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RESUMEN

El presente documento muestra los resultados de un proyecto de investigacion cuyo
objetivo es determinar la importancia de implementar un programa de actividades
fisicas basadas en el desarrollo de capacidades fisicas condicionales y
coordinativas a través de ejercicios aerobicos y anaerébicos para mejorar los
indicadores de la condicion fisica y modificar la composicion corporal en nifios con
sobrepeso u obesidad. Se utilizé un disefio experimental con pre y post prueba,
basado en las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La
poblacién consistié en 315 nifios y para determinar la muestra se tomaron medidas
de peso (Kg) y talla (M) para obtener indice de masa corporal (IMC), se utilizé el
programa ANTHRO PLUS, para clasificar a los nifos de acuerdo a su estado
nutricio considerando las tablas de crecimiento de la OMS. Resultado una muestra
de 41 ninos. Posteriormente, en el area de actividad fisica se aplico la Bateria Eurofit
utilizada por Galvez (2010), para evaluar la condicion fisica.

Los principales resultados obtenidos mostraron en las mediciones antropométricas
que no hubo una disminucion de peso, pero existié un aumento de 2.6 Kg. de masa
libre de grasa; la condicion fisica mejoro significativamente en las siguientes
pruebas: Velocidad de 40.9' a 23', salto de 103.4 cm. a 120.3 cm. y abdominales de
13.2 a 19.3 repeticiones.

Al término de la investigacion fue posible verificar que la intervencién del programa

mejord la condicion fisica y composicion corporal en los nifios.

Palabras Clave: Condicion fisica, Capacidades fisicas condicionales, Sobrepeso u
Obesidad.



INTRODUCCION

En el siglo XXI, los datos de diversos estudios Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2014), muestran un incremento
alarmante y muy preocupante de la prevalencia del sobrepeso y de la obesidad, ya
no sélo en la poblacion adulta, sino también en la poblacion infantil; siendo un factor
de riesgo para producir enfermedades que supone un aumento de los costos

sanitarios, al igual que empeora la calidad de vida en las personas adultas.

El incremento tan abrupto de la obesidad que ha ocurrido en las Ultimas décadas,
asi como su gran extension, obedece principalmente a cambios importantes en la
alimentacion de la poblacion, al patron de actividad fisica y a otros factores de indole
sociocultural como son los medios de comunicacion (Pefa y Bacallao, 2001;
Figueroa, 2009). Por otro lado, el excesivo consumo de alimentos de alta densidad
energeética, ricos en grasas saturadas, azucar y sal, la falta de actividad fisica y el
incremento de actividades sedentarias, representan en la actualidad los estilos de
vida de gran parte de la poblacion infantil (Kipping, Jago y Lawlor 2008; Moreno et
al., 2010).

Este desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético sostenido por periodos
prolongados de tiempo, ha sido reconocido internacionalmente como la principal
causa de la elevada y creciente prevalencia de obesidad (Rodriguez et al., 2012).
Actualmente existen diversas causas del incremento de la obesidad infantil en
México; entre otros, los factores mas relevantes son los medios de comunicacion,
la falta de actividad fisica en la poblacién, los habitos alimenticios no son los
correctos y en combinacion con la facilidad con la que se puede consumir comida
chatarra (Mercado y Vilchis, 2013).

Las evidencias que relacionan la escasa o nula practica de actividad fisica con la
prevalencia de estas enfermedades aumentan rapidamente y reflejan la importancia
que esta adquiriendo la actividad fisica como determinante de salud en los nifios
(Rodriguez et al., 2016). El sedentarismo es la ausencia de actividad fisica
necesaria para que el organismo se mantenga en un estado saludable y, es una

problematica que provoca sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil, la escuela



parece ser un lugar favorable a la hora de orientar la conducta del nifioc mediante

estilos de vida saludables y prevenir la obesidad y sus enfermedades asociadas
(OMS, 20186).

Esta tesis esta dividida en ocho apartados, en los cuales se analiza el estado en el
que se encuentra los nifios con sobrepeso y obesidad a nivel mundial, internacional,
nacional, a nivel nacional y municipal, en el cual se desglosan en los siguientes

apartados.

En el apartado | se describe la situacion mas actual de la prevalencia del sobrepeso

y la obesidad en nifios y adolescentes (de 5 a 19 afos).

Presentaremos la problematica que se esta presentando y que esta por presentarse

a nivel internacional, nacional y estatal.

En el apartado Il realizaremos una revision de los antecedentes de investigacién
con cierta similitud al nuestro, los cuales podremos tomarlos en consideracion para
formar el sustento de esta investigacién, enfocandonos en aquellos que estén
relacionados con la aplicacion de programas de actividad fisica, enfocandose en

nifios con sobrepeso y obesidad.

En el apartado Ill se realiza una revision de investigaciones y conceptos
relacionados a la problematica a traves de la recopilacion de datos e informacién
revisando sus principales teorias, lo que llevara a una mejor comprension sobre los
beneficios y consecuencia del sobrepeso y obesidad en lo los nifios y adolescentes.

En el apartado IV se definen los objetivos de esta investigacion que le daran el
rumbo que debera llevar el programa de actividad fisica.

En el apartado V se expone el disefio de la investigacion de nuestro estudio, donde
se describe |la poblacién, la muestra con sus criterios de inclusion, los instrumentos

de evaluacion que seran implementados al inicio y final del programa.

En el apartado VI se presentan los resultados obtenidos en la realizacién del
estudio, apoyandonos en las tablas y graficas elaboradas en el programa |IBM de
SPSS, version 24.



En el apartado VIl se presentan las conclusiones obtenidas en este trabajo,
basandonos en la comparacion de los resultados obtenidos con los objetivos,
preguntas de investigacion, dirigiendonos al planteamiento de perspectivas de

mejoras para futuros trabajos de investigacion.
Referencias Bibliograficas empleadas en el estudio

Presentamos los anexos los cuales son una muestra de las evidencias de los
instrumentos utilizados, asi como aspectos de nuestro programa de actividad fisica
para nifios con sobrepeso y obesidad.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Contexto.

Desde hace mas de una década, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emitio
un reporte en el que declard una "epidemia global de obesidad”. Este reporte se
basé en informes provenientes de diferentes grupos poblacionales en los que se
observé una tendencia en el aumento de las tasas de obesidad que habia iniciado
aproximadamente 60 anos atrds. En este mismo comunicado, la OMS definié la
obesidad como el exceso de grasa corporal que ocasiona dafos a la salud. La
trascendencia de esta epidemia, por lo tanto, reside en un incremento casi paralelo
en la morbilidad y mortalidad por diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular y

algunos tipos de cancer. OMS (2016)

En 2016, segun las estimaciones de la OMS 41 millones de nifios menores de cinco
afos tenian sobrepeso o eran obesos. Si bien el sobrepeso y la obesidad se
consideraban antes un problema propioc de los paises de ingresos altos,
actualmente ambos trastornos aumentan en los paises de ingresos bajos y
medianos, en particular en los entornos urbanos. En Africa, el nimero de menores

de 5 afios con sobrepeso ha aumentado cerca de un 50% desde el afio 2000. En



2016, cerca de la mitad de los nifios menores de cinco afos con sobrepeso u

obesidad vivian en Asia.

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios)
ha aumentado de forma espectacular, del 4% en 1975 a mas del 18% en 2016. Este
aumento ha sido similar en ambos sexos: un 18% de nifias y un 19% de nifios con
sobrepeso en 2016. Mientras que en 1975 habia menos de un 1% de nifios y
adolescentes de 5 a 19 afos con obesidad, en 2016 eran 124 millones (un 6% de
las nifas y un 8% de los nifios. OMS (2016).

En Mexico, al igual que en otros paises en vias de desarrollo, el perfil epidemiolégico
ha cambiado, y aunque las deficiencias nutricionales persisten, coexisten con la
obesidad y las enfermedades asociadas con la misma. INEGI (2005).
Actualmente, junto con los padecimientos infecciosos, las enfermedades crénico-
degenerativas como la enfermedad cardiovascular, la diabetes y el cancer, se
encuentran entre las causas principales de muerte en nuestro pais; y estas altas
tasas de morbilidad y mortalidad coinciden con el rapido incremento en las tasas de
sobrepeso y obesidad, como se aprecia en las encuestas nutricionales y de salud
con representatividad poblacional que se han realizado en los ultimos afios.
ENSANUT (2008).

Lo que enfatiza Meléndez, Juana Maria (2010) en el articulo “Obesidad infantil;
Comportamiento social; Alimentacién; Nifiez; México;" es que tanto en el estado
como en la ciudad de Hermosillo, nos encontramos ante un ambiente urbano,
obesogenico, en el que la influencia de la globalizacién ha propiciado la aceptacion
de una dieta mas industrializada y un estilo de vida cada vez mas sedentario.
Pensamos que este proceso de transformacién alimentaria tiene como una de sus
manifestaciones en la ciudad, la presencia de enfermedades de tipo metabdlico
como la diabetes y la obesidad, en adultos, adolescentes, nifias y nifios.

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte

prematura y discapacidad en la edad adulta. Sin embargo, ademas de estos
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mayores riesgos futuros, los nifios obesos sufren dificultades respiratorias, mayor
riesgo de fracturas e hipertension, y presentan marcadores tempranos de
enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina y efectos psicologicos.

1.2 Planteamiento del problema.

Debido a los avances tecnologicos que hoy en dia hay en la sociedad, los nifios
modernos han dejado a un lado la actividad fisica, ejercicios, deportes, etc. Prefieren
pasar mas tiempo con los videojuegos, viendo peliculas o estar en redes sociales
(Facebook, Twitter, Instagram entre otras) donde su estado es mas de confort
sumando las comidas “chatarras” que se anuncian en la television donde el nifio es
mas propenso a consumirlas.

Un namero cada vez mayor de nifios van camino de ser obesos, incluso antes de
nacer. Nifios que todavia no han llegado al umbral del indice de masa corporal (IMC)
para la edad que se corresponde con la actual definicion de obesidad o sobrepeso
infantil puede que corran un mayor riesgo de ser ocbesos (OMS, 2016).

Los padres son los mayores responsables, ya que no hay un llamado de atencion

hacia sus hijos.

Por tal motivo hemos decidido plantear el problema de investigacién de la siguiente

manera

& Al estimular las capacidades fisicas condicionales y coordinativas produciran un
cambio en su condicion fisica? ademas una interrogante sera si  Los nifios lograran

un cambio en su composicion corporal?.

1.3 Justificacion.

El incremento de la tasa de sobrepeso a nivel mundial sigue en aumento, a pesar
de las medidas que se han tomado por las instituciones de salud no se ha podido
lograr una reduccién notable. México se encuentra entre los principales paises a
nivel mundial con los indices mas altos en sobrepeso y obesidad, a pesar de que se
han tomado medidas para frenar el incremento de esta enfermedad no han

provocado un mejora en la prevencion de esta pandemia. Es muy importante
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implementar planes de accion eficaces como programas de actividad fisica
extracurricular en las escuelas para evitar la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad, ya que los nifios en etapa escolar son los que se ven mas afectados por
este problema.

Es relevante y necesario el presente estudio en la escuela primaria José Lafoutanine
con los nifios de los grados de 4to. a 6to. donde la poblacién presenta un indice del
17% de sobrepeso u obesidad. Por tal razén se justifica la implementacién del
programa: Actividad fisica extracurricular para mejorar los indicadores de la
condicion fisica y de composicién corporal en nifios con sobrepeso u obesidad.
Esta investigacion tiene un gran valor social ya que permite crear medidas de accion
ante la grave situacién en la que se encuentran los nifios de estas edades.

2. ANTECEDENTES

El sobrepeso y la obesidad son una pandemia que se extiende por todo el mundo,
lo cual genera una preocupacion para todos los paises, por lo cual se han hecho
investigaciones y programas de intervencién para encontrar una solucién a esta

problematica:

Pastor J., et.al.(2012) en su programa de actividad fisica llamado: efectos de un
programa de actividad fisica extracurricular en nifios de primer ciclo de ESO con
sobrepeso v obesidad, en el cual se tomaron mediciones antropométricas; peso,
altura y porcentaje de grasa, del mismo modo se aplicé un test fisico en el cual
utilizaron las siguientes pruebas: 1-Sin and-reach, 2-Dinamometria manual, 3-Salto
de longitud con pies juntos, 4-lanzamiento con ambas manos de balén medicinal, 5-
Test de agilidad 4x10, 6-Course Navette y Fuerza de resistencia abdominal de 30
segundos. Este programa estuvo conformados por dos grupos el grupo

experimental (GE) y un grupo control (GC).

El programa tuvo una duracién de 6 meses, el cual se realizaron tres sesiones
semanales de actividad fisico-deportiva de 90 minutos de duracion. Cada sesion
tenia la siguiente estructura, calentamiento (5-10 minutos), parte principal (67-70

minutos), y una vuelta a la calma (7-10 minutos). Los resultados obtenidos en las
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pruebas fisicas después del programa muestran la existencia de diferencias
significativas dentro del grupo experimental (GE), en relacion a las variables
resistencia (t = -2.92, p < .01), fuerza isométrica (t = -4.04, p <3 .01), agilidad (t =
3.68, p <.01), salto (t = -3.86, p < .01),lanzamiento (t = -6.25, p < .01), flexibilidad (t
= -4.56, p <.01), y fuerza abdominal (t = -5.52, p < .01). Mientras que los valores
del grupo control (GC), no revelan la existencia de efecto alguno, sobre ningunas
de las variables de condicion fisica exploradas. Por tanto y a modo de conclusion,
podemos decir que los resultados mostrados confirman el hecho que los programas
de actividad fisico-deportiva, bien orientados y estructurados, contribuyen a mejorar
los valores de grasa corporal y la condicion fisica de aquellos nifios con problemas
de obesidad.

En otra investigacién Visedo Andrea y Sainz Pilar (2013) realizaron un trabajo
titulado Mejora de la condicién fisica en escolares de 5 a 10 afios tras un programa
de intervencion extraescolar: programa salud 5-10. Para la realizacion de este
estudio se planteé un disefio cuasi experimental multigrupo, con grupo control y
experimental con analisis de medidas intragrupo e intergrupal de dicha intervencion
sobre la condicion fisica en una poblacién compuesta por 150 nifios con indices de

sobrepeso y obesidad con una edad entre los 5 y 10 afos.

La intervencion tuvo una duracion total de siete meses con un total de 55 sesiones.
El grupo de intervencion aumento la cantidad de actividad fisica semanal en tres
horas, repartidas en dos sesiones de una hora y media cada una en dias alternativos

(Lunes y Miercoles).

El analisis de los resultados mostré un incrementé de forma significativo de todas
las variables evaluadas en el grupo experimental. Asi, en el test de la Course-
Navette se paso de una media de 12,04+6,7 vueltas a una media de 16,73+7.7
vueltas (t= -7,288; p<.0001). En el test de fuerza de prension manual se paso de
una media de 28,38+7,55, como valor sumativo de los valores de fuerza de ambas
manos, a una media de 29,57+7,3 (t= -3,177; p=002).

En el test de salto horizontal con pies juntos se paso de una media de 96,89+18,35
cm. a una media de 106,3+18,7 cm. (t= -6,951; p<.0001). En el test de velocidad-
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agilidad 4x10 se paso de una media de 15,73+1,9 segundos a una media de
15,39+1,64 segundos (t= 2,992; p=0.004). El analisis de los resultados mostré un
incremento de forma significativa de todas las variables analizadas, lo que conlleva
un aumento de los niveles de condicion fisica de los escolares del grupo de

intervencion.

En Espafa se realizé una programa de intervencion llevado a cabo por Garcia A.,
et,al (2013) llamada : Efectos de un programa de ejercicios durante tres afnos en
nifios obesos : un estudio de intervencién; este estudio consistié en determinar el
efecto de un programa de ejercicio fisico sobre los parametros antropométricos en
ninos obesos en edades de 8 a 11 afios de edad, consistia en 3 sesiones de 90
minutos por semana. Para las medidas antropometricas se evalud: talla, peso,
indice de masa corporal (IMC), masa grasa y magra. Los estudios parecen poner
de manifiesto que el ejercicio fisico de caracter aerébico podria ser una intervencién

eficaz en la lucha contra la obesidad infantil.

En otro estudio en Chile llamado “Impacto de una intervencion en alimentacion y
actividad fisica sobre la prevalencia de obesidad en escolares” la obesidad infantil
es un creciente problema de salud publica. Los programas de intervencion al interior
de las escuelas han mostrado resultados variables, con mejores resultados cuando
se incluyen diversas variables y a toda la comunidad educativa. El objetivo del
estudio fue evaluar el efecto sobre el estado nutricional de un programa realizado al
interior de las escuelas, de 2 afios de duracion (Programa Vive Sano). Se estudiaron
2.527 escolares de primero a cuarto afo de educacion basica, de 3 comunas de la
Region Metropolitana de Chile, que fueron intervenidos en alimentacién, nutricién,
actividad fisica y autocuidado de la salud con un equipo de Nutricionistas y

Profesores de educacion fisica.

Se evalud peso y talla al ingreso al programa y al final del primer y segundo afio de
intervencion, en condiciones estandarizadas. Se calculd puntaje Z del IMC y estado
nutricional segun la referencia OMS 2007. Al final del segundo afio 1.453 nifios

fueron reevaluados. Hubo una disminucidn significativa en puntaje Z del IMC-edad



en los escolares obesos (-0,3 DE) y la prevalencia global de obesidad disminuyé de

21,8% a 18,4% al final de la intervencién.

El 76% de los escolares con obesidad y 60,5% con sobrepeso disminuyé su Z
score IMC, siendo mayor la reduccién en el sexo masculino y en los cursos
superiores. El 51,8% de los estudiantes con peso normal aumentoé su puntaje Z de
IMC-edad, aunque mayoritariamente menos de 0,5 DE. Se puede concluir que la
educacion en alimentacion y actividad fisica realizada por profesionales fue
efectiva en reducir la prevalencia de obesidad (-3,4 puntos porcentuales). El gran
desafio es buscar mecanismos para darle continuidad al programa y evaluar los
efectos a largo plazo.

3. MARCO TEORICO.

El numero de nifios y adolescentes de edades comprendidas entre los cinco y los
19 afos que presentan obesidad se ha multiplicado por 10 en el mundo en los cuatro
ultimos decenios. Las conclusiones de un nuevo estudio dirigido por el Imperial
College de Londres y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indican que, si se
mantienen las tendencias actuales, en 2022 habra mas poblacion infantil y

adolescente con obesidad que con insuficiencia ponderal moderada o grave.

Las tasas mundiales de obesidad de la poblacién infantil y adolescente aumentaron
desde menos de un 1% (correspondiente a 5 millones de nifias y 6 millones de
nifios) en 1975 hasta casi un 6% en las nifias (50 millones) y cerca de un 8% en los
nifios (74 millones) en 2016. Estas cifras muestran que, conjuntamente, el nimero
de individuos obesos de cinco a 19 afios de edad se multiplicd por 10 a nivel
mundial, pasando de los 11 millones de 1975 a los 124 millones de 2016. Ademas,
213 millones presentaban sobrepeso en 2016, si bien no llegaban al umbral de la
obesidad. OMS (2016)
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MEXICO

En La obesidad infantil estad aumentando en todo el mundo a un ritmo alarmante, en
especial en paises de ingresos medios y bajos. En México, segln la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (2016), 33.2% de los nifios de 5 a 11 afios y 36.3%
de los adolescentes de 12 a 19 afos sobrepasan el peso recomendado. El 17.9%
de los nifios tiene sobrepeso y 15.3% presenta obesidad. Por su parte, 22.4% de
los adolescentes padece sobrepeso mientras que el 13.9% tiene obesidad.

SONORA

En una encuesta realizada por ENSANUT (2012) las prevalencias de sobrepeso y
obesidad de nifios y ninas de 5 a 11 afios fueron 19.2% y 17.8%, respectivamente
(suma de sobrepeso y obesidad, 36.9%). Las prevalencias nacionales de sobrepeso
y obesidad para este grupo de edad fueron 19.8% y 14.6%, respectivamente. La
prevalencia de sobrepeso en localidades urbanas disminuyé de 2006 a 2012 de
21.5 a 18.3% y para las rurales pas¢ de 15.8% a 24.8%. La suma de ambas
condiciones del estado nutricio (sobrepeso mas obesidad) en 2012 fue mayor para
los nifos (38.9%) en comparacion con las nifias (34.7%).

El coordinador del primer nivel de atencion en Medicina Familiar, Jaime Rodriguez
Valenzuela, reveld que Sonora, a nivel nacional, se encuentra en el tercer lugar en
la Encuesta Nacional de Salud, siendo las mujeres quienes encabezan las
estadisticas relacionadas con esta enfermedad. IMSS (2017).

HERMOSILLO

En un estudio diagnéstico realizado por la Secretaria de Salud en coordinacion con
la Secretaria de Educacion Publica a través del Acuerdo de Salud Alimentaria
(2010), se evaluo el seguimiento de las regulaciones oficiales, referente a la venta
de producto en tiendas escolares, encuesta para evaluar el sedentarismo, el interés
de los padres de familia, lo que se aplicé en 13 escuelas primarias mediante una
guia de observacion directa; 46% de ellas las siguen, mientras que 54% no lo hacen.
Se determiné el IMC, y de acuerdo a él, 26% de los nifios presentaron sobrepeso y

obesidad.
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3.1 Sedentarismo.

Existen varias definiciones del término sedentarismo. Desde el punto de vista del
tiempo dedicado a realizar actividad fisica, para Pate. R., et.al., (2008) sedentario
es aquel individuo que no realiza al menos 30 min de actividad fisica moderada

durante la mayoria de dias de la semana.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la inactividad fisica se
encuentra entre los 10 principales factores de riesgo de mortalidad a nivel global, el
sedentarismo pone en riesgo la salud, y aumenta los indices enfermedades como

los padecimientos cardiovasculares, cancer y diabetes.

Al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria
para obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente
participacion en la actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un aumento de los
comportamientos sedentarios durante las actividades laborales y domésticas. El
aumento del uso de los medios de transporte "pasivos" también ha reducido la
actividad fisica. (OMS 2017).

En México, solamente el 17.2 por ciento de los nifios y adolescentes de entre los 10
y 14 afios de edad, se ejercitan lo necesario, es decir, 60 minutos diarios de
actividad fisica moderada. (ENSANUT 2016).

3.2 Sobrepeso u Obesidad.

Segun Pollock & Wilmore (1993), "el sobrepeso es la condicion en la que el peso
del individuo excede del promedio de la poblacion en relacion al sexo, la talla y el
somatotipo”.Sin embargo, Coutinho W. (1999) la obesidad “es el resultado de un
desequilibrio permanente y prolongado entre la ingestion de alimentos y el gasto
energético, donde el exceso de calorias se almacena en forma de tejido adiposo”.

La obesidad es una enfermedad caracterizada por un cimulo de grasa neutra en el
tejido adiposo superior al 20% del peso corporal de una persona en dependencia
de la edad, la talla y el sexo debido a un balance energético positivo mantenido
durante un tiempo prolongado. La obesidad ha pasado a ser el problema de salud
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publica mas importante a nivel mundial y uno de los sectores poblacionales mas

afectados son los nifos.
3.3 Obesidad infantil.

Como ocurre con la obesidad en adultos, no existe consenso en la definicion de
obesidad infantil, no habiendo unanimidad en los métodos de evaluacion utilizados.
Para Mello (2010), “la definicion de obesidad es muy simple cuando no se utiliza las
formalidades cientificas 0 metodolégicas, lo visual del cuerpo es el gran elemento a

ser utilizado.”

Soledad Maria et-al (2007). Sefiala que la obesidad infantil es uno de los factores
de riesgo vinculados al aumento de enfermedad cardiovascular en el adulto, junto
con la hipertension, el sedentarismo, el tabaquismo y la hipercolesterolemia.

En el caso de los nifios de 5 a 19 afios, el sobrepeso y la obesidad se definen de la

siguiente manera:

s El| sobrepeso es el IMC para la edad con mas de una desviacion tipica por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de
la OMS, y

e La obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la
mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

3.3.1 Clasificacion de la obesidad infantil

Después de calcular el IMC en los nifos y adolescentes, el numero del IMC se
registra en las tablas de crecimiento de los CDC para el IMC por edad (para nifios
o0 nifias) para obtener la categoria del percentil. Los percentiles son el indicador que
se utiliza con mas frecuencia para evaluar el tamafio y los patrones de crecimiento

de cada nifio en los Estados Unidos.

El percentil indica la posicién relativa del nimero del IMC del nifio entre nifios del
mismo sexo y edad. Las tablas de crecimiento muestran las categorias del nivel de
peso que se usan con ninos y adolescentes (bajo peso, peso saludable, sobrepeso

y obeso).
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Las categorias del nivel de peso del IMC por edad y sus percentiles

correspondientes se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 1. Tabla de clasificacion del IMC de la CDC (Communicable Disease Center), (2015)

Categoria de nivel de peso. Rango de percentil.

Bajo peso Menos del percentil 5

Peso saludable Percentil 5 hasta por debajo del percentil 85
Sobrepeso Percentil 85 hasta por debajo del percentil 95
Obeso Igual o mayor al percentil 95

FUENTE: Elaboracion propia, informacion obtenida de Communicable Disease Center, 2015.

obtuvimos el IMC de los nifios del programa con la ayuda del WHO Antrho Plus,
donde teniamos que insertar la fecha de medicion inicial, sexo, peso (kg),
longitud/talla (cm) y fecha de nacimiento del nifio, para que nos arrojara el IMC y el
percentil.

3.3.2 Consecuencias de la obesidad.

El exceso de peso puede causar carencias de vitaminas, desbalances hormonales,
y sobrecarga y tension aumentadas que pueden afectar el crecimiento de los huesos
y la salud musculo-esquelética global, causando deformaciéon, dolor y
potencialmente una movilidad limitada de por vida y disminucién de la calidad de
vida.

La obesidad en la infancia y la adolescencia tienen consecuencias para la salud
tanto a corto como a largo plazo. Las consecuencias mas importantes del
sobrepeso y la obesidad infantiles, que a menudo no se manifiestan hasta la edad
adulta, son:

+ Las enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los

accidentes vasculares cerebrales);

14



« Ladiabetes;

« Los trastornos del aparato locomotor, en particular la artrosis; y

s ciertos tipos de cancer (de endometrio, mama y colon).
Los datos de 2017 muestran las consecuencias a largo plazo de un estilo de vida
no saludable. Cada afio mueren a consecuencia del sobrepeso y la obesidad por
lo menos 2,8 millones de personas (OMS, 2017)

Los nifios diagnosticados con obesidad a menudo tienen dificultades con la
coordinacion, que se denomina trastorno del desarrollo de la coordinacion (DCD).

Los sintomas del DCD pueden incluir:

e Torpeza

e Problemas con la coordinacion motora gruesa, como brincar, brincar en un
pie o pararse en un pie

e Problemas con la coordinacion motora visual o fina, como escribir, usar

tijeras, atarse los cordones de los zapatos o golpetear un dedo con otro.

El trastorno del desarrollo de la coordinacion puede alterar o limitar la habilidad
de un nifio al hacer ejercicio, con el resultado potencial de mas ganancia de

peso.

El sobrepeso también afecta el desarrollo de los huesos, debido a que los huesos
en los nifos apenas se estan desarrollando y un bajo nivel de actividad fisica no
contribuye al buen desarrollo y formacion de los huesos combinado con el exceso
de peso que puede llevar a un crecimiento irregular y a deformacion. CDC (2017)

3.3.3 Prevencion de la obesidad.

La prevencion continta es el mejor camino, para combatir la obesidad en la infancia.
La prevencién primaria tiene como objetivo evitar que los nifios se conviertan en

riesgo para el sobrepeso. Dentro de este escenario, las prioridades basicas de
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accion pueden ser identificadas, priorizadas y vinculadas las estrategias de

intervencién potencialmente satisfactorias. Yanovsky S., et al.(2011)

La realizacion de actividad fisica a temprana edad es muy importante porque ayuda
a los nifos a desarrollar patrones de movimiento lo que permite evitar futuros

problemas, desarrollandose en un ambiente sano, formando parte de su cultura.

3.4 Capacidades fisicas: Condicionales y coordinativas.

Las capacidades fisicas basicas son condiciones internas de cada organismo,
determinadas geneticamente, que se mejoran por medio de entrenamiento o
preparacion fisica y permiten realizar actividades motoras, ya sean soberanas o

deportivas y son las siguientes:

CONDICIONALES

Lagardera (2008) nos indica que las capacidades condicionales son aquellas
cualidades fisicas que determinan la condicion fisica de las personas y que son
mejorables con el entrenamiento. Se les llama condicionales porque el rendimiento
fisico de un individuo esta determinado por ellas. Son de caracter organico-muscular
y su desarrollo se da entre los 12 y 18 afios. Las capacidades condicionales son
parte de las capacidades deportivo-motrices. Las principales son: Resistencia
aerdbica, resistencia anaerdbica, fuerza-resistencia y flexibilidad.

Lagardera, (2008) define los siguientes conceptos como:
1) Fuerza:
Cantidad de tensién que se puede ejercer en un grupo muscular contra una

resistencia.

Velocidad.

Esta esta determinada por la realizacion de un determinado recorrido en el menor
tiempo posible. Dependera de factores fisiologicos, fisicos y mecanicos.

Velocidad de Reaccion:
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Mirella R. (2009) la define como la capacidad de reaccionar en el menor tiempo a
un estimulo.

Resistencia;

La resistencia fisica es la que permite al individuo realizar cualquier actividad
durante un tiempo prolongado. Esta puede ser clasificada en cuatro clases:

Aerobica:

Este tipo de resistencia se da cuando el organismo logra mantener un esfuerzo a
partir de la obtencién de energia y donde el oxigeno interviene. En esta se da un
equilibrio entre el consumo y el aporte de oxigeno, sin que haya alguna deuda de
este Ultimo. Este tipo de metabolismo se genera en aquellas actividades cuya
prolongacion es larga o media, y se da luego de los tres minutos de iniciada dicha
actividad. El metabolismo de esta resistencia es realizado por las células

musculares a partir de la combustion.

Anaerdbica:

En esta resistencia el organismo puede mantener el esfuerzo a partir de la
adquisicion de energia. Esta si se genera una deuda de oxigeno. Se caracteriza por
su corta duracién, la cual no supera los tres minutos y su elevada intensidad. Dentro
de la anaerobica existen dos formas de resistencia: la lactica cuyos esfuerzos duran
entre 15 segundos y dos minutos y son de poca intensidad. Para esta se utilizan
sustratos energéticos cuyos desechos son los acidos lacticos que se acumulan
generando fatiga rapidamente. Por otro lado esta la resistencia alactica, cuyos
esfuerzos son de corta duracion, ya que no superan los 16 segundos y son muy
intensos. En esta resistencia casi no hay presencia de oxigeno y no se producen
desechos con el uso de sustratos energéticos como el PC y el ATP.

Flexibilidad:
Alvarez del Villar (2005) menciona que la flexibilidad es la cualidad que permite el

maximo recorrido de las articulaciones en posiciones diversas, permitiendo al

individuo realizar ejercicios que requieren gran agilidad y destreza.
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COORDINATIVAS

Las capacidades coordinativas son cualidades de desarrollo relativamente
determinadas y generalizadas de los procesos de regulacion del movimiento y las

capacidades del rendimiento para superar las exigencias de su coordinacion.

Meinel K. et al., (1987) definen las siguientes capacidades:
Coordinar:

Es la capacidad neuromuscular que tiene el organismo para movilizar las diferentes

masas musculares de manera seleccionada y ordenada.

Equilibrio:

El equilibrio de define como la capacidad que tenemos para controlar el cuerpo en
el espacio y la capacidad de recuperar la postura correcta después de haber
intervenido un factor que lo haya desequilibrado, o tras una situacion de movimiento

de desequilibrio.

Orientacion:

Por capacidad de orientacion entienden la capacidad para determinar y modificar
los movimientos del cuerpo en el espacio y tiempo, en dependencia de la actividad.
Esta capacidad se pone de manifiesto cuando el individuo percibe lo que sucede a
su alrededor y regula sus acciones para cumplir el objetivo propuesto.

Reaccion: Por capacidad de reaccion entienden la capacidad para iniciar y ejecutar
intencionalmente acciones motoras a corto plazo ante una sefal. Se trata aqui de
reaccionar en el momento idéneo y con una velocidad apropiada para la tarea,

siendo normalmente el grado 6ptimo la velocidad de reaccion maxima.

3.5 Condicion fisica

Arizaga M. (2009) menciona que la condicion fisica se entiende a la capacidad
personal o potencial fisico de una persona, y que constituye un estado de la
persona, en un momento determinado, que ha sido originado a través.del
entrenamiento metédico mediante la repeticion de ‘ejercicios fisicos ordenados y

sistematizados
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En el momento de realizar una actividad fisica se pone en funcionamiento a
demanda organos corporales como el corazén, los pulmones, etc. y del buen
funcionamiento que ellos tengan encontraremos una mejor disposicién para un

resultado eficiente y prolongado.

“Se entiende por condicién fisica el conjunto de cualidades de esos 6rganos que
nos permiten realizar un trabajo durante el mayor tiempo posible, retrasando la

aparicion de la fatiga y disminuyendo el riesgo de lesiones." Ramos P., (2002).

3.6 Ejercicio fisico

(Ramon F. Alonso Lopez, 2000) define el ejercicio fisico como una actividad fisica
planificada, estructurada y repetitiva que tiene como objetivo mejorar o mantener
los componentes de la forma fisica. Podriamos decir que se trata de “el movimiento
humano planificado y dosificado a partir de leyes pedagégicas para influir o
repercutir positivamente en las leyes psico-biologicas del organismo humano, a
partir de un control de las mismas [...], por lo que una mala aplicacién de las

primeras van a provocar un efecto negativo en las segundas.”

Implementar la practica de ejercicio fisico de manera regular mejora notablemente
los trastornos de ansiedad, de estrés y depresion. Mejora la funcion mental, la
autonomia, la memoria, la rapidez, la imagen corporal y la sensacién de bienestar,
se produce una estabilidad en la personalidad caracterizada por el optimismo, la
euforia y la flexibilidad mental. Chavez y Gavotto (2013).

3.6.1 Ejercicio fisico en nifios con sobrepeso
Al referirse a la prescripcion de ejercicio, necesariamente se debe definir el
concepto “dosis” de ejercicio, que considera las variables frecuencia, intensidad,

tiempo y tipo de ejercicio®, Aleman J., (2014).

Calle R. (2014) menciona que prescribir ejercicios fisicos para nifios es siempre mas
dificil, el principio fundamental para la practica de ejercicios fisicos en nifios esta

directamente relacionado al placer y al bienestar. No se puede imaginar a un nifio
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practicando ejercicios tres veces por semana, una hora por dia, pensar en actividad
fisica para nifios y/o adolescentes es pensar en creatividad. Es saber conducir y
estimular a los nifios para hacer ejercicios a través de movimientos lidicos, tales
como, andar, correr, saltar, subir, rodar, nadar, entre otros. Pueden, siempre

conducir al esfuerzo con intensidad realmente eficientes.

Sin embargo, antes de iniciar un programa especifico para pérdida de peso en un
nifio obeso, se debe hacer una evaluacion previa de capacidad funcional, ya sea a
través de una evaluacién cardiovascular (test ergométrico), o por una evaluacion de
capacidad cardiorrespiratoria (test ergoespirométrico), pues es a partir de estos
datos que se fundamenta la prescripcion para tener una individualidad y una
seguridad mayor. Maite (2011).

En muchas ocasiones encontramos escolares a los que no les gusta el deporte
(muchas veces porque no se sienten competentes), en ofras ocasiones su
sobrepeso, su obesidad y la falta de autoestima hace que el escolar evite cualquier

actividad fisica.

Revisiones sistematicas en relacion al tipo de ejercicios para sujetos obesos han
demostrado que los programas que combinan ejercicios aerébicos con anaerdbicos

son los mas efectivos.

En cuanto al tiempo y frecuencia de las sesiones, las revisiones concluyen que
deberia ejercitarse mas de 180 minutos a la semana, distribuidos en tres sesiones
semanales de 60 minutos cada una. También se ha identificado efectividad en
programas con gjercicios de alta intensidad y una duracion menor. Especificamente
en nifios y adolescentes, estos protocolos de ejercicios han sido efectivos con tan
solo dos horas. Devis J. (2000).

En esta poblacion tambien fueron efectivos programas con menos horas semanales
y entrenamientos del tipo circuito que consideraban ejercicios aerobicos vy
entrenamiento de la fuerza , mejorando la masa libre de grasa, el indice de masa
corporal, frecuencia cardiaca en reposo, la presion sanguinea sistolica y los
triglicéridos (Wong et.al., 2008).
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3.7 Actividad fisica

Para Taylor W.C. et al, (1999) indica que la actividad fisica consiste en cualquier
movimiento que genere un gasto energético, como de ejercicios fisicos, otros
autores describen la actividad fisica como una secuencia planificada de
movimientos repetitivos y sistematicos con el objetivo de mejorar el rendimiento

fisico.

El habito de la actividad fisica y un estilo de vida dinamica y activa son elementos
de mejora y proteccion de la salud y muchas enfermedades sobre todo, y como
indica el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM 2000), como
proteccion para las enfermedades coronarias, principal causa de muerte en los
paises industrializados. Por tanto, hoy en dia la practica de ejercicio fisico deportivo
se convierte mas que en la simple ocupacion del tiempo libre, en una necesidad
vital cotidiana que duplica sus beneficios fisicos si esta acompanada de la adopcién
de otros habitos de vida saludables asociados. Pero la actividad fisica puede llevar

implicitos ciertos riesgos cuando esta mal prescrita y orientada.

3.7.1 Actividad fisica en nifios con sobrepeso.

Bustamante (2014) define la actividad fisica como una accion que involucra la masa
muscular y algunos sistemas fisiolégicos que implican una elevacion sustancial del
gasto energético. La actividad fisica realizada debe cumplir con parametros que
provoquen crisis en la homeostasis funcional y deben realizarse bajo umbrales de
tolerancia de tal forma que generen cambios o adaptaciones a nivel celular. El ritmo
ideal para producir adaptaciones funcionales debe conseguirse gradualmente,

dosificando adecuadamente el volumen vy la intensidad.

La intensidad ideal de trabajo fisico en nifios para lograr disminucion de peso es
dificil de determinar. Se tiene referencias metabolicas para adultos que podrian
adaptarse a la condicion del nifio. Las intensidades que aseguran una mayor
utilizacion de grasa subcutanea como fuente de energia oscilan entre 40 y 65% de

la capacidad aerébica maxima.
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En los nifios el ejercicio fisico de resistencia en funcién de la reduccién de grasa
corporal se debe promover con base en lo anterior en ejercicios de larga duracién
pero con intensidades bajas combinando trabajos continuos y fraccionados,
utilizando juegos y actividades jugadas en los cuales la alternancia y la recuperacion
de los esfuerzos se efectua constante y libremente en forma de intervalos y debe
limitarse a carreras de larga duracion que presentan gran variedad de situaciones.
Bustamante L. (2014)

3.8 Juegos predeportivos y actividad fisica

Los juegos predeportivos son aquellos que requieren habilidades y destrezas
propias de los deportes; como lanzamientos, golpeos, recepciones,
desplazamientos, y por ello gustan tanto a los nifios y nifias en la infancia. Ademas,
su practica es muy aconsejable pues prepara a los nifios y nifias para practicar
cualquier deporte y les dota de una serie de recursos fisicos que les permite
desenvolverse de una manera mas efectiva en cualquiera de ellos,

El juego predeportivo actiia dentro de tres campos, haciendo especialmente énfasis
en aquellos aspectos tanto motrices, como cognitivos y sociales, que se hallan
presentes en los deportes

Los juegos predeportivos son una variante del deporte orientado mas hacia el juego
con la finalidad de facilitar el aprendizaje de las normas, reglas y movimientos
técnicos de uno de mas deportes; pero de manera mas sencilla y progresiva y que
no necesariamente debe de contener lo especifico de cada deporte.

Las actividades fisicas recreativas potencian habilidades cognitivas,
procedimentales y motrices, ademas de ser divertidas, las actividades ludicas
mejoran la agilidad, coordinacién, percepcién, pensamiento inferencial y
estratégico, mejora la concentracion, genera motivacion y atencion, potencia el
aprendizaje el desarrollo de comportamiento social bajo reglas, ensefia a competir,
ganar o perder, fortalece el trabajo en equipo, la interaccion, cooperacion vy

complementa la transmisién de conocimientos. Sanchez B. (1986).
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3.9 Beneficios fisicos

Durante las ultimas décadas los investigadores han ido descubriendo que la practica
de actividad fisica mejora nuestras funciones cognitivas, asi como también produce

beneficios para nuestro bienestar mental. Sanchez M. (2016)

® Reduce la sensacion de estrés y aumenta la sensacion de optimismo, euforia
y flexibilidad cognitiva.

® Se segregan endorfinas, unas hormonas que tras hacer ejercicio provoca un
gran bienestar.

® El ejercicio fisico ayuda a la autorregulacién, de manera que su practica
reduce la intensidad de emociones como la ira, la agresividad, la ansiedad y

la depresion.

Sanchez Barfiuelos (1998) describe que uno de los beneficios mas importantes del

ejercicio fisico en el ambito psicolégico es la mejora de la autoestima.

Relacionado al bienestar fisico y psiquico, podemos hacer referencia al principio
clasico de mens sana in corpore sano. Sachs y Buffone, citados por Kellner (1991),
indican que los individuos fisicamente sanos pueden mejorar el animo vy el
funcionamiento psicolégico mediante el desarrollo de una buena forma fisica; asi,
Miguel (2001) significa la importancia de actividad fisica, preferentemente de
caracter aerobico, en la reduccion de la ansiedad y la depresion, leve y moderada,
en personas sanas y enfermas, en hombres y mujeres, y en todos los grupos de
edad a niveles de forma deportiva.

3.10 indice de masa corporal (IMC)

Equivale al cociente peso en kg/talla? en m?. Expresa una relacion entre peso
corporal y altura que no se corresponde exactamente con el contenido corporal de
grasa, pero que sirve con dos mediciones facilmente asequibles, que no precisan
medios técnicos costosos para evaluar de una forma bastante aproximada la grasa

corporal.
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Se habla de sobrepeso cuando el IMC es igual o superior al percentil 85th (P85th)
y obesidad si supera el P95th seglin los valores de referencia para edad y sexo.
Must A et al., (1991).

3.11 Composicion corporal

El estudio de la composicion corporal es un aspecto importante de valoracién del
estado nutricional, pues permite cuantificar las reservas corporales del organismo y
por lo tanto, detectar y corregir problemas nutricionales como situaciones de
obesidad o desnutricidn es los que la masa grasa y la masa muscular pueden verse
alterados.

La masa magra y la masa grasa son las que estan en un constante equilibrio en el
sujeto fisicamente sano. La masa 6sea, la masa muscular y la masa adiposa son
las que deben ser reguladas durante toda la vida. La medicién del peso en el agua
y su relacion con el volumen es una manera de diferenciar estas dos masas. Aleman
J.A. (2014).

3.11.1 Determinacién de los pliegues cutaneos

Chavez et al., (2013) mencionan gue los pliegues cutaneos nos permiten valorar la
cantidad de tejido adiposo subcutaneo. Para realizar esta valoracién medimos en
zonas determinadas el espesor del pliegue de la piel, evitando incluir el tejido
muscular, midiendo en milimetros. En el presente estudio se midié el pliegue
tricipital ya que es requisito para sacar la masa libre de grasa (MLG).

e Tricipital: Situado en el punto medio de brazo, en la parte en la parte superior.

3.11.2 Masa libre de Grasa (MLG)

El tejido magro o masa libre de grasa (MLG) (80%) en el que quedan incluidos todos
los componentes funcionales del organismo implicados en los procesos
metabolicamente activos. Por ello, los requerimientos nutricionales estan
generalmente relacionados con el tamafo de este compartimento; n:_le ahi la
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importancia de conocerlo. El contenido de la MLG es muy heterogéneo e incluye:
huesos, musculos, agua extracelular, tejido nervioso y todas las demas células que
no son adipocitos o células grasas. La masa muscular o musculo esquelético (40%
del peso total) es el componente mas importante de la MLG (50%) y es reflejo del
estado nutricional de la proteina. La masa o¢sea, la que forma los huesos, constituye
un 14% peso total y 18% de la MLG. Angeles A. (2002).

4. MARCO METODOLOGICO

4.1 Objetivo General

Mejorar los indicadores de la condicion fisica y composicién corporal en los nifios
con sobrepeso u obesidad, a través del desarrollo de las capacidades fisicas
condicionales y coordinativas con la intervencién de un programa con ejercicios
fisicos aerébicos y anaerdbicos.

4.2 Objetivos Especifico
e Desarrollar las capacidades fisicas condicionales y coordinativas, a través de
juegos pre-deportivos, organizados y recreativos.
e Mejorar la composicion corporal en nifios con sobrepeso u obesidad
e Promover en los nifios con sobrepeso u obesidad la necesidad y la
importancia de la actividad fisica.

5. DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion responde a un estudio experimental con un enfoque mixto, para el
estudio se planteé un disefio Cuasi-experimental con grupo control y grupo
experimental, con pre-prueba y post-prueba.

El programa de intervencion se conformé para una duracién de siete meses, con
una hora diaria de lunes a viernes de las 12:45 a las 14:00 horas, sumando 300
minutos a la semana. La planificacion de las actividades se realizaron con el

proposito de estimular y fortalecer las capacidades condicionales y coordinativas

25



organizandolas de la siguiente manera: lunes y viernes actividades recreativas y
juegos predeportivos, martes resistencia y flexibilidad, miércoles velocidad y
coordinacion, jueves fuerza y flexibilidad. Didacticamente se emplearon estrategias
variadas para captar el interés y la atencién de los alumnos utilizando técnicas de
ensefianza de descubrimiento guiado, resolucién de problemas, asignacion de
tareas y mando directo, respetando siempre las fases sensibles de los nifios para
no provocar una sobrecarga fisica. Por otro lado el Grupo control no cambio su
rutina de actividad fisica semanal.

5.1 Poblacion

La investigacion se realizd en la escuela primaria José Lafoutanine con una
poblacion total de 517 de los cuales 315 conforman los grados de 4to. a 6to. lo que
fue nuestro universo para realizar las mediciones antropométricas de peso, talla,
circunferencia y pliegue ftricipital; los datos permitieron procesar la informacién de
acuerdo a las tablas de clasificacion de percentiles y con la ayuda del programa
ANTHRO PLUS,donde por encima del percentil 85 se clasifica con sobrepeso e

igual o mayor al percentil 85 es obesidad.

5.2 Seleccion de la muestra.

Después de la clasificacion se obtuvo una muestra inicial de 53 alumnos (17%) de
los cuales se formaron dos grupos: un grupo experimental (GE) conformado por 14
nifos y 27 nifias, un total de 41 nifios. Asi como se formé un grupo control (GC)
conformado por 4 nifios y 8 nifias, dando un total de 12 nifios.

Criterios de inclusion:

Nifios entre edades de 8 a 12 afios.
Tener un IMC por arriba de lo normal establecido por la OMS
Carta consentimiento de los padres, para la realizacion del programa.

o B

Participacion voluntaria.
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5.3 Instrumentos de evaluaciones antropométricas
Peso:

Objetivo: Medir el peso corporal.

Instrumento: Bascula marca SECA.

Descripcién: Subirse a la bascula completamente descalzo y desprovisto de ropa
pesada. Preferiblemente en camiseta y pantalén corto. Esperar unos segundos
hasta que el dial se detenga para efectuar la lectura correcta

Estatura:
Objetivo: Medir la estatura corporal.
Material: Estadiémetro marca SECA

Descripcién: Sin calzado, situarse en posicién erguida de espaldas a la regla y
mirando la frente. Los talones estaran en contacto con el suelo. La espalda debe
estar pegada a la barra del aparato. Bajar el cursor hasta tocar la cabeza. A
continuacion se saldra del agachandose procediendo a la lectura.

Circunferencia Abdominal:

Objetivo: Medir la concentracion de grasa en la zona abdominal.
Material: Cinta métrica

Descripcion: Se levanta la camisa del nifio, la cinta se coloca entre la parte alta de
la cadera y la parte baja de la caja toracica, al tomar las medidas el nifio debe estar

relajado y exhalar.

Pliegue tricipital:
Objetivo: Medir la cantidad de tejido adiposo.

Material: Plicometro

Descripcion: tomar el pliegue del tejido subcutaneo entre el dedo pulgar e indice de

la mano izquierda, coloque las puntas del plicometro en el sitio donde los lados del
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pliegue estén aproximadamente paralelos y a un centimetro de donde el pliegue se

agarré. La posicién del plicometro debe estar en tal forma que sea lea facilmente.

5.4 Instrumentos de evaluacion de las pruebas fisicas

Bateria EUROFIT: Test para la valoracion de la condicién fisica.

La bateria EUROFIT es aplicada para evaluar las aptitudes fisicas relacionadas con
el rendimiento. Dentro de la bateria EUROFIT se encuentran diferentes aspectos de
evaluacion:  velocidad-coordinacién, potencia de tronco, resistencia
cardiorrespiratoria, fuerza estatica, fuerza explosiva, resistencia muscular,
flexibilidad musculo-articular, y equilibrio. Galvez (2010).

Course-Navette:

Objetivo: Su principal finalidad es medir la potencia aerdbica maxima del sujeto.

Instalacién: La prueba debera realizarse en pista deportiva o terreno liso (interior o
exterior) y plano. Sobre el terreno habra dos lineas pintadas. Colocadas en forma

paralela y separadas a una distancia de 20 metros.

Material: El material necesario serd un magnetéfono o equipo similar, cinta
magnetofénica que contenga el protocolo de esta prueba preparado para este fin,
con un volumen suficiente para que el alumno pueda escuchar durante el recorrido.

Descripcion: Para su ejecucion, el ejecutante se colocara detras de una linea, de
pie a en sentido del movimiento hacia la otra linea separada a 20 metros; una vez
puesto en marcha el reproductor, el sujeto debera escuchar atentamente el
protocolo de la prueba, de forma que:

a) A la primera sefal sonora, se desplazara a la mayor velocidad posible, hacia
la linea situada a 20 metros.
b) Esperara en la linea, en posicion de salida alta, hasta escuchar la proxima

sefnal sonora.
c) Repetira este ciclo tantas veces como pueda, intentando seguir el ritmo entre

sefales.

28



d) La prueba concluye cuando el sujeto no logre llegar a tiempo a la siguiente
linea, escuchando durante el recorrido la siguiente sefal
Una vez concluida la prueba, se contabilizara el nimero de ciclos realizados, hasta
el Ultimo trayecto en el que el sujeto se ha visto obligado a abandonar la prueba.

Abdominales 30 seqg:

Objetivo: Medir la fuerza de los musculos abdominales.
Material: Colchoneta.

Descripcion: Es un test de potencia de tronco en el que sujeto intenta ejecutar el

mayor numero posible de abdominales, durante en periodo de 30 segundos.

Para empezar, el sujeto se sienta en la colchoneta, con el tronco vertical, las manos
detras de la nuca y las piernas flexionadas a 90 grados con los pies apoyados de
plano en la colchoneta, se tumba boca arriba, los hombros apoyados en el suelo;
seguidamente, incorporate hasta tocar las rodillas con los codos. Durante todo el
glercicio tiene que mantener las manos detras de la nuca. A la sefal de
“Preparado...ya" debe intentar realizar este movimiento el mayor nimero posible de

veces durante 30 segundos.

Salto horizontal:

Objetivo: Su principal objetivo es medir o valorar la fuerza explosiva del tren inferior
Material: area segura lisa, marcada en centimetros.

Descripcion: El sujeto se colocara de pies tras la linea de salto y de frente a la
direccion del impulso, el tronco y las piernas estan extendidas y los pies juntos o

ligeramente separados.

A la sefial del controlador, el ejecutante flexiona el tronco y las piernas pudiendo
balancear los brazos para realizar, posteriormente, un movimiento explosivo de
salto hacia adelante. La caida debe ser equilibrada, no permitiéndose ningtn apoyo

posterior con las manos.
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Se anotara el nimero de centimetros avanzados, entre la linea de salto y el borde

mas cercano a esta, midiendo desde la huella mas retrasada tras la caida.
Observaciones: Se realizaran dos intentos anotando el mejor de ellos.

Flexion de tronco sentado:

Objetivo: Medir la flexibilidad de la parte baja de la espalda, los extensores de la
cadera y los musculos flexores de la rodilla.

Material: Se utiliza un cajén de test de 35 centimetros de longitud, 45 centimetros
de anchura y 32 centimetros de altura. En la parte superior las medidas son: 55
centimetros de largo por 45 centimetros de ancho, sobrepasando en 15 centimetros
por la parte donde iran apoyados los pies. En el centro de la placa superior van
indicadas las graduaciones de O hasta 50 centimetros, con una regla de 30
centimetros suelta sobre la tapa del cajon, que se desliza cuando el sujeto mueve

las manos sobre esta superficie.

Descripcion: El sujeto sentado frente al cajon, apoya los pies en su parte frontal y la
punta de los dedos de en el borde de la placa horizontal. Manteniendo las rodillas
extendidas, flexionar el tronco adelante, intentando llegar lo més lejos posible. Tiene
que empujar la regla con los dedos lenta y progresivamente, sin movimientos
bruscos y con las manos extendidas. Debe mantenerse inmévil sin rebotar en la
posicion de maxima flexion. El test debe realizarse dos veces y se anotara el mejor
resultado obtenido, anotando el numero de centimetros alcanzados en la escala
trazada en la parte superior del cajon.

Velocidad 10x5 metros:
Objetivo: Medir la velocidad-coordinacion de desplazamiento y agilidad del

individuo.

Instalacion: Para realizar esta prueba se requiere una superficie de terreno plana y,
con dos lineas paralelas situadas a una distancias de separacion de 5 m, para

sefalar las lineas y cronometro.

30



Descripcion: El sujeto se colocara detras de la linea de salida, posicion de salida

alta y en direccion hacia la linea situada a 5 m de distancia.

A la sefial del controlador, el examinado correra lo mas rapido posible hacia la
siguiente linea, hasta llegar a pisar la linea con un pie. Inmediatamente, realizara
un cambio de sentido en su carrera para desplazarse igualmente hacia la linea de
salida inicial, la cual volvera a pisar, al menos con un pie; y realizara este recorrido
de ida y vuelta un total de cinco veces, teniendo en cuenta que en el dltimo
desplazamiento, debera atravesar la linea de salida para pisar detras de ella,

momento en el cual se detendra el crondmetro.

El ejecutante debera realizar cinco recorridos (ida y vuelta) completos, pisando cada

linea para garantizar que el espacio recorrido es de 50 m.

Equilibrio Flamenco:

Objetivo: Medir el equilibrio estatico del sujeto.
Material: Una tabla de madera sujetada por dos soportes y un cronémetro.

Descripcion: Inicialmente el ejecutante se coloca en posicion erguida, con un pie en
el suelo y el otro apoyado sobre una tabla de 3 cm de ancho.

A la senal del controlador, el ejecutante pasara el peso del cuerpo a la pierna
elevada sobre la tabla, flexionando la pierna libre hasta poder ser agarrada por la

mano del mismo lado del cuerpo.

El test se interrumpe en cada pérdida de equilibrio del sujeto, conectado
inmediatamente en el cronometro cada vez que vuelva a mantener el equilibrio de

una forma continuada hasta un tiempo total 1 min.

Si el ejecutante cae mas de quince veces en los primeros 30 segundos se finaliza
la prueba. Se contabilizara el nidmero de intentos necesarios para guardar el
equilibrio en 1 minuto, y se realizaran varios intentos previos antes de cronometrar

al sujeto o la prueba definitiva.
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Dinamometria manual:

Objetivo: Tiene como objetivo medir la potencia muscular (fuerza estatica) de los

musculos flexores de mano y antebrazo.
Material: Dinamometro manual y cronémetro.

Descripcion: El sujeto se encontrara de pie, y sujetara el dinamémetro con la mano
lo mas firmemente posible con los dedos. El brazo estara ligeramente flexionado y
permanecera a lo largo del cuerpo, situandose la palma de la mano hacia el muslo,
pero sin tocarlo.

A la sefial, el ejecutante debera presionar el dinamémetro apretando la mano con la
mayor fuerza posible; no durante la ejecucion, no se puede sacudir el aparato, ni
cambiar la postura del cuerpo ni la posicion del dinamémetro o utilizar ningtin apoyo.
Se reconocera la mejor lectura de dos intentos, registrandose la puntuacién en

kilogramos.
5.5 Analisis estadisticos

Para el analisis de los datos se utilizé el programa SPSS (Statical Package for the
Social Sciences) version 24 en espaiiol. Se reportan tablas de medidas de tendencia
central como la media, mediana y moda y las medidas de variabilidad (desviacién
estandar, maximo y minimo).

Para valorar si la prueba fue paramétrica o no parameétrica, se utilizé la prueba de
“Shapiro-Wilk" para comprobar el supuesto de normalidad para las variables
numéricas. Todos los analisis se llevaron a cabo con un nivel de significancia de
0.05.
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6. RESULTADOS

Se presentan a continuacién los resultados mas relevantes basados en el objetivo
central de esta investigacion. En la Tabla 2 se muestran las medidas
antropometricas al inicio y al final de la investigacién donde se tomaron en cuenta
las medidas de talla, peso, circunferencia, pliegue tricipital, IMC y percentil para
determinar la clasificacién de los nifios en el grado de sobrepeso y obesidad, los
resultados muestran que al final de la prueba comparada con el inicio del total de
los nifios solo seis modificaron su clasificacion del peso de obesidad a sobrepeso v,
el peso obtenido en los resultados se debe a que aumentaron su peso en relacién
al crecimiento.

Tabla 2. Medidas antropométricas del grupo experimental,

111116
10 | 190617 Final 149.5 59.6 8156 | 23 287 95 obesidad
2 0| 2111007 a 111116 Inicial | 139 55.3 B72 | 23 286 89 + obesidad
19006/ 7 Final 142 58 g0 21 258 89 + obesidad
3 0| 3101107 g 11111018 Imicial | 140 49 763 | 20 25 a7 obesidad
10 | 190617 Final | 145 51.5 T35 | 20 24.5 96 obesidad
4 1| 10807 8 111186 Imicial | 145 53.4 834 | 19 254 o8 obesidad
10 | 19M0E17 Final | 147 571 85 17.5 26.4 a8 ohbesidad
5 1| 1207 8 1111116 Inicial | 137 49.9 &0.0 | 13 266 23 ocbesidad
9 190617 Final 141.5 51.7 76 16.5 258 95 obesidad
6 0 | 230607 o 1111116 Inicial | 140 41.2 873 | 18 21 21 sobrepesa
10 | 180617 Firal 144 4 45 78 18 216 a1 sobfepeso
7 0 | 0T8T a 1111116 Inicial | 135 46,5 a3z | 22 255 1] abesidad
10 | 190617 Final | 140 49 L 215 25 a7 obesidad
& 1| 060707 9 111118 Inicial | 137 4.4 763 | 18 237 o7 obesidad
10 | 190617 Final | 141 489 Fi 15 246 87 obesidad
] 0 | 03mamn7 8 11111186 Inicial | 131 38.3 5.6 | 17 22.3 95 obesidad
10 | 190817 Final | 135 422 78 18 232 a7 cbesidad
10 1| 081107 8 111116 Imicial | 133 41.9 w2 |2 2ay a7 obesidad
190617 Final | 138 457 77 22 24 a7 obesidad
11 0 | 2410407 g TViNe Inicial | 132 vz 71.0 | 12 21.3 92 sobrepeso
10 [ 10EMT Final 135 397 67 14 218 8z sobwrepeso
12 1 | 24/09/06 10 | 1111116 Inicial | 140 52 820 | 21 26.5 aE obesidad
11 | 180617 Final | 144 56 a3 20 27 98 obesidad
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13 18/06/06 10 | 1111116 Imicial | 142 50.2 781 | 16 249 a7 obesidad
11 | 19406/17 Final 146.5 549 B4 165 256 a7 obesidad
14 1002706 10 | 111118 Inicial | 144 52 885 | 24 251 a7 obesidad
11 | 190617 Final 149 52.2 a0 23.5 23.5 94 sobrepeso
15 0201/06 10 | 11111116 Inicial | 148 52.9 T80 | 20 24,2 85 obesidad
11 | 190617 Final 153 54 70 16.5 231 82 sobrepeso
16 25/1V06 10 | 11111186 Inicial | 146 51.7 T20 | 21 24.3 o6 obesidad
11 | 190617 Final 1485 56 T2 24 251 96 aobesidad
17 12007706 10 | 111116 Inicial | 138 46.1 T84 | 23 242 896 obesidad
11 | 19/06/M17 Final 142.5 50 79 21 246 95 obesidad
18 13/09/06 10 | 1111116 Inicial | 155 60.7 BED | 24 253 a7 obesidad
11 | 1900617 Final 161 65.9 785 | 28 254 o5 obesidad
18 2602006 10 | 1111118 Inicial | 744 55.8 878 | 18 269 a7 obesidad
11 | 1900617 Final | 147 59.8 935 | 21 2y a7 obesidad
20 23107106 10 | 111116 Inicial | 162 648 81.1 | 23 247 96 obesidad
11 | 190617 Final | 168 67.3 76 21 238 a4 sobrepeso
21 10/05/06 10 | 111116 Imicial | 144 55.8 83.2 | 22 26.9 98 obesidad
11 | 19406/17 Final 148 58 B4 23 26.1 7 obesidad
22 12102106 10 | 1111116 Inicial | 153.5 52.3 915 | 16 222 a5 obesidad
11 | 190617 Final 157.5 508 78 16 205 88 sobrepeso
23 1509706 10 | 111118 Inicial | 143 48 815 | 21 235 96 obesidad
11 | 190617 Final | 147.5 527 775 | 20 242 o6 obesidad
24 21110106 10 | 111116 Inicial | 153 69,2 892 25 29.6 899 + obesidad
11 | 190617 Final 157.5 711 86 25 28.7 88 obesidad
25 0908085 10 | 111117116 Iricial | 141.5 50.3 847 | 251 a7 obesidad
11 | 19/06/M17 Final 146 51.5 76 24 242 a5 obesidad
26 0210306 10 | 1111116 Imicial | 132 501 825 | 24 28.8 a8 obesidad
11 | 190617 Final 1425 571 B4 3 281 98 obesidad
27 04/08/06 10| 1MinMe Inicial | 145 47.6 78 15 226 93 sobrapeso
11 1087 Final 151 531 T5.5 16 267 ar obesidad
28 10/08/05 10 | 111116 Inicial | 152 58 86 22 251 87 obesidad
11 | 1900817 Final 158 57 75 22 228 82 sobrepeso
28 2107106 10 | 1111116 Inicial | 137 387 71 15 208 B7 S00repeso
11 | 19406/17 Finai 138.5 41.8 &6 13 21.5 88 s00repess
30 070306 10 | 11111186 Inicial | 140 43 75 18 21.9 a0 sobrepeso
11 | 19406017 Final | 1445 49 77 17 235 93 sobrepeso
n 26/09106 10 | 111118 Inigial | 139 54 885 | 2 27.9 94 obesidad
11 | 190617 Final 143 &r.2 85 22 28 98 obesidad
az 18/08/06 10 | 111116 Inicial | 145 50.3 822 | 18 2386 a5 obesidad
11 | 120617 Final 151 54.7 T4 18 24 85 obesidad
33 12112106 9 111116 Inicial | 135 47 893 | 20 258 98 obesidad
10 | 19/06/17 Final 139 48,7 85 20 252 a7 obesidad
34 OTi0vI0s 11 | 1111116 Inicial | 153 79.2 989 | 20 3348 89 + obesidad
12 | 19/06M17 Final 156.5 75 iz 20.5 0.6 g8 obesidad




35 0B/05/05 " | 111116 Imicial | 151 G&3 857 | 19 30 1] obesidad
12 | 180617 Final | 157 47 o9 23 30.3 a8 obesidad
36 04711105 10 | 11111116 Inicial | 138 §1.3 89 18 26.6 a7 obesidad
11 | 190617 Final | 1445 54.2 78 21 26 96 obesidad
ar 20005/05 11 | 111116 Inicial | 151 Tz 875 | 18 324 93 + obesidad
12 | 190617 Final | 155 T75.5 a0 23.5 314 a8 obesidad
a8 2309105 11| 1111116 Inicial | 149 61.7 928 | 20 278 a8 obesidad
12 | 190617 Final | 158 68.2 g1 25 28.4 87 abesidad
29 0812105 10 | 1111116 Inicial | 145 49.4 82 15 235 a5 obeskdad
11 | 190617 Final 150.5 54,2 85 13 239 95 obesidad
40 20005/05 11 | 1111116 Inicial | 181 75 101 | 25 278 a8 obesidad
12 | 180617 Final | 166.5 746 B8 20 269 a7 ohesidad
41 05/05/05 11| 1111116 Inicial | 149 554 852 | 16 25 85 obesidad
12 | 190617 Final | 155 581 89 15 246 93 sobrepeso

Fuente: Elaboracién propia con base en la investigacion.

En la Tabla 3 se muestran las pruebas fisicas al inicio y al final de su aplicacién

donde se tomaron en cuenta las variables: 1. Equilibrio (es el nimero de intentos),

donde "0" intentos es lo mejor que se puede lograr, 2. Flexibilidad (flexién del tronco,

sentado, piernas extendidas, medido en centimetros), el “0" es neutro lo que no

tiene negativo es lo ideal, 3. Salto de longitud pies juntos (es la fuerza de piernas,

es un salto sin carrera), es en centimetros y metros, 4. Abdominales (Fuerza en el

abdomen), numero de repeticiones y “0" es que no realizo, 5. Velocidad carrera de

ida y vuelta (realizar un recorrido 5 veces de 10 metros), se evalta en segundos y,

entre menos segundos realice es lo mejor, y 6. Resistencia recorrer la mayor

cantidad de ciclos a lo que indica el sonido de la prueba.

Tabla 3. Pruebas fisicas del grupo experimental.

Velocida | Resistenci
Equilibrio | Flex Salto ABS d a

111116 7.0 -2 65.0 0.0 40.6 0
10 19/06M17 Firal 5 -3 85 g 23.03 1.5

2 211107 B 11111116 Inicial 0.0 -3 71.0 7.0 55.1 a
b 1910617 Final i] -B BO 10 27 0.5

3 ooy 9 1111116 Imicial 3.0 13 110.0 15.0 41.5 1
10 18/06/17 Final (] 15 135 21 21 25
4 10/0807 9 111116 Inicial 9.0 5 103. 20 35.23 0.5
10 18406417 Final 0 7 150 9 17 1.5

5 1112107 1111116 Inicial 0.0 2 110.0 11.0 369 0
190617 Final g -5 132 27 21.44 1.0
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6 23/06/07 | @ 11/11/16 | Inicial 7.0 -3 840 140 | 431 1
10 190617 | Final 5 -3 o0 17 27.43 1.5

7 ovioamaT | 8 11111716 | Inicial 0.0 -7 93.0 150 | 48 o
10 1900617 | Final 3 5 120 18 235 2.0

8 osioTior | 8 1111116 | Inicial 5.0 10 115.0 160 | 3082 1
10 19/06/17 Final & 13 142 22 208 2.0

g Da0ENT | 8 111116 | Inicial 7.0 14 | 810 13.0 | 3258 1
10 1900617 Final g 15 114 20 2372 2.0

10 08/11/07 111168 | Inicial o0 2 88.0 100 | 351 1
19/06/17 | Final 0 12 100 18 21.56 2.0

11 24i0407 | 9 111116 | Inicial 3.0 13 125, 120 | 326 1
10 130617 | Final 3 15 123 21 22 41 2.0

12 240906 | 10 111116 | Inicial 5.0 106, 10.0 | 428 0
1 106/17 Final 5 0 120 11 24.94 1.0

13 18006106 | 10 111116 | Inicial 13.0 4 110.0 250 | 39 o
11 190617 | Final 1 -3 130 i 2275 5.0

14 V0206 | 10 1111116 | Inicial 3.0 88.0 140 | 4122 o
11 19/06/17 | Final 8 116 21 23.06 2.0
15 09010s | 10 111116 | Inicial 14.0 5 107. 1650 | 388 0.5
11 1%08/17 | Final 11 -5 110 18 24.04 1.5

16 251006 | 10 111116 | Inicial 9.0 0 Ba.0 16.0 | 41.25 0
11 19/0617 | Final [ 12 110 25 28 15

17 1210706 | 10 11116 | Inicial 0.0 -5 86.0 140 | 432 0
11 18/06/17 | Final 1 10 110 22 2365 1.5

18 130806 | 10 111116 | Inicial 5.0 0 76.0 80 41,8 0
11 18/06M17 Final 30 18.0 | 108. 140 | 249 15

19 2602/06 | 10 111116 | Inicial 150 o a0.0 8.0 38.54 0
11 1810617 | Final 7 15 120 22 2235 1.5

20 230706 | 10 111116 | Inicial 15.0 D 102, 5.0 41.48 0
11 1940617 | Final 11 10 110 18 2268 1.5

21 100508 | 10 11111116 | Inicial 20 2 92.0 10.0 | 44.82 0
11 18/06/17 | Final 3 7 110 17 23.69 20

22 12102006 | 10 11116 | Inicial 15.0 5 128, 17.0 | 4239 0
11 19/06/17 | Final 9 5 140 18 2088 4.5

23 1500906 | 10 11711716 | Inicial 8 4 10 12 4518 0
1 190617 | Final 13 5 117 18 2423 35

24 21971006 | 10 111116 | Inicial 12 4 92 4227 0
11 190617 | Final 8 5 100 2258 1.5

25 OWOBI0E | 10 111116 | Inicial 10 2 95 0 46.23 0
11 19/06/17 | Final 2 5 110 25 20,88 2.0

26 020306 | 10 111116 | Inigial 15 7 100 11 51.13 0
11 18/06/17 Final 14 15 135 17 233 1.0

27 04/08/06 | 10 111116 | Inkclal 13 4] 117 g 30.02 0
11 19/06/17 Final B 3 130 17 259 1.5

28 10/08108 | 10 1111716 | Inicial 18 11 118 14 41,62 0
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11 18/06M17 | Final 0 20 115 16 20.02 20
28 200706 | 10 11H116 | Inicial ] 5 17 8 4013 D
1 190617 | Final 3 23 120 14 21.56 20
30 070306 | 10 111116 | Inicial g g a0 15 44,77 0.5
11 18/06/17 | Final 8 10 85 15 2337 20
3 2RI0H06 | 10 111118 | Inicial 9 5 124 7 4015 1
11 1900617 | Final 7 0 130 15 25 1.5
32 19008006 | 10 111116 | Inicial 0 - 108 16 44,1 15
1" 19/06/17 | Final 3 0 115 30 2476 2.0
33 12112106 g 111116 Inicial 2 £ 115 13 447 1
10 12/06(17 | Final 0 10 130 18 25.08 1.5
34 o7oT0s | 11 111116 | Inicial 0 g 122 18 415 2
12 19/06117 | Final o 23 130 28 203 3.0
a5 0amsns | 11 111116 | Inicial 3 4 a5 10 47 6 1
12 1%006/17 | Final 2 10 110 20 225 30
36 0411005 | 10 1111716 | Inicial B 4 111 11 4.4 1
11 190617 Final ] 125 22 20.61 20
a7 2005005 | 11 111116 | Inictal 0 10 104 18 40.78 1
12 190617 | Final o 14 125 25 22.05 25
38 2ao9ms | 11 111116 | Inicial 12 15 125 15 356 2
12 19/06/17 | Final 7 15 140 25 215 25
3g DaMzios | 10 111416 | Inicial 2 5 138 30 35,63 25
1 190817 | Final 2 7 140 28 2761 55
40 20005005 | 11 111118 | Inicial ] 10 | 116 21 31.98 0
12 19/06/17 Final 0 -a 175 ao 19.9 1.0
41 050505 | 11 111116 | Inicial ] 13 130 22 38.21 1
12 19006117 | Final & 15 140 28 22.25 25

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion.
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Resultados en pruebas especificas (antropométricas y fisicas) con el Grupo
Experimental.

Talla.

Los resultados de esta prueba demostraron que hubo un incremento general de media de
4.4 cm (Tabla 4) donde el resultado inicial fue de 144 cm y el final de 148.4 cm.

Tabla 4. Media talla del grupo experimental (GE).

Estadisticas de muestra unica

Valoras

Vaariy
Estadisticos

Fuente: Elaboracion propia con uso de IBM SPSS Statistics 24
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Peso

El incremento general de media fue de 3.17 kg, la media inicial fue de 53.15 y la final de
56.32 kg (tabla 4.1).

Tabla 4.1 Media peso del grupo experimental (GE),

Estadisticas de muesira unica

aiabies
Frie
e Sl

Valoras

T
Estadisticos

Fuente: Elaboracion propia con uso de IBM SPSS Statistics 24

Circunferencia
Hubo una reduccion en la media de 3.97 cm. La media inicial fue de 84.87 y final de 80.90

cm
Tabla 4.2 Media circunferencia del grupo experimental (GE).

Estadisticas de muestra Gnica

I WhinsNes
W Ccuisrents
A0 = ERL

Valores

4

lica
Estadisticos

Fuente: Elaboracion propia con uso de IBM SPSS Statistics 24
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Pliegue tricipital
Hubo un incremento de media de 0.49 cm, la media inicial de 19.61 y final de 20.10

Tabla 4.3 Media tricipital del grupo exparimental (GE).

Estadisticas de mussira unica

ar e
| Tt
ilrm:n

w
'

Hesa

Estadistices
Fuente: Elaboracion propia con uso de IBM SPSS Statistics 24

IMC
Hubo una reduccion media de 0.06 kg/m? la media inicial fue 25.52 kg/m?y la final de 25.46

kg/m?

Tabla 4.4 Media tricipital del grupo experimental (GE).

Estadisticas de muesira nica

s
L

[E

Estadistices

Fuente: Elaboracion propia con uso de IBM SPSS Statistics 24
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Pruebas Fisicas

Equilibrio

La reduccion de media fue de 1.293 Intentos, la media inicial fue de 6.171 y la final de 4.878
intentos.

Tabla 5. Media de equilibrio del grupo experimental (GE).

Estadisticas de muestra Unica

L 2

Eigui s P

Valores

dbgdka
Estadisticos
Fuente: Elaboracion propia con uso de IBM SPSS Statistics 24

Flexibilidad
Hubo un aumento de media de 4.976 cm, la media inicial fue de 2.756 cm vy la final de 7.732

cm.
Tabla 5.1 Media de flexibilidad del grupo experimental (GE).

Estadisticas de muesira unica

Warables
Wig . it
| = LT

Valores

Estadistices

Fuente: Elaboracion propia con uso de IBM SPSS Statistics 24
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Salto
Hubo un incremento de media de 16.9 ¢m, la media inicial de 103.5 y final de 120.4.

Tabla 5.2 Media de salto del grupo experimental {GE),

Estadisticas de muestra unica

Sl Fi

Valores

Estadisticos

Fuente: Elaboracion propia con uso de IBM SPSS Statistics 24

Dinamometria
Hubo un incremento de media de 0.86 kgf, la media inicial fue de 15.08 kgf y final de 15.94
kgf.

Tabla 5.3 Media de dinamometria del grupo experimental (GE).

Estadisticas de muesira anica

Varmbics
f B Y
Dan FH

4

Valares

ldein
Esradisticos

Fuente: Elaboracion propia con uso de IBM SPSS Statistics 24
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Abdominales
Hubo un incremento de media 6.19 repeticiones, la media inicial fue de 13.20 y final de

19.39 repeticiones.

Tabla 5.4 Media de abdominales del grupo experimental (GE).

Estadisticas de muestra Gnica

Waiahles
B dommnaiar FH

Valores

Estadisticon

Fuente: Elaboracian propia con uso de IBM SPSS Statistics 24

Velocidad
Hubo una reduccion de media de 17.88 segundos, la media inicial fue de 40.96 y

final de 23.08 segundos.

Tabla 5.5 Media velocidad del grupo expenmental {GE).

Estadieticas de mussira Gnica

| wanables
B s ]
Vg PR

Valores

s
Estadisticos

Fuente: Elaboracion propia con uso de IBM SPSS Statistics 24
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Resistencia
Hubo un incremento de media de 1.537 niveles, la media inicial de 0.524 y final de 2.061

niveles.
Tabla 5.6 Media de resistencia del grupo expenimental (GE).

Estadisticas de muestra unica

Varinbles.

ol P

4=

Valores

Estadisticos
Fuente: Elaboracion propia con uso de IBM SPSS Statistics 24
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En esta seccion se reportan las pruebas antropométricas (talla, peso, circunferencia,
tricipital e IMC) y las pruebas fisicas (equilibrio, flexibilidad, salto, dinamometria,
abdominales, velocidad y resistencia) de los grupos “Experimentales y Control”.
Asi, como la mejora que se obtuvo de cada prueba y la comparacién entre ambos

grupos.
Tabla & Resultado de media antropométricas del GE pre-pos test.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

GE PRE-TEST GE POS-TEST

(41) (41)
PRUEBAS M DE M DE DIFERENCIA P
TALLA 144 7.7902 1484 7.8960 +4.4 .00
PESO 53.14 8.7320 56.32 8.1511 +3.17 .00
CIRCUNFERENCIA 8486 7.8697 80.90 7.1991 -3.97 .21
TRICIPITAL 19.61 3.185 20.09 3.8383 +.49 .08
IMC 25.52 2.8516 2545 2.5164 -.06 74

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6 Se muestran los resultados pre-test y post-test de las pruebas
antropométricas del grupo experimental. Demostrando una diferencia no
significativa en la circunferencia (-3.97), IMC (-.06kg/m?), y pliegue tricipital (+.49)

con un valor de (p=.05).

El peso aumento significativamente (p<.05) ya que los nifios estan en edad de pleno
desarrolloy crecimiento, se mostré un cambio significativo en su estatura, asi como
de igual manera desarrollaron mayor masa muscular y aumenta la masa libre de
grasa (Tabla 7.0).
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Tabla 6.1 Resultado de media de pruebas fisicas del GE pre-post-test.

PRUEBAS FISICAS

GE FPRE-TEST (41) GE POS-TEST (41)

PRUEBAS M DE M DE DIFERENCIA [=

EQUILIBRIO 6.17 5.431 4.88 3.874 -1.29 .08 -
FLEXIBILIDAD 2.76 6.602 7.73 8.044 +4.97 .00
SALTO 103.49  16.721 120.37 18.244 +16.9 .00
DINAMOMETRIA 1507  4.0899 15.83  3.9102 +.86 .00
ABDOMINALES  13.20 5.492 19.39 6.176 +6.19 .00
VELOCIDAD 4096 47887 23.08 24364 -17.88 .00
RESISTENCIA .52 6704 2.6 1.0259 +1.53 .00

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6.1 Muestra los resultados pre-test y post-test de las pruebas fisicas del

grupo experimental, el grupo experimental tuvo una diferencia notablemente

significativa en todas las pruebas fisicas. Notandose mayor diferencia en las

pruebas de salto (+16.9) (p<.05), en la velocidad (-17.88 segundos) (p<.05) y

resistencia (+1.53 niveles) (p<.05).
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Tabla 6.2 Resultado de media antropométricas de nifios del GE pre-pos test

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

NINOS PRE-TEST NINOS POS-TEST

(14) {14)
PRUEBAS M DE M DE DIFERENCIA P
TALLA 1428 8.6117 146.67 7.6576 +4.2 .00

0

PESO 51.40 7.5915 54.80 6.7794 +3.38 .00
CIRCUNFERENCIA 85.05 7.0340 83.10 5.5545 -1.95 21
TRICIPITAL 19.57 3.610 19.50 4.4592 -7 o2
IMC 25.39 1.8700 25.26 2.0034 -13 .61

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6.2 se observan los resultados de las mediciones antropométricas del
grupo experimental masculino, teniendo como resultado una diferencia no
significativa en la circunferencia (-1.95) (p>.05), el pliegue tricipital (-.7 cm) (p>.05)
y el indice de masa corporal (IMC) (-.13 kg/m?) (p>.05). En peso, talla si existié una
diferencia significativa (p<.05).

47



Tabla 6.3 Resultado de media de pruebas fisicas de nifios del GE pre-pos test.

PRUEBAS FISICAS

NINOS PRE-TEST  NINOS POS-TEST

(14) (14)

PRUEBAS M DE M DE DIFERENCIA P

EQUILIBRIO 6.14 5.433 5.29 4.921 -.858 e
FLEXIBILIDAD 2.14 5.477 5.36 5,069 +3.21 10
SALTO 110.07 14123 13264  17.686 +22.5 .00
DINAMOMETRIA 1557 46238 16.50  4.3235 +.93 .00

ABDOMINALES 1550  6.490 20.14 6.620 +4 64 of
VELOCIDAD 3944 56064 2268 26776  -16.76 .00
RESISTENCIA 50 7338 2.35 1.5863 +1.85 .00

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6.3 se muestran los resultados de las pruebas fisicas del grupo
experimental masculino, se diferenciaron significativamente en la gran mayoria de
las pruebas, demostrando una gran mejora en las pruebas de salto (+22.5 cm)
(p<.05) en la velocidad (-16.76 segundos) (p<.05) segundos en la prueba final lo
cual indica una mayor velocidad, y en la resistencia (+1.85 niveles) (p<.05). No

existio una diferencia significativa en flexibilidad y abdominales (p=.05).
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Tabla 6.4 Resultado de media antropométricas de nifias del GE pre-pos test.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

NINAS PRE-TEST  NINAS POS-TEST

(27) (27)
PRUEBAS M DE M DE DIFERENCIA P
TALLA 144 .72 7.3954 149.34 8.0045 +4 62 .00
PESO 54.05 10.6964 57.11 10.1961 +3.06 .00
CIRCUNFERENCI 84.76 8.3972 79.75 7.7675 -5.01 .00

A

TRICIPITAL 19.63 3.015 20,40 3.5275 +.77 .08
IMC 25.58 3.2491 25.55 2.7648 -03 91

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6.4 se muestran los resultados de las pruebas antropomeétricas pre-test
y post-test del grupo experimental femenino, donde hubo una diferencia significativa
fue en la circunferencia de cintura, peso, talla con una diferencia de (-5.01cm,

+3.06ka.+4.62mm) respectivamente (p>.05) v en el IMC vy pliegue tricipital no hubo
una notable diferencia (-.03 kg/m?, +.77mm) respectivamente (p<.05).
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Tabla 8.5 Resultado de media de pruebas fisicas de nifias del GE pre-pos test.

PRUEBAS FISICAS

NINAS PRE-TEST  NINAS POS-TEST

PRUEBAS M DE M DE DIFERENCIA P
EQUILIBRIO 6.19 5.533 9.67 3.293 +3.48 07
FLEXIBILIDAD 307  7.195 8.96 8.781 +6.89 .00
SALTO 100.07  17.175 114 15.247  +13.93 .00
DINAMOMETRIA 1481 38527 1564  3.7309 +.83 00
ABDOMINALES 12 4583 19  6.026 +7 .00
VELOCIDAD 4174 42056 2329 22315  -18.45 .00
RESISTENCIA 53 6493 1.90 5377 +1.37 .00

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6.5 se observan los resultados pre-test de las pruebas fisicas y pos-test
del grupo experimental femenino donde se muestran los cambios obtenidos. El
grupo femenino genero diferencié en todas las mediciones notandose mayormente
en las pruebas de salto (+13.93 cm) (p<.05) en relacion a la primera marca,
velocidad (-18.45 segundos) (p<.05) en comparacion a la primera prueba, y en la

resistencia (+1.37 niveles) (p<.05) en la prueba course navette.
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Tabla 6.6 Resultado de media antropométricas del GC.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

GCPRE-TEST GC POS-TEST (12)

(12)
PRUEBAS M DE M DE DIFERENCIA P
TALLA 150.50 5.823 155.12  5.7093 +4.62 .00
PESO 60.61 9.9240 67.80 10.8847 +7.19 .00
CIRCUNFERENCIA 8849 10.6198 8840 10.5529 -.09 95
TRICIPITAL 21.92 5.518 23.95 5.8327 +2.03 .02
IMC 2676  3.4463 28.08 3.7617 +1.32 .00

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6.6 se nos muestra los resultados de las mediciones antropométricas
obtenidos por el grupo control (GC). En el grupo control no hubo mejoras de ningtin
tipo, pero si se observa diferencias significativas en la talla, peso, IMC (+4.62 cm,
+7.19kg, +1.32kg/m?) respectivamente (p<.05). También tuvieron un aumento en el
pliegue ftricipital (+2.03 cm) y en circunferencia de cintura (-.08cm), sin embargo,

estos cambios no fueron significativos (p=.05).
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Tabla 8.7 Resultado de media de pruebas fisicas del GC.

PRUEBAS FISICAS

GC PRE-TEST (12) GC POS-TEST (12)

PRUEEBAS M DE M DE DIFERENCIA P
EQUILIBRIO 767 4.313 12.17 4.064 +4.5 .00
FLEXIBILIDAD 42 5.452 217 6.408 =1.75 01
SALTO 102.50 7.972 100.58 11.147 -1.82 22
DINAMOMETRIA 16.08 2,908 16.50 2 680 +.42 21
ABDOMINALES 11.75 3.596 8.92 3.704 -2.83 | .00
VELOCIDAD 41.83 3.6850 42.85 5.5602 +1.02 | 31

RESISTENCIA 750 7538 708 6895 -.042 | 67

Fuente: Elaboracion propia.

En esta tabla se muestran los resultados pre-test y post-test obtenidos por el grupo
control en las pruebas fisicas. El grupo control tuvo una diferencia significativa en
equilibrio y abdominales (+4.5,-2.83) respectivamente (p<.05), sin embargo no
existio significancia en las pruebas de flexibilidad, salto, dinamometria, velocidad,
resistencia (-1.75, -1.92, +.42, +1.02, -.042) respectivamente (p<.05).

En la prueba de equilibrio obtuvieron un aumento de +4.5 (p>.05) intentos lo que
muestra que no obtuvieron resultados positivos, en la flexibilidad se noté una
reduccion de -1.75 cm (p<.05), en la prueba de salto se generé una disminucién de
-1.92 cm (p>.05), en la prueba de abdominales se redujo la repeticién de
abdominales a un total de -2.83 (p<.05), en la prueba de velocidad se noté un
aumento del +1.02 segundos (p>.05) lo cual indica que fueron mas lentos que en la
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primera medicion, y en la resistencia se redujo en un -.042 los niveles (p>.05) de la

prueba course navette.

ESTIMACION DE LA MASA LIBRE DE GRASA

Tabla 7. Resultado de la MLG en el grupo experimental,

FASE FINAL
INDICADOR FASE INICIAL

MASA GRASA (KG) 18.21+ 369 19.7 + 4.11 1.49 KG
NIFNAS

MASA GRASA (KG) 16.12 + 3.05 17.3+ 3.1 1.18 KG
NINOS

MASA LIBRE DE GRASA (KG) 375+79 398+72 23KG*
NINAS

MASA LIBRE DE GRASA (KG) 356+51 386+51 3KG"

NINOS

FUENTE: Elaboracion propia.

Las estimaciones realizadas para la masa grasa (MG) y la masa libre de grasa (MLG) fueron
obtenidas empleando la férmula:

FM kg=(-1.067 x sex)+(0.458 x Tricp-SKF)+(0.263 x Wt)-5.407

Los resultados no indican que la media inicial de masa grasa en nifias era de 18.21 Kg con
+ de 3.69, al finalizar su media fue de 19.7 Kg * 4.11; con una diferencia de 1.49 Kg. En
los nifios al inicio la media de masa grasa fue de 16.12 Kg £ 3.05, la media final 17.3 Kg +
3.1, donde la diferencia fue de 1.18 Kg.

La masa libre de grasa en nifias al inicio registré una media de 37.5 kg £ 7.9, al final su
media fue de 39.8 £ 7.2; hubo una diferencia de 2.3 kg. En los nifios la media inicial era de
35.6 kg £ 5.1, y al final su media fue de 38.6 £ 5.1; la diferencia fue de 3 kg. Concluyendo

que las nifias tuvieron un menor aumento de masa libre de grasa que los nifios.
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7. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos se ha llegado a la conclusién de que los
programas de actividad fisico-deportiva, bien orientados y estructurados,
contribuyen a mejorar los valores de grasa corporal y la condicion fisica de aquellos
nifios con problemas de obesidad. Por lo tanto, la implementacién de un programa
de actividad fisica en nifios con sobrepeso y obesidad, permitié obtener diferencias
significativamente positivas en algunas de las capacidades fisicas condicionales y
coordinativas, siendo éstas; salto, velocidad y resistencia (p<.05). En cambio
equilibrio, flexibilidad, dinamometria y abdominales no tuvieron una diferencia
notoria (p>.05), por lo que se concluye que es necesario un programa de mayor
duracion para que la mejoria sea significativa. Lo anterior demuestra que se cumplio
con el objetivo planteado en la investigacion demostrando que el ejercicio fisico es
un recurso de gran importancia para el tratamiento y prevencién del sobrepeso y de
la obesidad. Con esto se refuta la importancia de implementar un programa
de actividad fisica extracurricular en las primarias, y realizar un minimo de una hora
diaria de actividad fisica de moderadal/vigorosa, ya que al desarrollar las
capacidades anteriormente mencionadas a corta edad, donde el nifio esta en pleno
desarrollo, no solo ayuda a mejorar la condicién fisica y la composicién corporal,
sino ademas comienza a concientizar sobre la importancia de mantener un equilibrio
psico-motriz y la estrecha relacién que tiene esta con la salud futura, y asi, evitar

complicaciones asociadas al sobrepeso y la obesidad.

Teniendo en cuenta este panorama, se puede concluir que es necesario por lo tanto
“reintroducir” la actividad fisica en la vida de los nifios asociandola con la recreacion,
propiciando patrones desde la nifiez importantes para cimentar los habitos de
actividad fisica en el futuro. La escuela por lo tanto tiene la obligacién de establecer
programas de actividad fisica para nifios con sobrepeso y obesidad, en el horario

extraescolar de escuelas de tiempo completo.



DISCUCIONES

Debido a los resultados obtenidos en la presente investigacién, se define la
necesidad de un trabajo multidisciplinario en colaboracién de psicologos,
nutriclogos y profesionales de las ciencias del deporte. Con esto, se lograria una
mejora no solo en los indicadores de la condicién fisica, sino se veria directamente
beneficiado el estado nutricio, dando como resultado una disminucion mayor de
peso corporal, asi como los distintos indicadores de riesgo que pueden llevar a
enfermedades cronico degenerativas, manteniendo un estado optimo de salud.
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ANEXOS

ESTADISTICAS DE RESULTADOS POR EL PROGRAMA SPSS 24.

Tabla 8. Estadisticas de muestras emparejadas del GE.

Estadisticas de muestras emparejadas

Media de
Desviacion 2rral
Media I astandar estandar
Par1  Talla 144.000 4 7.7902 1.2166
Talla FIly 148.437 41 ' 7.8060 1.2232
Par2  Peso 53.149 4 5.7320 15199
Pesa FIN 56.322 a1 91511 1.4292
Par3  Circunfersncia 84,866 41 7.8657 ' 1.2290
CirFIN E”j:gdﬂ 41 7.1851 1.1:.1?
Far 4 Tricipital 19.61 41 31 35 .J}E_T
Tric FIN 20,068 41 38293 5495
Pars  IMC 25,520 41 28516 4453
IMC FIN 25 459 41 25164 2930
Pard  Equilibrio 617 41 5431 848
Equilibria Fil 488 41 3874 805
Par7  Flexibilidad 276 41 §.602 1.031
Flexibiliad FIN 7.73 " B.044 1.256
Par8  Salto ' 103.43 41 16.721 2611
Salto FIN 12037 41 16,244 2849
Par g Dinamaometria 15.076 -#1 4_.0393 ) G387
Din FIN 15.939 41 39102 8107
Par0  Abdominales 1220 41 5492 858
Abdominales FIN 1839 _ 4 ~BaTe - .Qﬁi
Par11 Velocidad  40.9600 41 4.78675 74788
Velocidad FIN 230837 49 243644 38051
Par12 Resistencia £24 41 5704 1047
Resistencia FIN 2 061 41 1.0259 1602

FUENTE: Elaboracion propia usando el IMB SPSS 24 Statistics.
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Tabla 8.1 Correlaciones de muestras emparejadas del GE.

Correlaciones de muestras emparejadas

Corrzlacion Sia
Far1 Tall_zl & Talla FIN a1 H6T oo
Par2 Peso & Pﬂu FIN ) 44 870 ] -0oo
Par3  Cifcunferencia & Cir FIN a8 oo
Par4 T{:‘_{:_{pital & Tric FIN - 41 : .T67 000
Pars  MCEIMCFIN “ #0000
Pars  Equilibrio & Equilbrio FIN 41 536 000
Par7  Flexibildad & Fisxibliad 41 534 000
AN
Parg  Salto & Sats FIN 4 747 000
Farg Dinamometria & Din FIN 41 - Ag2 .0aon
Par10 Abdominales & 41 643 000
Abdominales FIN
Par11  Velocidad & Velocidad “ 275 081
FIN
Par12 Resistencia & 41 398 010

Resistencia FIN

FUENTE: Elaboracitn propia usando el IMB SPSS 24 Statistics,

Tabla 8.2 Diferencias de resultados emparejados del GE.

Prueba de muestras emparejadas

Difetancias emparsiadas

ES% de intercalo de confianza

le=ilia gz de la difarencia
Desvazion ST
Kedia aglandar astandar Infetior Supenor 2. (biataral)
Parl  Talla: TalaFIN L4366 20318 173 -5.0778 37853 13483 40 060
Par2  Pese- PesoFIN -31732 2378 3715 -3.8241 ' 24232 .g.540 40 ago
Far 3 Circunfarencia - CircIN 39634 52485 B157 23058 56200 4 B35 40 000
Par4  Tricipital- Tric FIN 4878 24761 3867 -1.2694 23 281 40 2
Pars  MC-MCFIN 0610 11845 1880 _3178 e 330 0 743
P36 Equibnc-EqullbnoFIN 1283 4686 732 187 2772 1766 40 o8s
Par?  Fledbligad- Fladbiliag -4 875 7185 1122 7243 2708 4474 40 000
EIN
ParE  Sato-Sallo FIN 16878 12522 1.956 220,831 42926 860 40 000
Par%  Dinamomelriz- Din EIN - BE38 TE4Y 1228 41108 -6159  -7.050 a0 000
Far1t  sbdominales - =5185 48T TTE -T.764 -4 626 -7. 980 40 i li1]
abdominalas FI
Par11  Velocidad-Veloridad FiRl  17.87634 473738 73988 16.38104 1937165 24182 a0 000
Par{? Rasistencia- -1 5366 8772 1526 -1.8450 42281 -10.069 40 000

Resistencia FIN

FUENTE: Elaboracion propia usando el IMB SPSS 24 Statistics,
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Tabla 8.3 Estadisticas de muestras emparejadas del GC,

Estadisticas de muestras emparejadas

Media de
Desviatidn eror
ledia N estandar estandar

Par1  Talla 15050 12 583 1881
Talla FIN 155,128 12 57093 1.6481

Far2  Peso _ B0617 12 9.8240 28648
_ PesoFIN 67.808 12 108847 31421
Par3  Cicunfersncia 88482 12 108198 30857
Cir FIN 88408 12 1086820 30464

Par4  Tricipital o Me 12 s518 150
Trie FIN 23958 12 58327 16838

Pars  IMC 26767 12 34463 9943
IMC FIN 6083 12 37817 1085

Paré  Equiibric 767 12 413 125
Equilibrio FIN 1247 12 4.064 1.173

Par7  Flaxbilidad 4 12 5.452 1.574
Flesibiliad FIN 217 12 6.408 1.850

Parg  Salto 10250 12 7.972 2.301
Salto FIN 100.58 12 11147 3218

Parg  Dinamometria 16.08 12 2.008 839
Dinamometria FIN 16,50 12 2680 774

Par10  Abdominales N5 12 3.596 1.038
Abdominales FIN 892 12 3.704 1.069

Par11  Vslocidad 418358 12 388503 108378
Velocidad FIN 42850 12 5.5602 16051

Par12 Resistencia 7% 1z 758 o116
Resistencia FIN 708 12 6895 1990

FUENTE: Elaboracion propia usando el IMB SPSS 24 Statistics.



Tabla 8.4 Correlaciones de muestras emparejadas del GC.

Correlaciones de muestras emparejadas
H Comalacidn Sig.
Par1  Talla & Talla FIN 12 951 000
__E_a__r_: _PESE_;_EEED Fir 12 .9_41_ '.n'du'"
Par3  Circunfersncia&GIFFIN 12 g1 000
Fard  Tricipital 8 TricFIN 12 883 000
Pars  IMC & IMCFIN 12 % o0
Paré  Equilibrio & Equilibrio FIN 12 pas 001
Par ?_ _Flexlhirida’_d & Fle:ibiliad_ - F _Eriﬁ {]EID_
FIN _
Parg  Satto & Salto FIN 12 907 000
Parg  Dinamometia & 12 e 000
Dinamemstria FIN
Par10 Abdominales & e 12 - 786 - .u_m
Abdominales FIN
Pari1 Velocidad & Velocidad 12 816 001
FIN
Par12 Resistencia & - 12 _ B9G - EIIJIJ

Resistencia FIN

FUENTE: Elaboracién propia usando el IMB SPSS 24 Statistics,

Tabla 8.5 Diferencias de muestras emparejadas del GC.

Prueba de muestras emparejadas

Diterencias smpargjadas

5% de miervalo d2 confianza

Media de d% la diferencia
Degviacion &iTal
Kz sstandar estandar IFtaqiar Supenor 1 al Sig (ilaterah
Parl  Talla-TallaFIN 45750 16106 5227 57764 34746 -BEd9 1 000
Parl  Pass-PesoFIN 71017 37024 10688 6541 B2 679 1 oo
Par3  Circunfarencia- CirFIN pE3a 53865 15540 -3.3301 26057 D54 1 52
Fard  Triciphtal-Tric I 20417 27672 78R8 37806 -3B3E  -2EEG 1 07
Pars  ING-iMCFIN AR6T 1472 106 22704 -4128 3207 1 008
Pard  Equiliaric - Equitintio S -4.500 2355 580 £.994 3004 6620 1 000
Farf i:jeubllldsﬂ ~ Fhexibiliad 258 3.204 25 S4m 4818 2,783 1" mr
Ll
Parg  Salto- SalteFIN 1917 5460 1.480 1,362 5185  1.267 1 228
Pard  Dinamomstiz- 47 1,064 ETE 1105 wro 3 1 210
Dinamomstia FIN
Far 1o abdomunales - 2833 2552 ETH 1712 4455 1E4S 11 063
abdaminales FIN
Par 11 w;.ln»:.mad «Velporded FIMG - -1.01417 332425 B5063 3 12628 1 .I:I.‘J?E-_E:_ ~1.057 1" 33
Par1l FResistenciz- T 3343 D055 4707 258 432 1 674

Fezistencia FIM

Fuente: Elaboracién propia usand

oel IMB SPSS 24 Statistics,
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Tabla 8.6 Estadisticas de muestras emparejadas en nifios del GE.

Estadisticas de muestras emparejadas

Wedia de
Desviacion Emor

Media I estandar estandar

Par1  Talla 142607 14 86117 23016
Talla FiN 146.679 14 7.6576 20466

Par2  Peso 51.407 14 7.6015 20289
~ PesoFIN 54.800 14 6.7794 16119
Par3  Circunfsrsncia 85,057 14 7.0340 1.8799
Cir FIN 83.107 14 55545 1.4845

Pard  Tricipital 19.57 14 3510 965
Tric FIN 16500 14 4459 11918

Pars  IMC 25,393 14 1,700 5285
IMC FINN 25,264 14 2,0334 5435

Paré  Equilibria 614 14 5,433 1452
Equilibrio FIN 5.29 14 4921 1.315

Par7  Flaxibilidad 214 14 5475 1.463
Flexibiliad FIN 5.36 14 5869 1.595

Parg  Salto 110.07 14 14123 3775
Salto FIN 132.64 14 17.664 4726

Parg Dlnam_n_ms:trla 15571 14 46238 1.2358
Din FIN 16500 14 43235 11855

Par10  Abdominales 15.§D 1 6.490 1.734
Abdominales FIN 2014 14 6.620 1.768

Par11  Velocidad 39,4450 14 560840 1.49837
VelocidadFIN 226814 14 267760 71562

Par12 F{e_sistancla 2 560 1; .T3_38 .15_';?_1
Fesistencla FIN 2357 14 1.5B63 4240

FUENTE: Elaboracién propia usando el IME SPSS 24 Statistics,



Tabla 8.7 Correlaciones de muestras emparejadas de nifios del GE.

Correlaciones de muestras emparejadas

I Correlacion Sig.

Par1  Talla & Talla FIN 14 935 000
Far2 Peso & Peso FJN 1_4 Ez - .IJ_DU
Par3  Circunfersncia&CirFIN 14 620 018
Par4  Tricipital & Tric FIN 14 789 01
Pars  IMCEMCFIN 1 885 000
Paré  Equilibrio & Equilibrio FIN 14 a1 A4
Par7  Flexibilidad & Flexibiliad 14 267 357

FIN
Parg  Salto & Salto FIN 14 527 0m
Par$  Dinamometria & Din FIN 14 993 000
Par10 Abdominales & 14 555 039

Abdominales FIN
Par 11 :’ﬁaociﬁad&Va!ocidad 14 428 128
Far12 Resistencia & 14 330 249

Resistencia FIN

FUENTE: Elaboracion propia usando el IME SPSS 24 Statistics.

Tabla 8.8 Diferencias de muestras emparejadas de nifios del GE.

Prueba de muestras emparejadas

Diletencizs emparajadas

95% de mercato de confianta
Wedia da de la diferancis
Desvlacion G
Mediz eFlandar esiandar Infarear Supanor 1 ] Gig. (bRateral
Part Taliz- Talla FIN -4 0714 30813 B35 -3.B508 -3.2923 -4 044 13 _nog
Par2 Feso - Peso FIN -1302% JETAD GETH -4 B7E0 -1.8067 -4.832 13 060
Par3  Circunferencia- Ci FIN 18500 £ 6443 15085 -1.,3088 53088 1.263 13 218
Pard  Ticipital- Tric Fil o714 28545 629 15787 17196 0w 13 827
Fark MG - IMC EIN 1286 8202 2458 4028 5548 573 13 &0
Paré Equilithic - Squilibng FIN BST E.489 1467 S22 4.027 il G4 13 568
Par7  Flexbilidad- Fiedbiliag 3214 5041 1855 712 93 173 13 107
Fild
Parg 53!1.[:- Salte FIN «225T1 15771 4215 -31_.'5?? 13 466 -5.355 13 .DI:.II:I
Far& Dinamamsna - Din FIN = BIBE .ﬁ_’lﬁ? 1ﬁ!-_ﬁ_ -1 ?EH -_5?_'31 -ER43 13 _nog
Far10 Abdomnales - -4 843 G164 16853 -8.214 -1.072 Bl (v -] 13 ms
Apdominalas FIN
Far11  Veloosdzd - Yelocided FING 16.78357 50730 1:35532 13 E_3-¢ﬁﬂ' 18,69264 12,364 13 0o
Far12 Resislencia- «1.B5TY 15118 4041 -3.301 - 9847 -4,5495 13 oo

Fesistencia FIN

FUENTE: Elaboracitn propia usando el IMB SPSS 24 Statistics.
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Tabla 8.9 Estadisticas de muestras emparejadas de nifias del GE.

Estadisticas de muestras emparejadas

Media de
Desviacion Sror
Wedia I estandar estandar
Pari  Talla 144722 27 7.3859 14233
Talla FIN 149.348 27 B.0045 1.5405
Par2  Peso 54,052 27 10.6964 20585
PesoFIN 57111 37 10.1981 1.9622
Far3  Clrcunferencia 84.767 27 8.3672 16160
Cir FIN 79.759 27 7.7875 14949
Pard  Tricipital 1963 27 3015 580
Tric FIN 20407 27 35275 6769
Fars  IMC 25.585 27 3.2461 £253
MCFIN 25 559 27 27648 5321
Paré  Equilibrio 619 27 5533 1.065
 Equilibrio FIN 467 27 3.203 634
Par7  Flexbilidad 3.07 27 7105 1.385
Flexitiliad FIN 6.96 27 8.781 1690
Par g Salto 100.07 27 17.175 3.30_5 _
Salto FIN 114.00 27 15.247 2034
Par & ﬁtnamum&lna 14.Bi9 _ 27 E.B‘E_ET T414
Din FIN 15.648 7 37308 7180
Par10 Abdominales TIE.UD 27 4,583 882
Abdominales FIN 19,00 27 6.026 1160
Par11 Velocidad  41.7436 27 420566 20038
Velocidad FIN 232022 7 2315 44788
Far12  Resistencia 537 27 5493 1250
Fesistencia FIN 1.807 27 5377 1035

FUENTE: Elaboracién propia usando el IMB SPSS 24 Statistics,
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Tabla 8.9.1 Correlaciones de muestras emparejadas de nifias del GE.

Correlaciones de muestras emparejadas

M Cormrelacion Sin.
Par 1 ~ Talla &Talla FIN b i a9 000
Par2  PesogPesofIN 27 877 000
Par3  Circunferencia & Cir FIN 7 8w oo
Par4  TrcptalgTieFN 27 772 oo
Pars  IMC & IMC FIN 27 17 000
Paré  Equilibric & Equilibrio FIN 27 828 000
Par7  Flexbilidad & Flexibiliad 27 02 001
FIN
Par8  Salto & Salto FIN 27 835 000
Par4 Dinamnmetriama.Dm FlHI 2?_ ..9?4 .l.';ﬂ_ﬂ
Par10 Abdominales & “ 2? _?51 .uhn
Abdominales FIN
J;ar 11 Velocidad & Velocidad EF_ A5 533
FI
Par12 Resistencia g 7 671 000

Resistencia FIN

FUENTE: Elaboracitn propia usando el IME SPSS 24 Statistics

Tabla 8.9.2 Diferencias de muestras emparejadas de nifias del GE.

Prueba de muestras emparejadas

Ditzrencias emparsjadas
95% de infervako ge conflanzs

Media g2 ds I3 diferantis
Desvatlin enar
Wedia sEtanda salandar INESFI04 SupEHar L il 519 ibiatzral)

Far1 Tallg - Talks FIN -4 6254 1.2 2352 -5.1094 -4 1425 -15.669 2% i Ta ]
Par?  Paso-PescFIN -3.0693 2342 1154 -38747 21438 -6.860 2% 000
F‘ar | Cirg HI'I‘I!-_HII‘I tia - Cir FIN ED0OT4 48100 A257 31048 E.9102 ;5-“]9 :ﬁ U'.'Il:
Pard  Triclpfal-Tric FiN ~.?_‘{%é| 2.2388 4347 L6714 1158 1789 26 _.oes
Pars  IMC-IMC FIN 259 1.3158 283 4848 64 02 % 81
Paré  Equilihrio- Equilibrie Fit 1618 4.309 829 186 3123 183 % 078
Far 7 Flaxibilidzd Flaxiniliad -5 BEL 7.266 1.398 -B.7TE3 =305 -4.211 26 Bifi]i]

Fli
Farg Salts - Salto Fily -13.825 9.507 1,830 -17.687 -10.165 -T.812 26 -boo.
FPars Dinamuomestria - Din Fi - B288 8877 1670 -1.172% - 4R8G4 -4 GEE 28 [og
Far10 Aabdominales - -7.000 4114 T892 -8.627 -5.373 -BLE42 1 .ooa

Endominales FIN
Far11  Velocidad- Velocidad FIN 1845333 4.54342 BTad8 1665562 :‘_';_|.:5ﬂ35 :1_._1 G2 % Wil s}
Far12 Resisientia- =1.3704 A8 0547 -1.5650 -1.1 Fi?. -14.470 28 0o

Resistentia Fibl

FUENTE: Elaboracion propia usando el IMB SPSS 24 Statistics.
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PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA

Tabla 9. Horario de actividad fisica semanal.

DIA CAPACIDADES A TRABAJAR TIEMPO
LUNES Actividades recreativas y juegos pre deportivos. | 60 Minutos
MARTES Resistencia y flexibilidad 60 minutos
MIERCOLES Velocidad y coordinacion. 60 minutos
JUEVES Fuerza y Flexibilidad 60 minutos
VIERNES Actividades recreativas y juegos pre deportivos | 60 minutos

FUENTE: Elaboracitn propia.

Tabla 9.1 Actividad fisica dia lunes.

Lunes

Juegos pre-deportivos Tiempo Materiales
Actividades recregtivas
Calentamienta:
- Lubricacidn de las articulaciones
Parte Inicial | ' Estiramiento 10 min. Técnica de ensefianza;
Trote. .mando directo
juego cooperativo .descubrimiento guiada.
Conos
- fundamentos basicos de: Futbaol, Platos
Parte medular basquetbol, voleibal con Aros
variantes, 45 min. Cuerda
- Quemados, pato pato ganso, Pelotas
ponle la cola al dragén, etc. Balones
Globos
Panuelos
Recuperacion:
Parte final Respiracion y relajacidn. 5 min.

FUENTE: Elaboracion propia.
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Tabla 9.2 Actividad fisica dia martes.

Martes Resistencia Tiempo Maoteriales
! Calentamienta:
Lubricacion de las
Parte Inicial articulaciones 10 min.
Estiramiento Técnica de ensefianza:
Trote. -manda directo
juego organizado -Asignacion de tareas
{circuita)
Circuito de resistencia:
-Skipping
-Saltos largos 45 min. Conos
Parte medular -5altos con pies juntos Platos
-Cambios de direcciones de velocidad Aros
-Trote y salto de cuerda Cuerda
-Subir y bajar escalones
Recuperacion:
Parte final Respiracidn y estiramiento. 5 min.
FUENTE: Elaboracion propia.
Tabla 8.3 Actividad fisica dia miércoles.
Miércoles Velocidad Tiempo Materiales
Calentarniento:
| Lubricacion de las
Parte Inicial articulaciones 5 min. Técnica de
Estiramiento ensefanza: .mando directo
Trote. Resolucion de problemas
Carreras de releva Conas
El juego de la oca Platas
Farte medular El gato 50 min. Aros
Blanco y negro Lego's de colores
Recuperacidn:
Farte final Respiracion y estiramienta. 5 min.
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FUENTE: Elaboracién propia.
Tabla 9.4 Actividad fisica dia jueves.

Jueves Fuerza

Tiempo Materiales
Calentamientao:
Lubricacidn de las
Parte Inicial articulaciones 5 min.
Estiramiento Técnica de
Trate. ensefianza: .mando directo
-Asignacién de tareas
{circuita)
Circuito de fuerza:
-Sentadillas
Parte medular -Lagartijas (media) 50 min, Conos
' -Desplantes Platos
-Liga. {fuerza en brazo) Pelotas
-Abdomen Aros
Cuerdas
_ Bastones
Recuperacidn:
Parte final Respiracién y estiramiento. S min.
FUENTE: Elaboracitn propia.
Tabla 9.5 Actividad fisica dia viernes.
Viernes Juegos pre-departivos Tiempo Materiales
Actividades recreativas
I Calentamienta:
- Lubricacidn de las articulaciones
Parte Inicial + Estiramiento 5 rin, Técnica de
< Trote. ensefianza: mando directo
| - Futbol, basquetbol, voleibol con
Parte medular variantes, Conos
+ Quemados, pato pato ganso, 50 min. Platas
ponle la cola al dragdn, etc. Aros
Cuerda
Recuperacidn: :;I::Z
Parte final . Respiracidn y estiramiento. & min,
Globos
Pafiuvelos

FUENTE: Elaboracién propia.
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EVIDENCIAS DE TRABAJO
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