabla de valores 3b
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Entre hombres de zona urbana y rural se observan diferencias significativas (p<0,001) lo que

demuestra que son poblaciones absolutamente diferentes.

En lo que respecta a las mujeres los datos arrojan que existen diferencias significativas entre la

zona rural y urbana con una concordancia menor a p<0,001 lo que indica que son poblaciones

absolutamente diferentes en cuanto a sus resutados.

En lo que respecta a la capacidad aerdbica no se encontraron diferencias significativas entre

las zonas urbanas y rurales por lo que se puede decir que ambas poblaciones, tanto urbanas

como rurales son similares.

Gréfico 3B Correspondiente a los datos de la Sexta regidn en el test de Naveta (n° Vueltas)

entre zona Urbana y zona Rural, hombres y mujeres
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Gréafico 3BB Correspondiente a los datos de la Sexta

region en el test de Cafra (n° de

Pulsaciones) entre zona Urbana v zona Rural, hombres y mujeres
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Tabla 3.c

Datos relacionados con la Capacidad Aerobica en estudiantes Hombres y Mujeres de Zonas
Urbanas y Rurales de la Region Metropolitana, en ella se muestra el Test de Naveta para la

potencia aerdbica y el Test de Cafra para la capacidad aerdbica.

Clasificados por N Potencia aerobica. Capacidad aerdbica
establecimiento de zona Test de Naveta Sub. Max. Test de
urbanay rural. CAFRA
N° Vueltas

N° Pulsaciones

Urbano H 133 6,16 + 2,54* 170,89 + 24,40
M 138 3,53 +2,04 137,57 + 24,10*
Subtotal 271 4,84 +2,29 154,23 + 24,25
Rural H 129 6,77 +212 169,30 + 23,38
M 123 3,18 £1,89 132,20 + 19,31
Subtotal 252 4,97 +2,00 150,75 + 21,34
Total 525 4,90 +£2,14 152,49 + 22,79

N: Numero de alumnos; Potencia aerdbica: Test de Naveta; Capacidad aerdbica: Test

de Cafra; * Hombres p< 0,05; * Mujeres p< 0,05.

llustracién 24 Tabla de valores 3c
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Entre los hombres de zona rural y urbana se puede apreciar que existen diferencias

significativas en lo que corresponde a la potencia aerdbica, estos datos muestran que estas

poblaciones son diferentes.

Entre las mujeres de zonas urbanas y rurales se encontraron diferencias significativas en lo que

respecta a la capacidad aerdbica con una concordancia menor a (0,05) lo que indica que son

poblaciones diferentes

Gréfico 3C Correspondiente a los datos de la Regién Metropolitana en el test de Naveta (n°

de Vueltas) entre zona Urbana y zona Rural, hombres y mujeres
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Gréfico 3CB Correspondiente a los datos de la Region Metropolitana en el test de Cafra (n°

de Pulsaciones) entre zona Urbana y zona Rural, hombres y mujeres
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Tabla 3.d

Datos relacionados con la Capacidad Aeroébica en estudiantes Hombres y Mujeres de Zonas
Urbanas y Rurales de la suma de las tres regiones, en ella se muestra el Test de Naveta para la

potencia aerdbica y el Test de Cafra para la capacidad aerdbica.

Clasificados por N Potencia aerobica. Capacidad
establecimiento de zona Test de Naveta aerdbica Sub.
urbanay rural. Max. Test de
N° Vueltas CAERA

N° Pulsaciones

Urbano H 344 5,82 £ 2,93** 168,90 + 24,99

M 301 3,02+2,45 133,38 + 24,24
Subtotal 645 4,42 + 2,69 151,14 + 24,61
Rural H 330 6,61 +2,41 168,94 + 27,53

M 287 3,40 + 2,39 132,70 + 18,98
Subtotal 617 5,00 +2,40 150,82 + 23,25
Total 1262 4,71 +2,54 150,98 + 23,93

N: Numero de alumnos; Potencia aerdbica: Test de Naveta; Capacidad

aerodbica: Test de Cafra; **Hombres p<0,001

llustracién 25 Tabla de valores 3d

En lo que respecta a capacidad aerobica entre zonas rurales y urbanas solo se encontraron
diferencias en el test de Naveta en hombres, eso si, diferencias que muestra una gran
diferencia entre ambos grupos (p<0,001), es decir, son poblaciones practicamente diferentes

en lo que respecta a sus resultados.
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Gréafico 3D Correspondiente al promedio de las tres regiones en el test de Naveta (n° de

Vueltas) entre zona Urbana y zona Rural, hombres y mujeres
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Gréfico 3DB Correspondiente al promedio de las tres regiones en el test de Cafra (n°

Pulsaciones) entre zona Urbana vy zona Rural, hombres y mujeres
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Discusién

En esta discusion se analizarén los datos recogidos de los alumnos de zonas urbanas y rurales,
hombres y mujeres de la Quinta, Sexta y Region Metropolitana con los datos recolectados de
la bibliografia analizada, con esto podemos contrastar realidades de diferentes partes del

mundo Yy ver si se condicen con la experiencia en estas regiones.

Para organizar esta discusion seran analizados uno por uno los objetivos de esta tesis para una

mayor comprension de los temas analizados

Obijetivo 1
Analizar diferencias entre el estado nutricional de alumnos de zonas rurales con urbanas de la

Quinta, Sexta y Region Metropolitana.

Como primer punto a analizar podemos ver el Indice de Masa Corporal “IMC” ya que €S un
predictor de salud en base a la masa corporal.

En este primer objetivo podemos decir que dentro de las tres regiones analizadas, quinta, sexta
y regién metropolitana, la poblacion que obtuvo el promedio mayor de IMC fue la quinta
region de la zona rural con (22,71), pero fueron las mujeres de la zona rural de la region
metropolitana que obtuvieron un IMC mas elevado que sus pares con un promedio de
23,15%, este porcentaje pese a ser el mas alto de todas las poblaciones sigue manteniéndose
en un rango de peso normal, el resto de las poblaciones se encontraron en un rango no inferior
a 21% de IMC lo que introduce a la poblacion femenina en un rango de IMC saludable, esto
no se condice con lo expuesto por el SIMCE de educacion fisica del afio 2014 ya que habla

que el 16% de la poblacién de octavo basico sufre de obesidad y el 25% sufre de sobrepeso.

Por otro lado la obesidad y sobrepeso es una realidad que se da en muchos lados del mundo,
Shiver (2011) nos muestra que en Estados Unidos el 31,7% de los jovenes tienen sobrepeso y
el 16,9% son obesos, por otro lado Tomlin, (2012) plantea que mientras que el 26,3% de los
nifios y jovenes canadienses tienen sobrepeso o son obesos, el 34,5% de las reservas jovenes

aborigenes se consideran con sobrepeso u obesidad.
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Con lo anteriormente mencionado he incluyendo los datos elaborados por el SIMCE de
educacion fisica 2011 podemos decir los datos de la quinta, sexta y regién metropolitana en el
caso de las mujeres urbanos y rurales se encuentran dentro del IMC que se considera normal,

es decir, el rango se encuentra entre > 16,4 y < 23,7 y en hombres > 16,5 y < 23,0.

Valores de referencia para la clasificacion segin IMC

Indice de Masa Corporal de mujeres por edad Indice de Masa Corporal de hombres por edad
I g ey gy ey N S T
<159 2159y<225 | 2225y<263 >263 <160 2160y<218 | 2218y<51 2251
135 <162 2162y<229 | z229y<267 2267 135 =162 2162y<222 | 2222y<256 2256
14 <164 2164y<233 2233y<273 2273 14 <165 2165y<226 2226y<260 = 26,0
145 <167 2167y<237 | 2237y<277 =277 145 <168 2168y<230 | 2230y<265 2265
15 <169 2169y <240 z240y<281 281 15 <172 2172y<234 z234y<268 =268
155 <172 :172y<244 | 2244y<285 2285 155 <174 2174y<238 | 2238y<272 2272
16 <174 x174y<247 =247 y<289 =289 16 <177 2177y<242 2242y<275 275
165 <176 *176y<249 >249y<293 2293 165 <180 2180y<245 =245y<279 =278
17 < 17.8 2178y<252 z252y<296 2296 17 <183 2183y<249 2249y <282 2282
175 <180 z180y<254 2254 y<299 2299 175 <186 2186y<253 =253y« 286 =286
18 <182 :182y<256 2256y<303 =303 18 <189 2189y<256 2256 y<290 2290
Fuente:  Norma técnica de evaluacidn nutricional del nifio de 6 a 18 afios (Ministeri de Salud, 2003) Fuente:  Norma técnica de evaluacion nutricionzl del nifo de & a 18 afios (Ministerio de Salud, 2003)

Las diferencias entre los datos entregados de la  quinta, sexta y region metropolitana se
diferencian entre si netamente por la dispersién en sus resultados lo que marca diferencias
significativas en la quinta region entre los hombres de zonas rurales (22,91 + 4,46) y urbanas
(21,45 =+ 3,33) pero no necesariamente implica que estos datos de IMC estén por sobre la

media nacional.

La dispersion del IMC en la region Metropolitana entre mujeres de zonas urbanas (22,33 *
3,40) y rurales (23,15 + 3,97) en también marca una tendencia a ser dos poblaciones
diferentes pero como en la quinta region esto no implica que sus resultados estén en rangos

poco saludables sino que la dispersion entre ambas poblaciones fue notoriamente diferente.

Segun Hobin (2013) que estudié la realidad de Canada se dio cuenta que las estadisticas

muestran que los jovenes de zonas rurales tienen mayor porcentaje de obesidad que los
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jévenes urbanos, este punto en la realidad de los datos recolectados de estas tres regiones
también difiere ya que los resultados ademas de ser muy similares no siguen un patrén
referente a zona rural y zona urbana, es decir, en la quinta region los hombres de la poblacion
rural tiene un IMC superior al de los hombres de zonas urbanas pero en la sexta region los

hombres de zonas rurales tienen menor IMC que en zonas urbanas.

Con lo anterior nos referimos que los datos obtenidos no siguen un patron como en la
bibliografia, tanto con el SIMCE 2011 que habla de los altos datos de obesidad ni la

bibliografia que habla que en las zonas rurales la obesidad es mayor que en zonas urbanas.

Por otro lado la bibliografia que habla que las zonas rurales tienen un IMC maés alto que en
zonas rurales se fundamenta por la disparidad econémica, Sanderock, (2011) plantea un tema
importante dando a conocer que la disparidad socioecondmica tiene relacion con la obesidad y
la capacidad fisica diciendo que los nifios estadounidenses rurales son mas propensos a ser

obesos gue los que viven en zonas urbanas.

Hodgkin (2010) en su estudio “Obesity, energy intake and physical activity in rural and urban
New Zealand children” encontré que los hombres rurales tenian un IMC significativamente
menor, circunferencia de cintura mas pequefios y méas delgados que los pliegues cutaneos los
nifios urbanos, en lo que corresponde a nuestro estudio se puede ver que en la realidad
estudiada esta diferencia no existe ya que en algunas regiones como la quinta los alumnos de
zonas urbanas tienen menor IMC que se podria encontrar significativo p<0,05 pero en las otras
regiones no ocurre lo mismo y luego al ver la tabla general “1d” podemos apreciar que esta
diferencia deja de ser significativa ya que se compensa con las otras regiones. Lo que se
podria decir en este punto es que son los estudiantes de zonas urbanas (hombres y mujeres) de
la quinta, sexta y region metropolitana los de menores valores de IMC pero esto no marca una

diferencia significativa como para decir que corresponde a una poblacion diferente.

En lo que respecta al indice de cintura la literatura nos dice que segun los estudios del
Ministerio de Salud MINSAL el perimetro de cintura maximo que puede tener un hombre es

de 94 centimetros y en mujeres de 82 centimetros, segun nuestros datos analizados en ninguno
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de los grupos tanto de hombres y mujeres de entre la sexta, séptima y region metropolitana se
dan estas cifras como algo habitual por lo que se podria decir que no existe riesgo de
enfermedades por parte de estas poblaciones.

Ministerio de Salud. (2008) Guia Clinica, Examen de Medicina Preventiva. Recuperado el 4
julio de 2016 de
http://web.minsal.cl/portal/url/item/73b3fce9826410bae04001011f017f7b.pdf.

En lo que corresponde al perimetro de cintura Kettle (2005) en su estudio “La prevalencia de
las enfermedades cardiovasculares especifica factores de riesgo de enfermedad en jovenes
adultos de Terranova, que viven en comunidades urbanas y rurales”, éste lleg6 a la conclusion
que los residentes rurales tenian una circunferencia de cintura por encima de la linea de corte

aceptado en comparacion con los residentes urbanos del sexo femenino (32,5% v. 17,0%).

En lo que corresponde con nuestro estudio podemos decir que las mujeres se encuentran con
un indice de cintura inferior al de los hombres, habiendo diferencias significativas en la quinta
region, esto porque son los hombres de zonas rurales los que poseen el indice de cintura mas
alto con 80,68 centimetros. En la region metropolitana también encontramos diferencias
significativas p< 0,001, pero esta vez en mujeres, esto se debe a que las mujeres de zonas
urbanas tienen un perimetro inferior al de cualquier otra region con 69,52 centimetros y por
otro lado las mujeres de zona rural tienen un promedio de 73,26 centimetros, lo que crea una

gran diferencia entre ambos grupos.

En los resultados generales analizados entre la quinta, sexta y regién metropolitana podemos
apreciar que las diferencias significativas solo se encuentran en el caso de las mujeres, siendo
las mujeres de zonas urbanas las de menos perimetro de cintura, esto por otro lado no implica
que las mujeres de zonas rurales tengan un perimetro superior a la media ya que ambos grupos

se encuentran con un indice de cintura dentro de lo normal.
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Obijetivo 2
Analizar el Desarrollo de la fuerza y flexibilidad entre alumnos de zonas urbanas con rurales

gue se encuentran entre la Quinta, Sexta y Regidon Metropolitana.
Test de Flexibilidad ¢“Sit and Reach”

En lo que respecta al desarrollo de la flexibilidad se han encontrado datos interesantes que se
condicen con la bibliografia investigada. Con esto nos referimos en primera instancia al
desarrollo de la flexibilidad. Para esto nos centramos en las mujeres de la region
metropolitana tanto de zonas urbanas como rurales, esto se debe a que fueron las que
obtuvieron una mayor diferencia en lo que respecta al perimetro de cintura habiendo una
diferencia superior a p<0,001 siendo las mujeres urbanas las que obtuvieron los menores
indices de todos los grupos y las mujeres rurales una de las de mayores resultados. Estos datos
fueron contrastados con la prueba de flexibilidad donde se encontr6é que las mujeres de zona
urbana fueron notablemente superiores a las mujeres de zonas rurales habiendo nuevamente
una diferencia que demuestra que son poblaciones diferentes (p<0,001).

Esto como se dijo anteriormente se condice con lo planteado por Monyeki (2012) quien
postula en su estudio “The relationship between body composition and physical fitness in 14
years old adolescents residing within the Tlokwe local municipality, South Africa: The PAHL
study” que las mujeres con un peso mayor tienden a tener un resultado inferior en el test de
flexibilidad por sobre las mujeres con peso normal o que se encuentran bajo peso. Pese a que
no nos referimos a una poblacién con exceso de peso, estos datos se pueden proyectar por el
hecho de que estas dos poblaciones fueron las que tuvieron los resultados con mayores
diferencias dentro de los grupos en estudio, es decir, en el indice de cintura y en el test de

flexibilidad, en ambos se habla de que son poblaciones diferentes (p<0,001).

Por otro lado tenemos la vision del estudio de Ozdirenc (2005) el cual ejecutd en su estudio la
prueba de flexibilidad “sit and reach”, entre zonas urbanas y rurales de Turquia, mostro que la
zona rural obtuvo mejores resultados con 15,4 centimetros por sobre la zona urbana que
obtuvo 12,4 centimetros. Esto se justifica porque en Turquia los jovenes de zonas rurales son
mas activos que en zonas urbanas y los resultados junto con encuestas personales lo

corroboran.
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Por otro lado Tsimeas (2005) en su estudio “Does living in urban or rural settings affect
aspects of physical fitness in children? An allometric approach” nos muestra la realidad de
Grecia en donde entre otros test, se realizo la prueba “sit and reach” entre zonas urbanas y
rurales en donde practicamente no existieron diferencias con los siguientes resultados, jovenes
urbanos (14,3 cm) y la zona rural (14,5 cm), lo que implica que en la realidad griega ambas

poblaciones son similares sin diferencias significativas.

En el caso de nuestro estudio no hubo diferencias significativas entre hombres y mujeres de
zonas urbanas y rurales entre el promedio de la quinta, sexta y region metropolitana pero si

hay datos muy importantes de mencionar con respecto a los resultados de regiones.

En la quinta region no existieron diferencias significativas entre hombres y mujeres de zonas
urbanas y rurales, los resultados arrojaron que ambas muestras son similares en la prueba “sit

and reach”

La zona urbana de la sexta regidon nos arroja datos alarmantes, en lo que respecta al test de
flexibilidad, ya que obtuvo el més bajo resultado tomando en cuenta la Quinta, Sexta y
Region Metropolitana, esto porque en el caso de los hombres se obtuvo un promedio de 6,21
centimetros y en mujeres de 4,06 lo que nos da como resultado 5,13 centimetros, muy por
debajo del promedio de las otras regiones, esto nos habla de una poblacion diferente al resto
(p<0,001). El resultado de la sumatoria de estas tres regiones, en el area urbana, fue de 10,62

centimetros en esta prueba, mientras que en la zona rural esta prueba arroj6 11,42 cm.

En el caso de la zona rural de la sexta region, los resultados estan dentro del promedio.

Otro dato importante en esta prueba fue el resultado de la region metropolitana, esto porque la
zona urbana estuvo por sobre el promedio con 15,48 centimetros, muy por sobre el resto, los
promedios de la zona urbana de la region metropolitana compensaron los resultados de la
sexta region haciendo que el promedio entre zona urbana y rural de la quinta, sexta y region

metropolitana sean muy similares y se hable de una poblacion equivalente.
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Analisis de la Fuerza de brazos con el test de flexo-extension de codos

En lo que corresponde a la flexo-extension de codos existen resultados que son dignos de
mencionar, y es que en todas las regiones (quinta, sexta y region metropolitana) fueron las
mujeres las que obtuvieron mejores resultados que sus pares masculinos y lo mismo pasa con
el sector rural, es mas, en cada region las mujeres urbanas y rurales siempre estuvieron sobre

el promedio regional que incluye a los hombres urbanos y rurales.

Para una mejor comprensién seran analizados estos resultados por regién para luego ser vistas

estas tres regiones como una sola.

En lo que respecta a la quinta region (tabla 2.a) no se encontraron diferencias significativas
entre hombres y mujeres de zonas urbanas y rurales lo que habla de poblaciones similares
entre estos grupos. Un dato importante es el hecho mencionado anteriormente, el cual nos
habla que las mujeres fueron notoriamente superiores a los hombres, tanto las rurales como

urbanas.

En el caso de la sexta region (tabla 2.b) se dieron resultados muy similares a los grupos de la
quinta regidn, con esto nos referimos a que las mujeres obtuvieron mejores resultados que el
grupo de los varones.

En el caso de las mujeres, especificamente las urbanas, podemos apreciar que se escapan del
promedio p<0,001 lo que habla que son dos poblaciones diferentes, esto a su vez se acentla de
mayor forma por la dispersion (desviacion estandar) de sus poblaciones ya que las mujeres
urbanas obtuvieron mejores resultados y su dispersion fue menor que la rural

Al analizar la poblacién urbana (hombres y mujeres) con la poblacion rural (hombres y
mujeres) podemos decir que no existen diferencias significativas, es decir es una poblacion

similar en base a sus resultados en esta prueba.

88



La region metropolitana (tabla 2.c) continla con la tendencia anterior, con esto nos referimos
a que las mujeres obtuvieron notoriamente mejores resultados que sus pares masculinos.
En este grupo no existen diferencias significativas entre las zonas rurales y urbanas por lo que

se puede hablar de una poblacion similar en base a sus resultados.

Es el momento de analizar los resultados de las tres regiones anteriormente vistas (tabla 2.d),
en ella se observa que las mujeres de la zona urbana obtienen los mejores resultados en esta
prueba y que a su vez se separan notoriamente de sus pares rurales, es en este caso que se
puede hablar de dos poblaciones diferentes p< 0,001.

En el caso de los hombres no se encontraron diferencias significativas y se puede decir que no
existe una diferencia contundente para hablar de dos poblaciones distintas.

Si vemos el caso de la zona urbana (hombres y mujeres) con la zona rural (hombres y mujeres)

los datos arrojan que estas poblaciones son similares.
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Fuerza de Resistencia Abdominal

Para analizar estos datos se especificaran los datos regién por region las zonas urbanas y
rurales, hombres y mujeres. Estos datos seran contrastados con los valores de referencia de la
prueba de abdominales del SIMCE 2011 y posteriormente serdn analizados los datos de la

suma de estas tres regiones

Valores de referencia para la prueba de abdominales

Mujeres (repeticiones) Hombres (repeticiones)

13 anos 14 afos = ar!us 0 13 anos 14 anos £ aﬁ_us °
Mecesita mejorar <16 16 <16 <20 <20 <20
Aceptable =16 =16 =16 =20 =20 =20

Para comenzar hablaremos de la quinta region (tabla 2.a), en ella se observa que los cuatro
subgrupos analizados estan en el rango aceptable en cuanto a esta prueba.
Por otro lado no se encontr6 una diferencia significativa entre los resultados de la poblacion

urbana y rural lo que habla que son poblaciones similares.

En la sexta region (tabla 2.b) los resultados son muy similares con la quinta region, tanto la
poblacion urbana y rural tanto hombres como mujeres se encontraron en el rango aceptable
segun los valores del SIMCE 2011, al mismo tiempo podemos decir que entre el total de la
poblacion urbana y rural no se encontraron diferencias significativas en cuanto a sus

resultados lo que nos habla de poblaciones similares en cuanto a sus valores finales.

En la region metropolitana (tabla 2.c) los registros nos muestran que tanto hombres como

mujeres se encuentran dentro de los pardmetros aceptables en la prueba de abdominales.
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Se puede decir en este grupo, que los hombres urbanos obtienen un mejor resultado que los
hombres rurales (22,92 por encima de los 21,11 respectivamente) la diferencia en este punto,
pese a ser algo mas de 1 abdominal, radica en que la dispersion (desviacion estandar) entre
ambas poblaciones hizo que se hablase de dos grupos diferentes en cuanto a sus resultados
p<0,05.

Comparando los datos entre la zona rural y urbana no se encontraron diferencias significativas

por lo que se puede decir que son poblaciones similares en cuanto a sus resultados.

Por ultimo analizaremos la tabla que corresponde a la suma de las tres regiones antes
mencionadas (tabla 2.d). En ella encontramos que los cuatro subgrupos se encuentran en un
rango aceptable en lo que respecta a esta prueba.

Podemos concluir que la poblacién masculina del grupo urbano fue superior a los hombres de
la zona rural por 1 abdominal, eso si, su dispersion marca una diferencia que habla de que
ambas poblaciones son diferentes p<0,05.

Como conclusién en este punto podemos plantear, que pese a las diferencias en el resultado de
esta prueba en los hombres, esto no hace que la zona urbana (hombres y mujeres) sea una
poblacion superior en cuanto a sus resultados a la zona rural (hombres y mujeres).

Ozdirenc (2005) nos presenta los datos de Turquia que contrastan en gran manera con la
realidad que estamos analizando, la zona urbana presenta (22.9 + 12.6) y la zona rural (34.0 =
22.3) esto nos habla de que en Turquia la poblacion urbana y rural pueden ser vistas como dos
poblaciones disimiles ya que poseen una diferencia de p< 0.05 siendo la zona rural, la que
posee los mejores resultados.
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Test de Salto Horizontal

En la prueba de salto horizontal encontramos datos muy interesantes, en este test tanto las
mujeres de zonas urbanas como rurales fueron superiores a los hombres en todas las regiones
analizadas, quinta sexta y region metropolitana, pero pese a esto, los datos fueron deficientes
en gran parte de estas poblaciones. Para profundizar en este tema serdn analizadas tanto las
poblaciones urbanas como rurales por region y contrastadas con los valores referenciales del

Simce de educacion fisica 2011.

Valares de referencia para [a prueba de salto largo a pies juntos

T e T | b s

MNecesita

: <137 =137 <142 <164 5177 <187
mejorar
Aceptable |»137y<149|>137y<148 > 142y <151 |> 164 y< 175 > 177 y< 188 > 187 y < 196
Destacado |  >143 >148 >151 | »175 >188 >196

Para comenzar partiremos hablando de la quinta regién (tabla 2.a), aca se observan datos poco
favorables para esta poblacién ya que solo el grupo de mujeres rurales obtuvo un buen
rendimiento en esta prueba con un promedio de 144,79 lo que las ubica con un resultado
aceptable y con una diferencia superior a p<0,05 en comparacion a las mujeres urbanas, lo que
habla de poblaciones distintas en cuanto a esta prueba, el resto de la poblacion esta por debajo

de los niveles aceptables ubicados en la tabla en “Necesita Mejorar”.

Otro punto importante, es que en los valores de referencia son los hombres los que tienen
mayor cantidad de centimetros, pero en las poblaciones estudiadas fueron las mujeres las que
sacaron mejores resultados.

Los resultados entre la poblacion urbana y rural arroja que es la segunda la que obtuvo los
mejores resultados, pero sin lograr llegar al limite aceptable en lo que respecta a los valores de

referencia.
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En lo que respecta a la sexta region (tabla 2.b) podemos decir, que los datos aceptables
estuvieron en la poblacién femenina, mientras que tanto hombres urbanos como rurales, se
encuentran en los valores de referencia “necesita mejorar”, muy por debajo de los limites
aceptables.

Los datos entre la poblacion urbana y rural, tanto hombres como mujeres, arrojan que la
poblacion urbana es la que obtuvo mejores resultados, con un promedio de 139,23
centimetros, por sobre la poblacion rural que obtuvo 131,82 centimetros. Estos resultados
reflejan que la zona urbana obtiene resultados que pueden hablar de poblaciones diferentes ya

que hombres y mujeres obtienen resultados mayores a p<0,05.

En la region metropolitana (tabla 2.c) los resultados fueron muy poco favorables para estos
cuatro subgrupos, ya que de todos ellos ninguno fue capaz de alcanzar un promedio aceptable,
eso si, son las mujeres rurales las que se acercaron mas a este indice con 136,8 centimetros,
muy por sobre los 122,88 centimetros de las mujeres urbanas, en este caso se puede hablar que
son dos poblaciones diferentes ya que existe una diferencia superior al p<0,001.

En lo que respecta a los hombres, tanto urbanos como rurales tuvieron resultados inferiores a
las mujeres y muy por debajo del limite aceptable.

Entre zonas urbanas y rurales podemos decir que fue la zona rural la que obtuvo mejores
resultados (127,67) muy por sobre la zona urbana (118,08), estos resultados nos hablan de que

estas poblaciones son muy diferentes en lo que se refiere a esta prueba.

Por ultimo, en los datos generales de estas tres poblaciones (tabla 2.d), son las mujeres rurales
las Gnicas que se encuentran en un rango aceptable en cuanto a sus resultados en esta prueba,
con 139,88 centimetros.

El resto de la poblacién no se encuentra en el rango necesita mejorar.

Si hablamos de comparar a la poblacion urbana (hombres y mujeres) y rural (hombres y
mujeres) podemos concluir que ambas poblaciones son muy similares y con una dispersion
también parecida, lo que habla de que al juntar estas tres regiones estas poblaciones son muy

parecidas y no existen diferencias significativas entre ellas.
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Objetivo 3
“Analizar la diferencia en capacidad aerdbica entre alumnos de zonas rurales con urbanas que

se encuentran entre la quinta, sexta y region metropolitana”

Para este objetivo fueron analizadas las pruebas relacionadas con la potencia aeroébica, se
utilizo el test de Naveta y la capacidad aerdbica sub méxima con el test de Cafra, los datos
recogidos da las poblaciones urbanas y rurales seran contrastadas con los valores referenciales
elaborados por el SIMCE 2011.

Test de Naveta

Para la mejor comprension de esta prueba, seran observados los datos por region para luego

hacer un analisis general de las tres regiones en cuestion.

Valores de referencia para el test de Navette

Valares de referencia para el test de Navette

Mujeres (paliers) Hombres { paliers)
i3ats | 4 atos fisatoromi 13sh0s | 14 at0s s shosomad

Mecesita <5 s <6 <G <6

mejorar
Aceptable | =5ys7 =hy=s7 =hy=7 |:=-E;.r59 =hby=<s9 =hby=9
Destacado | >7 >7 27 >0 >9 >9

Es importante mencionar previamente, que este test se centra en cuantas veces el alumno pudo
correr de un lado al otro antes que el “silbato” suene, la prueba termina cuando el alumno no
logra terminar de correr antes del sonido en cuestion. El valor se da en cuanto al nimero de

“carrreras” haya realizado.

94



Comenzaremos con la quinta regién (tabla 3.a). En esta region podemos advertir que los
hombres, tanto urbanos como rurales, se encuentran en un rango aceptable, segun los datos del

SIMCE 2011, mientras que las mujeres se encuentran en el rango “necesita mejorar”.

Si analizamos a hombres urbanos con rurales y a mujeres urbanas con rurales, podemos decir

que ambos grupos obtuvieron resultados muy similares con sus pares (ver tabla).

En esta prueba no se encontraron diferencias significativas entre las zonas rurales con las
urbanas, por lo que podemos concluir, que son poblaciones similares en cuanto a sus

resultados.

En lo que respecta a la sexta region (tabla 3.b) hubo resultados muy diferentes en cuanto a los

arrojados en la quinta region.

Solo los hombres de la zona rural obtuvieron un resultado categorizado como aceptable, los
hombres urbanos se encuentran en el rango “necesita mejorar”, estos,datos nos muestran que
estas dos poblaciones son muy diferentes entre si p<0,001

En el caso de las mujeres, se encuentran diferencias significativas, siendo las mujeres rurales
la de los mejores resultados, pero sin lograr superar el rango “necesita mejorar”. La diferencia

entre ambos grupos fue superior a p<0,001.

Tanto las mujeres como hombres de zonas rurales obtuvieron mejores resultados que sus pares

urbanos y en ambos casos se puede inferir que son poblaciones diferentes p< 0,001.

En el caso de la regiébn metropolitana (tabla 3.c) se puede aseverar que s6lo los hombres
obtuvieron resultados aceptables, siendo los de zona rural los que obtuvieron los mejores

puntajes.

Entre los hombres se encontraron diferencias significativas p<0,05 lo que habla de dos

poblaciones diferentes en base a sus resultados.
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En el caso de las mujeres, ninguno de los grupos pudo superar el rango “necesita mejorar”, en
este caso no existen diferencias significativas por el hecho de que ambos grupos obtuvieron

bajos resultados.

En lo que respecta al grupo urbano (hombres y mujeres) con el grupo rural (hombres y
mujeres) se puede decir que sus resultados son muy similares por lo que no se puede hablar de

poblaciones diferentes en cuanto a sus resultados.

En el caso de la suma de las tres regiones, quinta, sexta y region metropolitana (tabla 3d)
podemos decir que solo los hombres de la zona rural se encuentran en un rango aceptable
mientras que las mujeres rurales, hombres urbanos y mujeres urbanos se encuentran en el

rango “necesita mejorar” segun el SIMCE 2014 de educacion fisica.

Es en los hombres donde se encuentran diferencias significativas p< 0,001, siendo los hombres
rurales los que obtuvieron los mejores resultados.

En lo que respecta al promedio urbano (hombres y mujeres) con el promedio rural (hombres y
mujeres) se puede decir que no hay diferencias significativas por lo que se puede decir que en

esta prueba tanto la poblacion urbana como rural son similares.
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Capacidad aerdbica sub maxima, Test de Cafra.

Para la mejor compresion de este test seran analizadas las regiones por separado, para luego
comparar el conjunto de estas tres regiones. Para esto se utilizaran los valores de referencia
elaborados por el SIMCE de Educacion Fisica 2011.

Valores de referencia para el test de Cafra

Valores de referencia para el test de Cafra

Mujeres (pulsaciones por minuto) Hombres (pulsaciones por minuto)
mm

Necesita > 160 >160 > 160 > 160 > 160
mE]DrEIr
Areptable <160 =160 <160 | < 160 =160 = 160

Comenzaremos analizando la quinta region, tanto la zona urbana como rural (tabla 3.a)

Es importante mencionar que en esta prueba los hombres urbanos y rurales obtuvieron
resultados catalogados como aceptables, segun los valores de referencia del SIMCE, mientras
las mujeres se encuentran en el valor “necesita mejorar”. Pese a que las mujeres se encuentran
bajo el nivel aceptable, entre estos grupos existe una diferencia que hace que estas poblaciones
tengan diferencias significativas, (p<0,05), siendo las zonas urbanas las de menores
resultados.

Analizando la zona urbana (hombres y mujeres) con zona rural (hombres y mujeres), se puede
decir que existen diferencias significativas p<0,05 lo que habla de que estas poblaciones son

diferentes en lo que se refiere a esta prueba.

En la sexta region (tabla 3.b) se dan resultados similares a los de la quinta region, es decir, los
hombres se encuentran en un nivel aceptable, mientras que las mujeres se encuentran en el

rango “necesita mejorar”.
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En esta prueba no existen diferencias significativas de género, ni tampoco si comparamos
zonas urbanas con zonas rurales, por lo que se puede decir que estas poblaciones son similares

en lo que consta a los resultados.

En la regién metropolitana (tabla 3.c) nos topamos con resultados similares con la quinta y
sexta region, nuevamente son los hombres los que se encuentran en un rango aceptable,
mientras que las mujeres estan en el rango “necesita mejorar”.

Es en el caso de las mujeres donde hallamos diferencias significativas, ( p< 0,05), esto porque
pese a que ambos grupos estaban clasificados en “necesita mejorar”, fueron las mujeres
urbanas las que obtuvieron un mejor resultado (ver tabla).

Pese a lo mencionado anteriormente, al comparar la poblacion urbana (hombres y mujeres)
con la poblacion rural (hombres y mujeres) no existen diferencias significativas entre estos
grupos, por lo que podemos aseverar ,que son poblaciones similares en cuanto a los resultados

de esta prueba.

Cuando analizamos la suma de las tres regiones, quinta, sexta y region metropolitana (tabla
3.d) podemos apreciar que la tendencia se repite, es decir, los hombres estan en un rango

aceptable, mientras que las mujeres se encuentran en el rango “necesita mejorar”.
En esta prueba no se encontraron datos que puedan diferenciar estas dos poblaciones de

estudiantes, por lo que podemos concluir que no existe diferencia entre alumnos de zonas

rurales con urbanas.
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Conclusiones vy Proyeccion

Como conclusion podemos decir que si bien se encontraron diferencias significativas en
algunas pruebas realizadas por el SIMCE de educacion fisica, estas diferencias sélo se dieron

dentro de cada region y no en el contexto global.

En los resultados entregados que se han reflejado en las tablas informativas, podemos observar
que si bien existen distintas ciudades pertenecientes a las zonas rurales y urbanas, se observan
diferencias solo dentro de cada region. Sin embargo, se manifiesta un equilibrio, debido a que
no todas las zonas urbanas ni rurales se manifiestan de la misma forma, con esto nos referimos
a que no existe una constante que nos refleje que todos los ambientes rurales y urbanos se

relacionan de la misma forma.

Un ejemplo de esto se manifiesta por ejemplo en la prueba de salto horizontal, en la quinta
region (Tabla 2.a), donde son las mujeres de la zona rural las que obtuvieron los mejores
resultados arrojando diferencias significativas por sobre su par urbano, por otro lado, en la
sexta region en la misma prueba (Tabla 2.b) son las mujeres urbanas las que presentan los

mejores resultados también mostrando diferencias significativas por sobre su par rural.

Otro ejemplo que se puede tomar es en la prueba de flexo-extension de codos, en esta prueba
no hubo diferencias entre los hombres de zonas urbanas y rurales de la quinta region (Tabla
2.b), la diferencia se dio en las mujeres de la sexta region (Tabla 2.b) en donde las de zonas
urbanas tuvieron diferencias significativas (p<0,001) y esto se reflejé en el resultado de la
sumatoria de la quinta, sexta y Region Metropolitana (Tabla 2.d).

Los datos mencionados anteriormente nos arrojan en cada region diferencias significativas
tomando en cuenta a sus pares pero cuando consideramos a hombres y mujeres urbanas y
rurales de todas las regiones, (Tabla 2.d), estas diferencias significativas desaparecen ya que
son compensadas por las otras regiones, por lo que no podemos decir con exactitud que son

atribuibles al ambiente.

Lo anterior nos muestra que las diferencias entre los estudiantes del mismo sexo entre zonas
urbanas y rurales se dan de una forma multifactorial, que no necesariamente puede ser

atribuible al factor urbano o rural, esta conclusion se desprende porque no existe ningln
99



resultado en donde alguno de los dos entornos posea resultados que predominen por sobre el
otro.

Si bien no podemos decir que el ambiente urbano o rural influya directamente en el estado
nutricional y en las pruebas fisicas realizadas por el SIMCE, si podemos comprobar que en
cada region encontramos muchas diferencias significativas en varias de las pruebas realizadas
tanto fisicas como nutricionales entre los jovenes de zonas urbanas y rurales. ES necesario

averiguar de donde provienen las causas de estas enormes diferencias entre estas poblaciones.

Otra conclusion importante de destacar es que los estudiantes estuvieron muy por debajo de lo
esperado en gran parte de las pruebas en relacion a los resultados de los SIMCE anteriores,

esto se refleja tanto en las pruebas relacionadas al factor nutricional como fisicas.

Es necesario seguir indagando en las problematicas tanto nutricionales como fisicas ya que
ambos indices contindan creciendo en forma negativa, menor capacidad fisica y mayores tasas
de sobrepeso y obesidad, esta tematica ha crecido de forma alarmante en los Gltimos afios y

pese a que existen camparias de prevencion, estas claramente no han sido efectivas.

Como conclusion general podemos decir que es necesario profundizar en la temética regional
de los alumnos y ver los factores internos que provocan estas diferencias tan grandes entre
regiones, ya que al haber tanta disparidad en los resultados entre hombres y mujeres o también
entre regiones, nos habla que no existe una directriz a la hora de realizar actividad fisica, ni en

los habitos alimenticios para prevenir el sobrepeso.
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