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“El aprendizaje es como una torre, hay que irlo construyendo paso a paso”

Vygotsky.
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Resumen

El presente trabajo evalud los efectos del programa Polimotor realizado durante 16 semanas,
cuatro dias a la semana, una hora diaria sobre las capacidades fisicas, implementado a 20 niflos
pertenecientes al colegio distrital Class de la localidad de Kennedy en la ciudad de Bogota del
grado transicion de preescolar, promedio de edad de los 5 y los 6 afios (m= 5.6 DE + 0,31); el
programa fue comparado con un grupo control de 20 estudiantes con caracteristicas iguales al
iniciar la intervencion. Se evaluaron aspectos de la composicion corporal como talla y peso, se
utiliz6 como instrumento las pruebas de la bateria EUROFIT. El presente estudio es de disefio
experimental, controlado, no aleatorio, de corte longitudinal. Se desarroll6 mediante un disefio
pre y post con un grupo control y uno intervencion. El andlisis estadistico se realizd con el
software SPSS 25 haciendo comparacion de medias con pruebas t de Student para variables
paramétricas y U de Mann Whitney para variables no paramétricas, después de pasar por pruebas
de homocedasticidad (Levene) y normalidad (Shapiro Wilks), en los datos tomados antes y

después la intervencion.

Los resultados obtenidos indican aparentemente los beneficios hallados por Ia
implementacion un programa polimotor sobre las variables de condicion fisica: fuerza, velocidad
aptitud cardiovascular y flexibilidad, el valor de significancia p=<0.05 estuvo a favor del grupo
intervencion. En consecuencia, se evidencia la importancia de realizar actividad fisica

sistematica y regular en esas edades sensibles.

Palabras claves: Ejercicio, Desarrollo de programa, movimiento, preescolar.



Abstract

This paper assessed the effects of the Polymotor program conducted during 16 weeks, four days
a week, a daily hour on physical capacities, implemented to 20 preschool children belonging to
the District Class School in Kennedy/ Bogota, age of 5 to 6 years (m = 5.6 of + 0.31); The
results were evaluated with a control group of 20 students with similar characteristics before
intervention. Body composition was evaluated with size and weight, the tests of the EUROFIT
battery were used as instrument. The present study has an experimental design, is control, non-
randomized and longitudinal. The statistical analysis was carried out with the software SPSS 25
comparing means with Student’s T-tests for parametric variables and U of Mann Whitney for
non-parametric variables, homoscedasticity (Levene) and normality (Shapiro Wilks) was
evaluated. The results obtained indicate apparently benefits by the implementation of program on
the variables of physical condition: strength, velocity, cardiovascular fitness and flexibility,
significance (p =<0.05) was better in the Intervention Group. Consequently, the importance of
systematic and regular physical activity in these sensitive ages is evident.

Key words: Exercise, program development, movement, preschool.
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Introduccion

En Colombia hasta hace muy poco se vienen implementando politicas publicas que
intervienen a la primera infancia, como estrategia nacional existe el programa de cero a siempre
(educacion, 2016) que busca promover y garantizar el desarrollo integral de los nifios y las nifias
en estas edades, realizando un trabajo mancomunado e intersectorial con un enfoque diferencial
y de derechos que aseguren la atencion de acuerdo con su edad, contexto y condicion. Desde alli
cada territorio nacional debe adoptar dichas acciones para su implementacion, para este caso en
concreto esta investigacion se desarrolld en la Ciudad de Bogota, en la institucion Educativa
Distrital Class sede b, donde se encontrd poblacion de primera infancia cursando sus primeros
afios escolares denominados preescolar.

Atendiendo dicha politica, en los colegios distritales se busca generar espacios educativos
integrales donde el nifio y nifa tengan diversidad y exploracion desde todas sus dimensiones, la
investigacion inicid identificando que la institucién no contaba en su curriculo con la asignacion
académica de educacion fisica y por consiguiente, es evidente la falta de un profesional
especializado en esta area, siendo un factor determinante en el desarrollo integral de la poblacion
en estudio. El preescolar es la etapa donde el nifio esta en pleno proceso de crecimiento corporal,
y sus sistemas estdn en proceso de maduracidon, es imprescindible reconocer el papel
fundamental del desarrollo de habilidades motrices en el desarrollo integral, ya que el proceso
motor va ligado al desarrollo en general del nifio.

Es entonces el preescolar la etapa oportuna para iniciar estimulacion, exploracion de
todos los procesos de los nifios, por tal razon la investigacion tomd como referencia dos grupos,

uno de control, el cual no tenia ninglin estimulo motriz al no contar con la asignatura de



educacion fisica, y un grupo intervencion donde se implementd un programa Polimotor, que
tomo la actividad fisica y su relacion con las demds dimensiones creando estimulos desde las
diferentes capacidades fisicas como la fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad, unido a un
trabajo motriz y coordinativo. Se realizé la valoracion de los dos grupos utilizando la bateria
Eurofit, protocolo que ayuda a conocer la condicion fisica, se implemento el programa Polimotor
y finalmente se volvio a realizar la valoracion a los dos grupos utilizando el mismo método, en
aras de cotejar cambios y efectos entre los dos grupos.

El aporte de la presente investigacion a la préactica pedagogica del preescolar es benéfico,
ayuda a contrastar los efectos positivos de la implementacion de programas de actividad fisica
sistematica con objetivos claros, comparando el proceso de mejora y crecimiento en los dos
grupos, donde se aportaran recomendaciones pertinentes a la institucion en busca de aplicar

planes de mejora e implementacion de programas de actividad fisica.



CAPITULO 1

1.1 Planteamiento del problema

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas sobresaliente en el
mundo. Dicho factor viene en aumento en muchos paises, lo que influye directamente en la
prevalencia de enfermedades no transmisibles (OMS, Recomendaciones mundiales sobre
actividad fisica para la salud, 2010), en la actualidad se ha incrementado en la poblacion infantil,
provocando problemas fisicos, alteraciones de la salud, obesidad y falencias motoras (Hesketh,
2017). Un factor primordial en esta problematica surge de las nuevas dinamicas de las familias,
las cuales durante el dia no poseen el tiempo para cuidar y empoderarse del tiempo libre de los
nifios, sumado a esto, la inseguridad y alta vulnerabilidad en las ciudades, en Colombia el 57,9%
de los niflos y 67% de los adolescentes dedican 2 horas o mas a ver television o jugar
videojuegos (ICBF, 2010). De igual forma, se evidencia que en la poblacion de estudio, tanto a
nivel nacional y distrital, es bajo el nivel de actividad fisica programada dentro de los contenidos
curriculares (Hesketh, 2017). Segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional del 2010,
13,7% de los nifios de 5 a 9 afios sufren de sobre peso (ICBF, 2010), y el estudio ISCOLE, 7,7%
de los nifios y 3,6% de las nifias en Bogota presentaban obesidad, ademads, la obesidad se asocid
negativamente con la duracion del suefio y los minutos de actividad fisica moderada a vigorosa
(Katzmarzyk Pt, 2015). En Bogota segun el reporte de las pruebas SER, el 55% de los nifos y
49% de las nifias presentaron una condicién aerobica, evaluada mediante VO indirecto,
saludable. En cuanto a la condicion muscular, el 55% de los niflos y 47% de las nifias
presentaron una condicion muscular saludable, sin embargo, se evidencia gran falencia, ya que

las pruebas solo fueron aplicadas a grados superiores, y en la actualidad se desconoce el estado



de la condicion fisica de la poblacion preescolar. En la Institucion educativa Class los estudiantes
del grado transicion pertenecientes al ciclo de educacion inicial no tienen espacios curriculares
desde la educacion fisica ni tampoco existe profesor especializado para esta labor, esta falencia
dificulta el desarrollo de la dimension corporal al no contar con un programa de educacion fisica,
es de resaltar que aunque las docentes promueven la estimulacién motriz, no es un proceso
consciente, ni estructurado, que aporte significativamente al desarrollo motor que necesita esta
poblacion. Al revisar la literatura se encontraron pocas investigaciones donde relacionaron,
causas u efectos entre actividad fisica libre y sistematica, el juego, o programas de interacciones
motrices, sobre el optimo desarrollo de las capacidades fisicas, de igual forma, los estudios
encontrados en muchas ocasiones les falta especificidad en la intensidad de la practica de
actividad fisica y poca rigurosidad metodoldgica (OEA, 2010), y otros estudios se limitan a
describir y caracterizar y no aplican procesos de intervencion que permitan visualizar cambios al
realizar los mismos. A partir de esta problemadtica, es necesario trabajar con esta poblacion,
estableciendo desde la normativa, el desarrollo curricular desde la actividad fisica, realizando
acciones que se establezcan dentro de las areas académicas con intensidad horaria semanal
acorde a las recomendaciones dadas por la OMS de intensidad de leve a moderada y vigorosa,
con diferentes estimulos psicomotores y fisicos, para estimular las habilidades y capacidades

fisicas, llegando a establecer como pregunta de investigacion:

1.2 Pregunta de investigacion

(Qué efectos tiene implementar un programa Polimotor, durante 16 semanas, cuatro dias
a la semana, una hora diaria en nifios y nifas de 5 y 6 afios pertenecientes al grado transicion de

preescolar del colegio distrital CLASS IED, en el desarrollo de las capacidades fisicas?



1.3 Justificacion

Segun el estudio FUPRECOL, 55% de los nifios y nifias bogotanos tenian una condicion fisica
aerdbica no saludable, demostrando prevalencias en ninas (70% vs. 40%; p<0,001) (Gualteros
JA, 2015), a su vez, en Cali, 60% de las nifias y 52% de los nifios de 10 a 15 afios, no tuvieron el
suficiente consumo méaximo de oxigeno para alcanzar el umbral de salud aerdbica (Aguilar A,
2011), en Bucaramanga, 72,8% de las nifas y 72% de los nifios (8-14 afios) no alcanzaron el
numero de recorridos de 20 metros en la prueba PACER, requeridos para alcanzar el umbral de
salud aerdbica (Cohen DD, 2014), por consiguiente, esta problematica identificada en la
poblacion escolar fue el foco motivador al momento de plantear este estudio, tomando como
prioridad la edad comprendida entre los 5 y 6 afios, edad poblacional idonea para empezar a
investigar e intervenir, por los escasos estudios aplicados en la misma, siendo alli la edad donde
el nifo requiere mayor estimulacion motriz y toda experiencia es significativa, y amplia su
acervo motor fundamental para el desarrollo 6ptimo de todas sus dimensiones, estudios han
validado que la préctica de actividad fisica en edades tempranas aporta beneficios para la salud,
disminuyendo el riesgo de las enfermedades no trasmisibles (ENT), mejorando la funcion
cognitiva y la inclusién social (Janssen I, 2015).

La estrategia mas asertiva frente a las problematicas anteriormente referenciadas es implementar
programas polimotores rigurosos y efectivos que estimulen de forma global el desarrollo de las
capacidades fisicas. Este programa se debe planificar acorde a las necesidades de los nifios,
utilizando el juego en situaciones cotidianas y axiologicas, que permitan generar desde los

primeros afios de vida, habitos saludables, que se van consolidando a lo largo de la infancia y de



la adolescencia, como resultado tendremos inmerso en nuestra sociedad un adulto sano y
consiente de sus buenas practicas saludables.

Por tal razdn, este estudio tiene un impacto positivo en la sociedad, brinddndole una herramienta
pedagégica al Ministerio de Educacion para que las respectivas secretarias avalen y apliquen
estos programas benéficos en todas las instituciones a nivel nacional y sea un primer paso para
proponer cambios en las politicas educativas (Nah, 2014).

Por ultimo, este estudio abre la brecha a un area de trabajo que poco se ha investigado, y le da la
oportunidad a los licenciados y otros actores de la educacion tener un referente inicial en los
procesos de la primera infancia, invitdndolos a intervenir y proponer acciones interdisciplinarias,
que respalden la importancia de implementar la educacién fisica en el curriculo del preescolar,
asignando mayor frecuencia e intensidad semanal de actividad fisica, con el fin de disminuir el
tiempo dedicado en pantallas electronicas, situacion que ayudara a reducir los indices de

sedentarismo en los niflos y generar habitos saludables. (ICBF, 2010).



CAPITULO 2
2. MARCO TEORICO

2.1 La infancia

La infancia segiin Jean Piaget hace referencia a los primeros afios de vida categorizado en
un periodo preoperacional donde el nifio se interesa por estimular sus 6rganos de los sentidos,
explora movimientos manipulando objetos que se encuentre a su alcance y adquiere funciones
basicas como manejar sus manos, ponerse de pie, hablar y desplazarse por su cuenta. Es la
segunda de las etapas dentro del desarrollo del ser humano, posterior a la etapa prenatal y
antecede a la etapa de la nifiez (Musen, 1972). Etapa comprendida desde la gestacion y los
primeros 7 afnos de vida, se caracteriza por los cambios rapidos que ocurren, siendo una etapa
fundamental y decisiva, varios autores afirman que el desarrollo que ocurre en la edad temprana
afecta la conducta posterior, por tal razéon toda la estimulacion y experiencias significativas
ayudan a solidificar mejores procesos a futuro, de alli depende el desarrollo de la dimension

motora, lingiiistica, socio afectiva y cognitiva (Musen, 1972).

Fases del Desarrollo Motor: Teorias propuestas por Piaget, Gesell y Wallon entre otros aportan
elementos para entender el desarrollo motor. En el campo motor dividen los estadios de

desarrollo por fases (Gallahue & Ozmun, 2005), siendo estas:

a. Fase de movimientos reflejos, con dos estadios el de los reflejos arcaicos y el de
reflejos de enderezamiento y va de los (0) meses a (1) afio.
b. Fase de movimientos rudimentarios con los estadios de inhibicion de reflejos y pre-

control:; de 1 a 2 afios.



c. Fase de movimientos fundamentales con tres estadios sin nombre especial pero que
van de los 2 a los 7 afios en la cual se puede asumir de la maduracion general del
movimiento.

d. Fase de movimientos aplicados al deporte con tres estadios que van de lo general

hasta lo especializado y que inicia desde los 7 hasta los 20 afios.

El proceso de desarrollo humano involucra factores genéticos y ambientales que van
influyendo en el desarrollo cerebral y modelando la conducta, las emociones, la estructura fisica,
las habilidades cognitivas y la personalidad, permitiendo asi que el ser humano se adapte a su
entorno, la OEA (OEA, 2010) define qué; “La primera infancia estd marcada por un notable
crecimiento fisico y significativo desarrollo sensorial y perceptivo. También se despiertan
habilidades emocionales, intelectuales y sociales, asi como el desarrollo del lenguaje y las
diversas formas de expresion: cantar, bailar, moverse, llorar, pintar, hablar. Son actividades que
no conllevan gran dificultad, esta etapa que abarca desde el nacimiento hasta los ocho afios, la
primera infancia marca el periodo mas significativo en la formacion del individuo, puesto que en
ella se estructuran las bases del desarrollo y de la personalidad”. La infancia es una etapa en la
que ocurren muchos otros cambios, tanto en el nifio y su entorno, segun la Universidad de
Lincoln Nebraska (Nebraska., (2016), el ritmo de crecimiento fisico del nifio es mas bajo que
durante la primera infancia, los musculos grandes son mas féciles de controlar que los musculos
pequefios, en esta etapa el nifio es capaz de manejar herramientas y materiales méas habilmente
que durante los afios preescolares, puede lanzar pelotas de diferentes tamafios mejor de lo que
pueden atraparlas. Se aconseja que el profesional en educacion fisica y deporte planifique

actividades que usen habilidades motoras grandes e introduzca las habilidades motrices finas,



una a la vez ya que la coordinacion y el control muscular es desigual e incompleto, por medio de
nuevas actividades fisicas que requieran coordinacidén, como patinaje sobre ruedas, andar en
bicicleta, saltar la cuerda y simples juegos al aire libre, planeando tareas que no requieran
perfeccion y que puedan ser completados con éxito, es aconsejable planificar una serie de
actividades pequeiias divididas por cortos periodos de ejercicio fisico en lugar de sesiones largas
(Nebraska, 2016). En esta etapa el niflo estd aprendiendo a jugar cooperativamente, aunque
prefiere trabajar en pequenos grupos de dos o tres, tiende a enfocarse en su propio trabajo o
juego, de tal forma que puede participar en actividades grupales, el docente del area de
educacion fisica podra usar juegos imaginarios que involucren situaciones de la vida real, resulta
ser una metodologia efectiva para la edad (Nebraska, 2016). La infancia entonces es una etapa
para ser tratada de cerca, siendo necesario redireccionar la educacion familiar y la institucional
bajo un objetivo en comun sobre las experiencias fisicas, sociales, emocionales, cognitivas y
sensoriales, a las cuales estan expuestos los nifios y nifias. En este sentido, padres, educadores,
psicologos, y toda persona que conviva con un nifio, lleva una enorme responsabilidad sobre sus
hombros, al conocer como se da el proceso de desarrollo en la infancia para entender como
estimularlo adecuadamente (Campos, 2010). En los primeros afios de vida, el proceso de
conexion sindptica y la plasticidad cerebral son exuberantes (Campos, 2010) pues, a diferencia
del cuerpo, el cerebro no anade tantas células después del nacimiento, pero si hace crecer las
prolongaciones de las mismas provocando un sistema de comunicacién fenomenal, “La
explosion de sinapsis para la estructuracion significativa de esta compleja red neuronal va
permitiendo el despertar paralelo de muchas habilidades sensoriales, motoras, cognitivas,
sociales y emocionales que permitiran al nifio integrarse al mundo que lo rodea, crecer y

desarrollarse” (p.50).



En la infancia se viven procesos paralelos, el crecimiento y el desarrollo, proceso de
incremento de la masa de un ser vivo, que se produce por el aumento del numero de células o de
la masa celular; “El crecimiento es un cambio fisico que se puede medir cuantitativamente, talla,
el tamano 6seo.” (Campos, 2010). El crecimiento y desarrollo son procesos continuos,

ordenados y secuenciales, que reciben la influencia de factores madurativos, ambientales
y genéticos, el crecimiento y el desarrollo se producen en sentido céfalo caudal y progresan en
modo centrifugo, el crecimiento evoluciona desde lo sencillo a lo complejo o desde actos
aislados a actos integrados, el desarrollo se hace cada vez més diferenciado (respuesta general a
una respuesta especializada), determinados por estadios de crecimiento que avanzan a distintos
ritmos (Campos, 2010). El pensamiento magico y egocéntrico del preescolar es reemplazado en
esta etapa por otro mas racional, donde el nifio es capaz de observar el mundo que lo rodea desde
una perspectiva mas objetiva, lo que significa una fuente inagotable de conocimientos, es capaz
de separar la fantasia de lo real, de elaborar un pensamiento mas légico y de aplicar reglas
basadas en conclusiones de fendémenos observables, después de los primeros dos o tres afos de
escuela, los niflos comienzan a desarrollar juegos de estrategia, basados en reglas claras,
aprovechando sus nuevos dominios intelectuales, comienzan a especializarse en los temas de
mayor interés como, ciencias, deportes, video juegos (Campos, 2010). Simultdneamente el nifio
continuard con mayor fuerza el proceso de separacion de sus padres, logrando asi el grado
necesario de autonomia para incursionar en otro medio social, donde sus compafieros comienzan
a constituirse en referentes significativos, durante la edad escolar, la velocidad de crecimiento
llega a su punto mas lento antes de comenzar con el estiron puberal, el nifio crece a razén de 5 a
6 centimetros en promedio y aumenta alrededor de 3 kilos en un afio, el perimetro craneano sélo

crece 2 a 3 centimetros en todo el periodo (Campos,2010).



Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia, entre los 5 a 8 afios, el nifio desarrolla
curiosidad sobre las personas y como el mundo funciona, muestra mas interés en niimeros, letras,
y obtiene mas confianza y usa palabras para expresar sentimientos, juega cooperativamente y

desarrolla interés en productos finales (UNICEF,2015).

2.1.2 Caracteristicas Fisicas y Fisiologicas de los infantes en edad preescolar

En este apartado se especifica lo que hacen los nifios a esta edad en cuanto a su forma
fisica y al funcionamiento de sus sistemas, segin Andrade, Previnaire y Sturbois (Andrade,
1990) el crecimiento es un proceso continuo que presenta ciertas particularidades, donde
intervienen multiples factores, entre las edades de 2 a 10 afios, se presenta una lenta
desaceleracion de la velocidad de crecimiento, y desde los 10 afos hasta el pico de crecimiento
que marca la pubertad, méas o menos 4 a 5 cm por ano. Con excepcion de un pequefio pico de los
7 afios, aparentemente relacionado con la llamada pubertad suprarrenal. Los autores
anteriormente referenciados indican que; “En los nifios sedentarios, el consumo maximo de
oxigeno (VO2 max.) en valores absolutos aumenta de manera continua durante el crecimiento,
dando los siguientes resultados, de 6 a 11 afios pasa de 1,16 a 1,74 L/min, es decir se incrementa
en 50%, en las nifias sedentarias se observa una evolucion paralela en el periodo de 6 a 11 afos,
durante el que pasa de 0,98 a 1,47 L/min (incremento del 50%), durante el crecimiento es muy
importante expresar el valor del VO,méax en funcion del peso corporal, el valor que asi se obtiene
sera relativamente independiente de las variaciones biométricas ligadas al crecimiento.
Expresado de esta manera constatamos que el VO, méx/Kg/min disminuye en hombres y mujeres
durante el crecimiento, no obstante, existe una diferencia significativamente mayor en los

hombres.”



La primera infancia es una etapa que comprende desde el nacimiento hasta los seis afios,
en ella se evidencian en el nifio conductas que ponen de manifiesto el desarrollo psicomotor que
se estd produciendo en su organismo, los nifios evolucionan experimentando conductas
relacionadas con lo motriz, lo adaptativo, el lenguaje, lo personal y lo social (Barone, 2015); “a
los tres afios, el sentido del equilibrio se halla mas desarrollado, camina mas seguro, firme y
erguido, corre y se detiene sin dificultad, su vocabulario y su capacidad de comprender nuevas
palabras se acrecienta, a los tres afios y medio controla sus esfinteres también durante la noche, a
los cuatro afios camina y corre con mayor seguridad, sube y baja escaleras apoyando un pie en
cada escalon, maneja el 1apiz con una sola mano, realiza figuras humanas sencillas, copia y
distingue letras, quiere hacer mas cosas por si mismo, como servirse la comida, vestirse y
desvestirse, ir al retrete, lavarse los dientes, etc. (Gomez, 2003). A los cinco afios dibuja figuras
humanas més o menos complejas, posee aptitudes fisicas y coordinacion bien desarrolladas, al
finalizar la segunda infancia, entre los diez y los doce afios, cuando todavia estan cumpliendo sus
estudios primeros comienza a presentarse los primeros signos de desarrollo prepuberal y también
los cambios corporales” (Gomez, 2003). Frente al desarrollo motriz de los nifios, se demuestra
como una conducta natural caracteristica de nuestra especie y particular en cada persona, se
ajusta a las necesidades especificas del movimiento y es condicionado por la influencia del
entorno (Gomez, 2003). Gomez indica que el desarrollo motriz estd determinado por las etapas
del desarrollo de los nifios y que depende de los estados de madurez de los diferentes sistemas
organicos, tal es el caso del sistema nervioso central donde se generan todos los procesos de la
actividad motora y el sistema 6seo cuyo crecimiento limita la movilidad (Gomez, 2003). El
aprendizaje motor es un proceso que avanza de manera ordenada y lineal siguiendo una serie de

fases o estadios, todo nuevo aprendizaje se organiza de manera secuenciada y progresiva,



integrando las estructuras aprendidas a las nuevas estructuras, para Meinel y Schnabel (Meinel,
1988) estas fases son coordinacion global, coordinacién fina, y estabilizacion de la coordinacion
fina y desarrollo de la disponibilidad variable de la técnica, siendo un proceso continuo que hace
que el nifio capte, elabore, programe, ejecute, corrija, capte nuevamente, reelabore, y vuelva a
ejecutar. En Meinel y Schnabel (Meinel, 1988) la secuencia global del proceso de adquisicion se
describe como un conjunto de pasos, de los cuales son caracteristicos los siguientes: percepcion
del estudiante de lo que debe realizar, captacion de los elementos importantes de la tarea en
cuestion, elaboracion del comportamiento motor, realizacion de la respuesta, conocimiento de los
resultados. La Organizaciéon mundial de la salud-OMS (OMS, 2010), presenta los patrones de
crecimiento infantil como la herramienta fundamental para el sistema de vigilancia y
seguimiento nutricional de un nifio o nifia, siendo este un instrumento clave para la verificacion y
medicion de indicadores de salud y nutriciéon. A continuacion, en la ilustracion 2, 3 se evidencian
los percentiles para la variable de peso por edad y género, y en la ilustracion 4 y 5 se evidencian

los percentiles para la variable de la estatura por edad y género.

Ilustracion 1 Peso para las edades niiias
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Ilustracién 2 Peso para la edad nifios
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Fuente; tomada de https://www.aepap.org/sites/default/files/curvas_oms.pdf.

Tlustracion 3 Estatura para la edad nifias
Estatura para la edad niiias. Percentiles (2-5 aiios)
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Fuente; tomada de https://www.aepap.org/sites/default/files/curvas_oms.pdf.

Tlustracion 4 Estatura para la edad nifios
Estatura para la edad niiios. Percentiles (2 a 5 afios)
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2.2 Obesidad y sobrepeso en infantes

El sobrepeso y la obesidad segin la OMS se definen como “una acumulacion anormal o

excesiva de grasa que supone un riesgo para la salud”. Hoy hacen menos actividad fisica, y

ocupan su tiempo en el televisor, computador o videojuegos, producto de un ritmo de vida en un

entorno familiar saturado, donde se dispone de menos espacios para la recreacion y la sana

alimentacion. La obesidad y sobrepeso en niflos aumenta la posibilidad que desarrollen

enfermedades no transmisibles y problemas graves como:

Diabetes tipo 2

Hipertension arterial

Colesterol alto

Enfermedades cardiovasculares

Problemas 6seos y articulares

Pérdida de vitalidad y problemas para respirar

Enfermedades hepaticas y de las vias biliares

Problemas emocionales: baja autoestima

Habitos alimentarios insanos y trastornos de la conducta alimentaria (anorexia y bulimia)

La prevencion y el tratamiento del sobrepeso y de la obesidad durante la infancia pueden

reducir el riesgo de desarrollar estas afecciones durante la etapa adulta. El organismo en esta

etapa sufre una serie de cambios fisiolégicos muy rapidos a medida que van creciendo, por tal

motivo para su medicion y dependiendo de la edad y el sexo existen varios métodos para

determinar su estado (OMS, Sobrepeso y obesidad infantiles, 2016).



La OMS establece el sobrepeso con mas de una desviacion tipica por encima de la
mediana establecida, y la obesidad con mas de dos desviaciones tipicas por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil.

Existe otra forma de identificar la presencia:

e Peso por debajo de lo normal: IMC inferior al percentil 5

e Peso normal: IMC entre los percentiles 5 y menos de 85

e Sobrepeso: IMC entre los percentiles 85 y menos de 95

e Obesidad: IMC superior al percentil 95

La obesidad infantil segun Ortega (Ortega, 2014) es uno de los problemas de salud publica
mas graves del siglo XXI, este problema es mundial y est4 afectando progresivamente a muchos
paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. La OMS (Ortega, 2014)
calcula que, en 2016, mas de 41 millones de nifios menores de cinco afios en todo el mundo
tenian sobrepeso o eran obesos, cerca de la mitad de los nifios menores de cinco afios con
sobrepeso u obesidad vivian en Asia y una cuarta parte vivian en africa; “los nifios obesos y con
sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen mas probabilidades de
padecer a edades mdas tempranas enfermedades no transmisibles como la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares, el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades conexas son en
gran medida prevenibles. Pinzén (Pinzén, 2014) en el tercer mundo, clasicamente la
disponibilidad de alimentos y situacion econdémica, han condicionado la desnutricion como
diagnostico comun; ahora estos paises se encuentran en vias de desarrollo, presentandose un
nuevo fendomeno: existe mejor capacidad econdmica y disponibilidad de alimentos, a lo que se
suma un mayor numero de padres trabajadores, lo cual facilita en los menores o en sus

cuidadores, autonomia para el consumo de alimentos, entrando el sobrepeso y obesidad al



escenario nutricional. Cuando estos trastornos se presentan en la edad pedidtrica, el impacto es
mayor, pues es una poblaciéon vulnerable que ademads tiene la responsabilidad de habitos y
costumbres sobre generaciones futuras. Pinzon (Pinzon, 2014) senala que; “Historicamente el
peso ha tenido varias connotaciones, cambiando segin los pardmetros culturales de belleza y
posicion social: desde la referencia con deidades en la mitologia y la belleza curvilinea y su
relacion con la opulencia en la Europa medieval y renacentista hasta los patrones casi anoréxicos
de la moda actual que generan, tanto en padres como en nifios y adolescentes, la disyuntiva
acerca de cudl debe ser el peso ideal. De la misma forma, los trastornos de alimentacion estan
cobrando vital importancia en la poblacion pediatrica pues, tanto el exceso caldrico como la
depresion, son factores causales de alta morbimortalidad” (p.11) (Pinzo6n, 2014).

Segiin Pinzon, son muchos los factores relacionados con la obesidad; aunque mas del
90% de las causas estan relacionadas con la ingesta caldrica, cada vez se da mas importancia a
los factores genéticos y programacion intrauterina, también hay varios estudios que identifican
comportamientos compulsivos y ansiosos en el patron de alimentacion de los nifios obesos,
importante indagar en los aspectos psicoldgicos, con la ayuda de un grupo multidisciplinario que
llegue a la identificaciéon y tratamiento de los mismos (Pinzon, 2014). A partir de estas
problematicas que se estan presentando a edades tempranas, es fundamental retomar y aplicar las
recomendaciones dadas por la OMS, donde debe primar las actividades libres, diarias de caracter
aerdbico que sumen 180 minutos en edad preescolar (Tremblay MS, 2012), a nivel
cardiovascular, se debe realizar actividad fisica moderada de 30 minutos diarios que puede
prevenir los procesos degenerativos como la arteriosclerosis o la hipertension, puesto que

empiezan a producirse desde la infancia (Bafuelos, 1996).



La actividad aerdbica produce una reduccion de la presion sistolica y diastdlica en
adolescentes hipertensos, a partir de los tres meses de trabajo (Marcos Becerro, 1989).

La actividad fisica regular esta inversamente relacionada con los factores de riesgo
cardiovascular colesterol y sobrepeso, tanto en adultos como en nifios (Sallis, 1988). A nivel
6seo, la interrelacion entre una alimentacion completa y balanceada y el ejercicio adecuado,
desarrollando la fuerza dinamica en base a la movilizacion de resistencias livianas, favorece una
mejor salud esquelética y un correcto desarrollo y crecimiento del nifio (D’ Amours, 1988).

Segtn el Hospital Seattle Children's, los nifios de edad preescolar necesitan pasar mucho
tiempo en juegos activos, a esta edad se recomienda al menos 3 horas (180 minutos) diarias
jugando, donde recomiendan que las actividades sean variadas y agradables, realizando
gjercicios como: correr, montar bicicleta, saltar lazo, nadar, etc. (Children's, 2009).

Barone describe dentro de los multiples beneficios del ejercicio, donde el nifio aumenta la
confianza en si mismo, aumenta la fortaleza fisica y la coordinacidn, se controla el peso y hay
menos riesgo de desarrollar diabetes, problemas cardiacos y otros problemas de salud, nifios y

adolescentes en buen estado fisico tienden a ser asi de adultos (Barone, 2015).

2.3 Efectos del ejercicio sobre las capacidades fisicas en infantes

2.3.1 Equilibrio

El proceso del equilibrio se basa en dos factores: el sentido adecuado sensorial y la funcion
muscular. El fortalecimiento de los musculos puede mejorar su funcion; de hecho, el equilibrio
es el resultado de la interacciéon de los componentes sensoriales, tales como los sistemas
vestibulares, visual, de propiocepcion y sensibilidad, que coordinan las contracciones de los

musculos de los miembros inferiores.



Una de las variables medidas en el protocolo Eurofit es el equilibrio, mediante la prueba
denominada flamenco; en general se ha observado que el equilibrio en nifios mejora con el
entrenamiento, en un estudio realizado en la Universidad de Hong Kong se compar6 la
efectividad en las estrategias de equilibrio y el rendimiento neuromuscular entre dos programas,
uno de entrenamiento de movimiento funcional especifico (FMPT) y otro de entrenamiento de
movimiento funcional (FMT), y un grupo control que realiz6 su clase de educacion fisica
habitual, el estudio se realizd en nifos con trastorno de coordinacion del desarrollo (DCD), el
cual evidencid que hubo mayores mejoras a nivel del equilibrio a los 3 meses en los grupos de
FMPT y FMT, aunque al realizar la comparacion entre grupos , no se encontraron diferencias
significativas entre ellos. En las pruebas de estrategias de equilibrio tanto el entrenamiento
FMPT y FMT mejoraron en las evaluaciones siendo mejor el grupo FMT, mencionan ellos, por
el aporte del uso de retroalimentacion con electromiografia, que puede ayudar a mejorar la
plasticidad del SNC, asociado a la mejoria de la velocidad de producciéon de fuerza muscular en
los flexores de rodilla. Se concluye que implementar programas de movimiento funcional
especificos permiten estimular el rendimiento neuromuscular y el equilibrio con tareas
sensoriales en nifios con DCD (Shirley SM Fong, 2016) con resultados ligeramente mayores al
compararlos con aquellos niflos que reciben Unicamente la clase de educacion fisica,

probablemente sea un aspecto a tener en cuenta en otros tipos de poblacion.

Ademas, en la revision sistemdtica y meta andlisis realizado por Muehlbauer, Gollhofer y
Granache, quienes revisaron 37 estudios identificados en PubMed, Web of Science y
SPORTDiscus hasta marzo de 2015, los estudios incluidos se codificaron segun la edad: en
nifios: 6-12 afios, adolescentes: 13-18 afos, adultos jovenes: 19-44 anos, adultos de mediana

edad: 45-64 afios y adultos mayores 65 afios. El objetivo de la revision fue caracterizar las



asociaciones entre el equilibrio y la fuerza y potencia muscular de los miembros inferiores en
individuos sanos a lo largo de la vida (nifios, jovenes, adultos, ancianos). Tres estudios
examinaron estas asociaciones en nifos. En conclusion, encontraron asociaciones pequeias entre
el equilibrio y la fuerza y potencia muscular de las extremidades inferiores, independientes al
grupo de edad, ademas, se encontraron coeficientes de correlaciéon de pequefio tamafio pero
significativamente mayores entre las mediciones del equilibrio dindmico en estado estacionario y
la fuerza maxima en nifios (r= 0,57) en comparacion con los jovenes (r = 0,09) y adultos mayores
(r =0,35), es decir, evidenciaron mayor valor de r en nifios que en adultos jovenes y viejos, asi
como en adultos mayores que en adultos jovenes. Donde demostraron que estos componentes
neuromusculares son independientes entre si, y por consiguiente la edad de maduracién puede
tener un impacto en la asociacion de los componentes del equilibrio y la fuerza muscular de los
miembros inferiores, lo que se recomienda en nifios es el trabajo de fuerza méaxima para
potencializar el desarrollo del equilibrio, aunque la asociacion es moderada (Muehlbauer T1,

2015).

Por tultimo, un estudio evalu6 los efectos de un programa de entrenamiento de la fuerza con
Theraband durante 24 sesiones sobre el equilibrio en nifios con trastorno del desarrollo de la
coordinacion, se establecieron dos grupos de manera aleatoria de nifios entre 7 y 9 afios, el grupo
intervencion con (n = 15) y el de control (n = 15). El grupo experimental recibié entrenamiento
de fuerza utilizando ejercicios con Theraband y el grupo de control recibi6 ejercicios normales
de la clase de educacion fisica. La fuerza isométrica de los musculos abductores de la cadera y
los flexores plantares se midi6 con un dinamometro de mano, y el equilibrio estatico y dindmico
se evalud con la prueba Bruininks-Oseretsky de competencia motriz, segunda ediciéon (BOT-2).

Inicialmente, el programa de entrenamiento de fuerza aumentd significativamente la fuerza



muscular en nifios con DCD (P<0,001) y se asocié a mejoria en su rendimiento de equilibrio
estatico (P<0,05); sin embargo, estos ejercicios no tuvieron un efecto significativo en su
rendimiento de equilibrio dindmico (P>0,05). Por tal razén, se recomienda incluir en los
programas poli motores acciones que involucren la fuerza isométrica y trabajo con Theraband en

todos los grupos musculares cuando se busque mejorar el equilibrio estatico (Kordi H1, 2016).

2.3.2 Fuerza

Hallazgos recientes indican que la participacion en programas de entrenamiento en fuerza ofrece
beneficios como: mejora la fuerza, el rendimiento de las habilidades motoras, facilita el control
del peso, fortalece los huesos y disminuye la probabilidad de lesiones en nifios, a su vez estos
programas generan adherencia en los nifios creando habitos que se adoptan a lo largo de la vida.
El estudio realizado por Henriksson et al, busco la asociacion entre el porcentaje de masa grasa y
el porcentaje de masa libre de grasa con la aptitud fisica en nifos de 4 afios, ademas, evalu6 la
condicién fisica usando PREFIT (prueba de aptitud en los nifios de preescolar). En total, este
estudio incluy6 303 nifios (168 nifios y 135 nifias), su edad promedio fue 4,48 + 0,15 afios. Este
estudio determind que un mayor indice de masa grasa se asocia con una deficiente aptitud fisica
en las pruebas aplicadas, en este caso, la prueba de fuerza muscular del tren inferior (13=-0,17,
valor p=0,003). Los resultados también demostraron que a mayor indice de masa libre de grasa
se asocia con una mejor aptitud fisica, especificamente en las pruebas de fuerza muscular del tren
superior (3= 0,22, valor p < 0,001). Por lo tanto, la masa grasa tiene una asociacion
inversamente proporcional con las cualidades fisicas, mientras que la masa libre de grasa se
asocia de manera positiva con una buena aptitud fisica en nifios en edad preescolar, importantes
para la salud actual y futura, identificindose como un marcador importante para la salud actual y

futura de los nifos en estas edades sensibles (Pontus Henriksson 1, 2016).



En nifios se sugiere trabajar la fuerza con auto carga y programas especificos isométricos,
enfocados en la estimulacién neuromuscular y de fortalecimiento de musculos que ayudan al
ajuste postural. En la revision sistemdtica y meta analisis realizada por Lesinski M, Prieske O,
Granacher U, identificaron la relacion efecto y dosis del entrenamiento de fuerza en jovenes
atletas entre (6-18 afios), donde se concluye que el entrenamiento de fuerza planificado segun
sexo, edad y tipo de disciplina es un método eficaz para mejorar el rendimiento, en segunda
instancia sobre las relacion dosis, en la poblacion de 6 afos indican que principalmente se deben
implementar programas de entrenamiento de fuerza con menos repeticiones y mayor intensidad
para mejorar la fuerza y el rendimiento fisico de los atletas jovenes (Pontus Henriksson 1, 2016).
Por otro lado, un estudio realiz6 una intervencidon piloto basada en juegos recreativos,
predeportivos y deportivos dindmicos que involucran todos los segmentos corporales. Esta
intervencion se realizd durante 12 semanas con una duracion de 45 minutos (durante el descanso
mas extenso del colegio), en un contexto lidico. Observaron una modificacion positiva en el
estado nutricional (relacion peso-talla) en aquellos estudiantes clasificados previamente como
obesos o en sobrepeso, se evidencid la modificacion de su estado nutricional hacia el sobrepeso o
normalidad con un valor de p < 0,001, por el contrario, se evidenci6é una disminucion de la fuerza
muscular del tren inferior al terminar el estudio (p < 0,001). En conclusion, la disminucion del
IMC hacia categorias inferiores se asocidé con disminucion estadisticamente significativa en la
fuerza muscular de miembros inferiores, sin afectar la fuerza de miembros superiores después del
periodo de intervencion (Melanie Lesinski, 2016). Por lo tanto, en los programas que ayudan a
reducir el IMC en nifios es importante controlar la pérdida de masa muscular, de tal manera que
es importante que, dentro de un proceso de intervencion, que busca mejorar la fuerza, se debe

planificar ejercicios estructurados y especificos que estimulan directamente el trabajo muscular.



En el estudio realizado por Ayery D. Faigenbaum and Gregory D, identificaron los beneficios,
inquietudes y consideraciones del disefio del programa en entrenamiento en fuerza pediatrico,
indicando como prerrequisito la seguridad, efectividad y que sean programas agradables para el
desarrollo de la fuerza, ademas, las personas que participen deben estar en dptimo estado mental
y fisico. En general afirman que un nifio esté listo para participar en actividades deportivas entre
los 7 y 8 afos, lo que sugiere que puede empezar a explorar programas de entrenamiento en
fuerza sin carga (Faigenbaum, 2010).

Al establecer la combinacion perfecta entre series, repeticiones y ejercicios mas favorables en los
nifios, se sugiere realizar una integracion entre los diferentes métodos de entrenamiento y la
manipulacion adecuada y periddica de las variables a lo largo del programa. El estudio indica
que un programa de entrenamiento en fuerza debe incluir: calentamiento y enfriamiento, donde
se realizan diferentes ejercicios de saltos y ejercicios de movimiento del tren superior e inferior
del cuerpo, con una intensidad moderada a alta, lo que favorece la temperatura corporal, mejora
la excitabilidad de la unidad motora y maximiza los rangos de movimiento. Respecto a la
seleccion y orden de los ejercicios en nifios, sugieren trabajar con el propio peso corporal, con
balones medicinales de poco peso y bandas elasticas, lo que ayuda a mejorar el rendimiento de
las habilidades motrices, el equilibrio y la fuerza general. El estudio recomienda realizar 1-3
series de 6-15 repeticiones en ejercicios de fuerza, y en ejercicios especificos para trabajar
potencia sugieren trabajar 1-3 series de 6 o menos repeticiones. Recomiendan ejercicios que se
enfoquen en los principales grupos musculares en cada sesion, donde primero se trabaje
ejercicios de grupos musculares grandes y luego ejercicios de grupos musculares mas pequenos.

Cuando hablan de intensidad del entrenamiento se refieren a la cantidad de fuerza utilizada en un



ejercicio especifico; el volumen lo definen como la cantidad total de trabajo realizado en una
sesion de entrenamiento, expresada en series, bloques, repeticiones o cantidad de peso utilizado
en cada ejercicio. La intensidad del entrenamiento es el factor mas importante en el disefio de un
programa, siendo la fuerza aplicada el principal estimulo relacionado con los cambios en la
aptitud muscular. Es fundamental reducir el riesgo de lesiones, partiendo que el nifio debe
aprender como realizar los ejercicios de forma correcta con un peso suave para luego aumentar
progresivamente la intensidad y el volumen sin comprometer la técnica de ejecucion. Sugieren
un intervalo de descanso corto (alrededor de 1 minuto) que puede ser suficiente en nifios cuando
realizan ejercicios de fuerza de intensidad moderada. En conclusion, este articulo sugiere que el
desarrollo de un programa de entrenamiento en fuerza en nifilos mejora su salud y condicion
fisica, un nifio que trabaja la fuerza con un programa acorde a su edad tendrd menos
probabilidades de lesiones. Es importante que estos programas se planifiquen, se ejecuten y se

supervisen con entrenadores capacitados y cualificados (Faigenbaum, 2010).

2.3.3 Agilidad y Velocidad

En 1987, definen la agilidad como un “cambio rapido de direcciéon de movimiento” (Altug,
1987) (Pauole, 2000). En 2006 una definicion moderna tomada del estudio clasificacion,
entrenamiento y pruebas de la agilidad una revision sistematica. Segun Sheppard, J. M., &
Young, W. B la definen como el "movimiento rapido de todo el cuerpo con cambio de velocidad
o direccion en respuesta a un estimulo" (Sheppard, 2006). Esta definiciéon conceptual moderna,
condujo a pruebas y métodos de entrenamiento basados en ejercicios de estilo 'zigzag', y a su vez
connota el aspecto cognitivo de la agilidad como una habilidad abierta que debe ser entrenada y

evaluada, para mantener y maximizar de forma especifica en las diferentes disciplinas deportivas



(Sheppard, 2006). A partir de la busqueda primaria y secundaria realizada en revision literaria
sobre evaluacion y desarrollo de la agilidad en deportes de conjunto por Jesse T.W Miller, se
encontraron total de 17 articulos a través de bases de datos como Google scholar, PubMed y
SportDiscus. El proposito de esta revision fue proporcionar un resumen de la literatura y
métodos actuales de agilidad, abordando aspectos fisicos, técnicos y cognitivos. A su vez,
proporcionar a los entrenadores una guia practica de periodizacion y planificacion para
implementar en el entrenamiento de la agilidad , siendo la agilidad un componente importante
para los deportista de conjunto, esto se evidencia en la practica deportiva con la capacidad de
evadir a un oponente y manipular el cuerpo sin perder la posesion del balon, principalmente
existen dos métodos para desarrollar la agilidad, primero el cambio de direccion de velocidad
(C.0.D.S.) y agilidad reactiva. Para evaluar la agilidad, se debe incluir algin tipo de estimulo
para que el deportista reaccione ante el estimulo utilizado (estimulo humano y luminoso), luego
se debe elegir un protocolo de prueba, siendo fundamental que el entrenador tenga en cuenta la
agilidad especifica del contexto del deporte. La revisiéon concluye con aportes significativos
respecto al trabajo estructurado de la agilidad vinculando estimulos humanos y luminosos como
método del entrenamiento, mezclar cambios de direccidon como: hacia adelante, hacia atras, hacia
la izquierda o hacia la derecha, y en diagonales. Los entrenadores tienen el desafio de desarrollar
una practica valida con pruebas especificas al contexto especifico de su deporte. Por otro lado,
entrenar la agilidad mejora una capacidad adicional enfocada en la percepcion y toma de
decisiones. La clave para los entrenadores es comprender la progresion de los ejercicios de
agilidad de habilidades cerradas, con baja complejidad y la velocidad a través de ejercicios
impredecibles de alta velocidad con un estimulo externo (Miller, 2017). Por ultimo, Keiner, M.,

Sander, A., Wirth, K. and Schmidtbleicher, D; en su estudio efectos a largo plazo de



entrenamiento de fuerza sobre el rendimiento de velocidad y cambio de direccion, demostré que
tan solo 15 minutos de entrenamiento de agilidad dos veces por semana producen mejoras en el

rendimiento del deportista (Keiner, 2014).

En consecuencia, un estudio realizado en Sao Paulo (Brasil) en las escuelas de la red publica de
ensenanza, se realizé un estudio cuyo objetivo fue analizar la correlacion entre el rendimiento de
las capacidades fisicas: velocidad y agilidad, y sus relaciones entre edades distintas en 204 nifios
del sexo masculino, con una edad media 8,6 £1,1 afios. Se utilizaron dos pruebas de la aptitud
fisica, siendo la de velocidad un recorrido de 20 metros, y la de agilidad un recorrido que
describe un cuadrado. Las capacidades fisicas de velocidad y agilidad son inherentes al
desarrollo fisico de los nifios y jovenes y tienen también aporte fundamental a la salud. Las
investigaciones recientes enfocan en observar en el transcurrir del tiempo el desarrollo de nifios,
jovenes o deportistas, con el fin de monitorear la maduracion bioldgica. Segun Ross, Leveritt,
Riek, Crowther y colaboradores, los factores asociados al rendimiento de la velocidad y agilidad
es la transferencia rapida de energia, donde predomina la fibra muscular de contraccion rapida,
hay aumento de la excitabilidad de las motos neuronas y de la velocidad de conduccion al
sistema nervioso. Como resultados importantes observaron que existe una fuerte correlacion
entre las edades y la velocidad (r= 0,973), y entre las edades y agilidad (r= 0,994). Con los
resultados se reafirma la idea que con la evolucion de la edad cronologica hay mayor
rendimiento de capacidad de la agilidad y velocidad. A partir de esta conclusion se puede afirmar
que los procesos madurativos en los nifios van asociados a su edad, siendo el principal aliado en
su desarrollo corporal (Santos, 2018). Por ultimo, partiendo del concepto que la agilidad es un
componente importante en el desarrollo del ser humano, segun Florin Teodor Dragos, en su

estudio Acondicionamiento fisico: velocidad y agilidad en el fatbol juvenil, donde define la



agilidad como un "movimiento rapido de todo el cuerpo con cambio de velocidad o direccion en
respuesta a un estimulo", basado en la idea de que la agilidad tiene relaciones con los
componentes fisicos y cognitivos. Por otro lado, el concepto de velocidad es definido como la
capacidad de cubrir una distancia dada tan rapido como sea posible con el esfuerzo maximo al
100%. El estudio resume aspectos tedricos que se han desarrollado frente a la condicion fisica, su
metodologia de entrenamiento de la velocidad y agilidad. Las pautas en general para el
entrenamiento de velocidad consisten en realizar un buen calentamiento, lo que se conoce como
activacion del sistema cardiovascular; durante la secciones es importante ejercer velocidad desde
el comienzo en todos los ejercicios, mantener la postura correcta para acelerar en cualquier
situacion, utilizar el método de repeticion de intervalo segun los diferentes tipos de velocidad, y
para trabajar la velocidad especifica con carreras de 20-40 m, las cuales se deben realizar al
100% con una duracion de 3-5 segundos. El estudio recomienda que en nifios de 5 a 12 afios se
concentre en el desarrollo neuromuscular mediante el uso de ejercicios para la reaccion,
utilizando varios estimulos de inicio, para la velocidad de desplazamiento realizar trabajo con
carreras muy cortas y aumento progresivo de la frecuencia y amplitud de la zancada. Concluye
indicando que los programas de entrenamiento deben enfocarse en el nivel de condicion fisica
individual, y deben incluir ejercicios de entrenamiento especificos que mejoren la aceleracion, la

velocidad maxima y la agilidad (Teodor, 2018).

2.3.4 Aptitud Cardiorrespiratoria

Se ha encontrado que los nifios tienen mejor condicion que los adultos para el trabajo aerdbico,
al tener mejor oxidacion de los lipidos, esto es por una mayor actividad oxidativa de las enzimas,

presentan un mayor flujo sanguineo muscular y mayor cantidad de fibras tipo I (Rodriguez



Martin, 2000). Es claro que la aptitud cardiorrespiratoria esta asociada al consumo de oxigeno, el
cual depende de la edad, el sexo, el peso, la estatura y la AF, partiendo que el VO, aumenta
cuando existe mayor masa muscular, en nifios esta aptitud depende de factores fisioldégicos como
el tamafio del corazon y su volumen sistélico, la capilarizacion de los musculos y la maduracion
de todo el sistema cardiopulmonar quien es el encargado del transportar y oxigenar todas las
células del cuerpo (Berg, 1988).

La aptitud cardiorrespiratoria se refiere a la capacidad del aparato circulatorio, el sistema
respiratorio y muscular para suministrar oxigeno. Este concepto desde la actividad fisica se ha
relacionado con una mejor condicion cardiorrespiratoria, mejor capacidad de dilatacion arterial,
menos rigidez en arterias, y a niveles bajos de riesgo cardio metabolico (Andersen, 2011). En el
estudio realizado por Niina Lintu y colaboradores, investigaron sobre las determinantes de la
aptitud cardiorrespiratoria en 339 nifos (162 nifias, 177 niflos) de 6 a 8 afios, el objetivo del
estudio fue realizar asociaciones de la aptitud cardiorrespiratoria por separado segun la edad, con
las siguientes variables: el descanso, la frecuencia cardiaca méaxima, presion arterial sistolica y
diastélica en reposo, composicion corporal, factores bioquimicos, fuerza de empunadura,
equilibrio, aplicacion del cuestionario de actividad fisica Panic. Las asociaciones univariadas de
la aptitud cardio respiratorio y sus posibles determinantes, las estimaron con coeficientes de
correlacién de Pearson para variables continuas y con Coeficientes de correlacion de rango de
Spearman para variables dicotdmicas. Después de detectar los determinantes mas fuertes de la
aptitud cardiorrespiratoria uno por uno el estudio identifico en las nifas las siguientes variables
con mayor significancia, a las cuales le aplicaron modelos de regresion lineal.: la frecuencia
cardiaca (FC; coeficiente de regresion estandarizado (B =0,31, y valor P<0,001), actividad fisica

no supervisada ($=0,29 y valor P<0,001), masa magra corporal (f=0,23 y valor P=0,001) y en la



prueba de equilibrio estatico (f=—0,16 y valor P=0,02). En los nifios, la actividad fisica no
supervisada (B=0,24, P<0,001), FC en reposo (p=0,25, P<0,001), fuerza de agarre manual (f=
0,21, P=0,001), errores en la prueba de equilibrio estatico (f=—0,16, P=0,01), fatbol organizado
(B =0,16, P=0,01) y sin supervision los saltos de trampolin (f=0,14, P=0,04). Estos fueron los
determinantes mas fuertes sobre aptitud cardiorrespiratoria. El estudio concluy6é que estos
hallazgos sugieren que la actividad fisica no supervisada es suficiente para mejorar la aptitud
cardiorrespiratoria en ambos sexos (Lintu, 2016). Por otro lado, debido a la creciente tasa de
obesidad y disminucion de la préctica de actividad fisica de los nifios en los Estados Unidos,
Andrew Eberline y colaboradores, realizaron un estudio donde el propdsito fue investigar la
relacion entre la actividad fisica habitual, la competencia percibida, el disfrute de la actividad
fisica y la condicion cardiorrespiratoria en 42 estudiantes (25 niflos, 17 nifias) de 10 a 11 afios,
tomando como factor fundamental la motivacion de los estudiantes, referente clave para la
participacion en actividades fisicas y deportivas asociadas al rendimiento cardiorrespiratorio
(Gao, 2008). Este estudio utilizd la prueba FitnessGram PACER para medir el estado
cardiorrespiratorio de los nifios, el CPAC para medir la competencia percibida y el disfrute de la
actividad fisica, y el cuestionario de actividad fisica con nifos (PAQ-C) para medir la actividad
fisica habitual. El estudio reveld que todas las correlaciones fueron positivas y moderadamente
altas, a su vez todas las variables se relacionaron significativamente con la AF auto informada,
siendo la variable de la prueba PACER (r=0,60) la correlacion mdas alta en puntuacién. Se
concluye que, el disfrute, la competencia percibida y la aptitud cardiorrespiratoria se
correlacionaron positivamente con la actividad fisica. Estos resultados apoyan y demuestran que
el disfrute o goce es una variable significativa para que los nifios participen y se mantengan en

programas de actividad fisica. Es fundamental apropiar estos hallazgos, los cuales brindan un



soporte para reestructurar los programas de educacion fisica en los colegios y asi promover el
disfrute y participacion de manera mas efectiva, esto finalmente ayuda a mejorar la condicion
fisica general en los (Eberline, 2018). Por ultimo, en la revisién sistematica realizada por
William B. Strong, MD y colaboradores (Strong, 2005) identificaron en las bases de datos
PubMed, ERIC, PsycINFO, 850 articulos, con el propdsito de analizar los efectos de la actividad
fisica con la salud, desarrollando recomendaciones puntuales para la actividad fisica aerobica en
nifios. Programas exitosos involucran normalmente actividad vigorosa continua entre 30 y 45
minutos, por lo menos 3 a 5 dias por semana (Morrow Jr, 1999). Se recomienda realizar 60
minutos o mas de actividad fisica las cuales pueden realizarse de forma acumulativa en el
colegio tomando la clase de educacion fisica, el descanso, y las actividades extracurriculares
dentro y fuera de la institucion educativa. La OMS da a conocer las recomendaciones a partir de
5 a 17 afos, donde afirman que para este grupo edades, la actividad fisica debe basarse en
juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios
programados, que involucren el contexto de la familia, la escuela o las actividades espaciales
(OMS, 2010). Con el objetivo de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la
salud o6sea y de reducir el riesgo de ENT, por consiguiente, recomiendan:

Acumular un minimo de 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o vigorosa, si la AF
supera los 60 minutos diarios reportara un beneficio mayor para la salud. La AF diaria deberia
ser, en su mayor parte, aerobica, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que
refuercen, en particular, los mtsculos y huesos (OMS, 2010). Recomendaciones mundiales sobre
actividad fisica para la salud. La ACSM sugiere que los nifios deben realizar al menos 60
minutos (y hasta varias horas) de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa todos o la

mayoria de los dias de la semana (Acsm, 2014). Se debe al menos realizar dos dias a la semana,



y deben incluir ejercicios para mejorar la salud dsea, la fuerza muscular y la flexibilidad. En este
sentido, es importante que los colegios cuenten en sus curriculos con la educacion fisica desde el
grado de primera infancia hasta grado once, siendo estos espacios los que permiten alcanzar el
objetivo de la actividad fisica diaria que beneficia el desarrollo madurativo y previene la

adquisicion de futuras enfermedades cronicas no transmisibles.

2.3.5 Flexibilidad

La condicion fisica es considerada como un factor importante y referente en salud en la infancia
(Ortega et al, 2008), siendo la flexibilidad uno de los componentes claves de la salud que se
relaciona directamente con el mantenimiento de la independencia funcional al realizar cualquier
actividad cotidiana, definida como la méxima capacidad para mover una articulacion durante el
movimiento especifico y a su vez es un factor importante en el rendimiento fisico (Mehmet,
2014), la investigacion realizada por Daniel Mayorga-Vega y Colaboradores (Mayorga-Vega,
2016), establece como objetivo principal del estudio examinar los efectos de un programa de
estiramiento y programa de mantenimiento en extensibilidad de isquiotibiales con 140 nifios de 7
a 10 afios, el estudio contd con un grupo experimental 1 (EG1) con 51 nifios quienes realizaron
un programa de desarrollo de estiramiento de cuatro minutos dos veces por semana durante
nueve semanas, el grupo experimental 2 (EG2) con 51 nifos realizd6 un programa por solo un
minuto con un total de 20 secciones y un grupo control con 49 nifios que no realizdé ningun
gjercicios de estiramiento. El estudio concluye después del andlisis de varianza de dos vias
mostraron que el programa de desarrollo de estiramiento mejord significativamente la
extensibilidad de los estudiantes en el tendon de la corva (p<0,001), asi como que estas

ganancias obtenidas se mantuvieron después del programa de mantenimiento de estiramientos



(p<0,001). Los resultados del estudio primero sugieren que, a corto plazo, el programa de
desarrollo de cuatro minutos mejora la capacidad de extensibilidad de isquiotibiales en los
estudiantes, en segundo lugar, como hallazgo importante es el hecho de que es posible mantener
la extensibilidad solo con sesiones de un minuto dos veces por semana utilizando el espacio de la
clase de educacion fisica. A partir de este conocimiento se sugiere involucrar dentro de los
programas de educacion fisica actividades que estimulen el desarrollo y mantenimiento de la
flexibilidad de todo el cuerpo, donde minimo se planifiquen dos sesiones de un minuto a la
semana, aclarando que para evidenciar mejores resultados se sugiere aumentar el tiempo y el
numero de secciones (Mayorga-Vega, 2016).

Por otro lado, la flexibilidad se define como movilidad 6ptima habilitada por tejido conjuntivo y
muscular, incluyendo también la distancia y los grados angulares de los movimientos de forma
optima (Asci, 1999), el aumento o la disminucion de los niveles de flexibilidad en los individuos
se debe a diferentes determinantes relacionados principalmente con la edad, a partir de la falta de
trabajo y estimulacion, otros la relacionan a factores enddgenos o exdgenos (Gonzalez-Suarez,
2013). En la revision sistematica realizada por Batista y colaboradores, cuyo objetivo fue
analizar la evidencia que existente en la literatura en cuanto a la capacidad fisica de flexibilidad
en los nifos y adolescentes brasilefos, realizaron la busqueda en las bases de datos de la
biblioteca Virtual en salud, Cientifica Electrénica, Library Online, Sportdiscus, a través de la
plataforma EBSCOhost y Pubmed, donde quedaron 16 estudios para el andlisis cualitativo (Skér,
2018). El estudio presenta como principales resultados la vinculacion de la flexibilidad como un
criterio a estudiar en nifios y adolescentes en estudios de aptitud fisica. Se encontrd que la prueba
de sentarse y alcanzar con sus variaciones es la prueba mas utilizada en todos los estudios, la

cual también se aplicod en esta investigacion. El estudio también identifica las nifias tienen



valores mayores de flexibilidad en comparacién con los nifios. Por ultimo, verificaron que la
bateria Fitnessgram y la de PROESP-BR son las mas utilizadas para evaluar la flexibilidad en
nifios y adolescentes. Es fundamental que la capacidad de la flexibilidad se trabaje y se incluya
de forma activa en las secciones del programa, la flexibilidad ayuda a tener una mejor calidad de
vida, se debe estimular desde los primeros afios de vida, siendo la mejor manera mediante

juegos.

2.3.6 Programa Polimotor

El programa multitarea o Polimotor busca que el nifio adquiera un buen acervo motriz que le
brinde oportunidades para asumir con facilidad sus retos motores. Bompa define el programa
Polimotor como el desarrollo Multilateral o Multi habilidad que se refiere al programa de
entrenamiento dirigido a nifos con el fin de desarrollar sus habilidades bésicas brindando un
tesoro motriz que ayude a disminuir el riesgo de padecer ENT teniendo en cuenta que es la etapa

donde se adquieren con mayor adherencia, estilos de vida saludable (Tudor, 2005).

Al utilizar un programa Polimotor se estimula el desarrollo de las capacidades fisicas
condicionales a través de juegos y actividades dirigidas con material llamativo, ladico y seguro
para el nifio; ademas, favorece el desarrollo de las dimensiones cognitiva, personal social,
artistica, comunicativa, corporal, dimensiones que estan establecidas en los pilares de la politica
publica de educacion inicial en Bogota, y que se enmarca en el PEI de la institucion educativa
como referente académico. El trabajo Polimotor permite estimular los procesos motrices y
mentales favoreciendo no solo el desarrollo integral, sino construyendo habitos saludables de
participacion en actividad fisica, socializacién con los otros, mejora de relaciones sociales,

apropiacion y conocimiento del mundo que le rodea. (Bautista, 2015). A través de la dindmica



psicomotriz, se logra el descubrimiento de las capacidades personales, se obtiene una interaccion
social, una respuesta personal, un cambio, un crecimiento, respuestas, informaciones,
observaciones para llegar a la construccion total del equilibrio basado en la experiencia para
favorecer las habilidades de pensamiento (Begofia, 2004).

En la implementaciéon de un programa de Actividad Fisica dirigida a nifios se debe
promover el desarrollo armonico de todas las capacidades fisicas sin llegar a la especializacion
de alguna capacidad especifica, dado que esto podria traer resultados adversos (Falk Bareket,
2015), el programa Polimotor, toma la actividad fisica como medio, estimulando el desarrollo de
habilidades bésicas motoras, donde debe predominar el sistema nervioso en el control de
habilidades como el equilibrio, la coordinacion, la marcha, la agilidad y el sentido propioceptivo,
actividades relacionadas con el desarrollo cognitivo y los procesos mentales, donde se obtienen
respuestas a informacion percibida a través de los sentidos, es interpretada por el sistema
nervioso central para la respuesta y control neuromuscular (Goémez Morales, 2015).

En la revision sistematica sobre la evidencia basada en la actividad fisica para jovenes en edad
escolar realizada por William B. Strong, MD y colaboradores (Strong, 2005) recomiendan incluir
en los programas, actividades fisicas que deben evolucionar con los cambios propios de la edad
durante la infancia y adolescencia. Principalmente, en la infancia se deben programar actividades
de empuje hacia arriba, dar vueltas, gatear y finalmente caminar, para luego progresar a
actividades mas complejas como de control neuromuscular. Los patrones basicos de movimiento
durante la edad preescolar son la base, con el crecimiento, la maduracion y la experiencia de los
nifios, los movimientos basicos se van integrando a habilidades coordinativas mas especializadas
y complejas que involucran el juego libre, juegos dirigidos, deportes y otras actividades en el

ambito escolar. Este tipo de programas de AF deben tener un componente ludico, ya que los



nifios se caracterizan por su actividad constante, y su forma de socializar es por medio del juego,
por tal razon, las actividades de los nifios de 6 a 9 afios son principalmente, actividades ludicas y
de juegos, que le ayuden a aprender desde lo basico a lo especializado las habilidades motoras.
Se recomiendan actividades relacionadas con la salud que enfaticen trabajo de fuerza muscular y
la resistencia cardiovascular. Dentro de la planeacion de actividades se debe tener en cuenta la
edad, las caracteristicas psicofisicas, las fases sensibles en el desarrollo de las capacidades
fisicas. Los programas motores en nifios no deben estar solo enfocados en el trabajo de fuerza o
resistencia, sino debe favorecer el desarrollo de todas las capacidades fisicas, ya que los nifios en
esta edad, 5 afios, estan en el periodo critico y en su fase de desarrollo mas sensible, el objetivo
debe ser fortalecer la zona medial del cuerpo con el fin de tener un pilar solido de sustentacion de

los movimientos a ejecutar y un buen mecanismo absorbente de impactos (Begofia, 2004).

Dentro de los indicadores psicomotrices para la primera infancia se establecen segin Begofia:
Motriz: Movimientos locomotores, coordinacidon dinamica, coordinacién viso motriz,
motricidad global, motricidad segmentaria, coordinacién &culo-manual-pedal, disociacion
control postural, control respiratorio, patrones basicos.

Perceptivo Motriz: Esquema corporal, procesos tonico-posturales, procesos ritmicos,
estructuracion espaciotemporal, equilibrio, lateralizacion, juego, expresion corporal, tonicidad,
grafo motricidad, relajacion.

Social: Ejes del proceso de socializacion: apego, autocontrol, rol, agresion/defensa,
aceptacion/adaptacion, relaciones sociales.

Afectiva: estados emotivos, funcion de representacion expresion del afecto.

Creatividad: experiencias, libertad, concientizacion, actitud.



3. MARCO CONCEPTUAL

3. 1 Capacidades fisicas

Existen evidentemente muchos tipos distintos de actividad fisica que sirven para desarrollar
diversos aspectos de la condiciéon fisica, Hohmann y Cols definen como capacidades
condicionales energéticas a la resistencia, la fuerza y la velocidad y como capacidades
coordinativas informacionales a la velocidad, la flexibilidad y otras capacidades coordinativas en
un sentido mas estricto (Hohmann, 2005). Garcia define las caracteristicas individuales de la
persona determinantes en la condicion fisica, se fundamentan en las acciones mecanicas y en los
procesos energéticos y metabolicos de rendimiento de la musculatura voluntaria, no implican
situaciones de elaboracion sensorial complejas, en el conjunto de los componentes de la
motricidad (Garcia, 1996). Las capacidades fisicas son las mas facilmente observables, se
caracterizan por que se pueden medir, pues se concretan en funcion de los aspectos anatomico-
funcionales, ademas se pueden desarrollar con el entrenamiento y la practica sistemadtica y
organizada del ejercicio fisico, constituyen el grupo de las capacidades fisicas la resistencia,
fuerza, velocidad y la movilidad, la siguiente ilustracion 9 muestra una clasificacion general de

las condiciones fisicas.

Ilustracién 5 . Clasificacion general de las condiciones fisicas

LAS CUALIDADES FiSICAS
| |
RESISTENCIA FUERZA FLEXIBILIDAD VELOCIDAD

L RESISTENCIA AEROBICA FUERZA MAXIMA ESTATICA GESTUAL
RESISTENCIA FUERZA RESISTENCIA DINAMICA DESPLAZAMIENTO

ANAEROBICA

FUERZA EXPLOSIVA

Fuente; adaptada de Garcia (1996)



3.1.1 Resistencia cardiovascular

Las actividades cardiovasculares se denominan con frecuencia actividades

cardiorrespiratorias o aerobicas, porque requieren que el cuerpo transporte oxigeno utilizando el
corazon y los pulmones. La resistencia cardiovascular es la capacidad de nuestro cuerpo para
llevar a cabo tareas que requieren la utilizacion de grandes grupos musculares, generalmente
durante periodos de tiempo relativamente prolongados varios minutos o mas.
Al realizar un ejercicio repetido de resistencia, el corazon y los pulmones se adaptan con el fin de
ser mas eficaces y de proporcionar a los musculos que trabajan la sangre oxigenada que
necesitan para realizar la tarea. Se puede mejorar la resistencia cardiovascular mediante la
practica de actividades continuas, como andar, correr, nadar, montar en bicicleta o bailar.

Para Garcia la resistencia de base es la capacidad de realizar durante un tiempo largo
cualquier carga que implica a muchos grupos musculares y que guarda una relaciéon 6ptima con
un rendimiento especifico es transferible positivamente de un deporte a otro, (Garcia, 1996) la
resistencia especifica es la capacidad de alcanzar un alto nivel de rendimiento bajo las
condiciones temporales de la especialidad deportiva, se trata de poder mantener una intensidad
Optima durante el tiempo de ejecucion, es un complejo de factores orientados en la competicion
resistencia aerdbica especifica, resistencia de fuerza y de velocidad especificas, economia de
técnica y tactica, caracteristicas psiquicas, no es transferible.

Segin Ramos en esfuerzos de resistencia aerobica se dispone de suficiente oxigeno para
la oxidacion de glucogeno y acidos grasos (Ramos, 2001). Segun criterio de porcentaje posible
de la aportacion maxima de oxigeno durante el tiempo de carga, distingue;

*Resistencia aerobica de duracion corta (3-10 min). Relevante el nivel de lactato en sangre.



*Resistencia aerdbica de duracion mediana (10-30 min). Relevante el nivel de umbral
anaerobico).
*Resistencia aerdbica de duracion larga (mas de 30 min). Relevante la cantidad de deposito de

glucogeno y la calidad metabolica (Ramos, 2001).

3.1.2 Velocidad

En Garcia la velocidad como capacidad motriz abarca cuestiones esenciales e inherentes a
la fisiologia, al metabolismo energético, a la conducta psiquica y al desarrollo bioldgico del ser
humano, la velocidad como una capacidad compleja es definida como la facultad de reacciéon con
maxima rapidez frente a una sefial o de realizar movimientos con maxima velocidad explica que
la velocidad no es una cualidad separada e independiente (Garcia, 1996), sino que esta sujeto a
otros componentes y caracteristicas intrinsecas del individuo, tales como, el componente
genético, la proporcion del tipo de fibras musculares a mayor porcentaje de fibras rapidas, mayor
posibilidad desarrollar una alta velocidad, la capacidad para expresar fuerza-explosiva, la
capacidad de reclutamiento de unidades motoras, coordinacion intermuscular de todo el cuerpo,
la sinergia entre las musculos agonistas y antagonistas, lo que obliga a no descuidar esta ultima
en ningin aspecto fuerza, flexibilidad, elasticidad, tanto para los grupos musculares que
intervienen en los desplazamientos como para lo que actuan en las acciones técnicas, la
flexibilidad residual y elongaciéon muscular dindmica, con énfasis en el desarrollo de la
capacidad elastica flexibilidad dindmica, sin suprimir el efecto del reflejo miotatico, ya que esto
irla en detrimento de la capacidad contractil musculo-articular, causando perjuicio en las
acciones de caracter explosivo reactivo. La potencia metabdlica anaerdbica, La técnica motriz

especifica en lo que refiere a los desplazamientos y los gestos técnicos propios del deporte como



desplazamientos laterales, deslizamiento, concentracion, anticipacion, motivacion y capacidad de
esfuerzo del individuo.

La velocidad es la reina de las cualidades fisicas, aunque dependa, a su vez, de otras,

como la fuerza o la resistencia, sin embargo, detrds de la manifestacion especifica de la
velocidad, ademas del talento natural, quedan muchisimas horas de trabajo en el
perfeccionamiento de la técnica deportiva y en el desarrollo de otras cualidades que son la base
de la velocidad.
Para Garcia la velocidad se clasifica en: Velocidad de Reaccion: Es la capacidad de actuar en el
menor tiempo posible frente a un estimulo. Conocida también como tiempo de reaccion o
latencia de reaccion motora. Se diferencian las reacciones simples y las reacciones
discriminatorias (Garcia, 1996).

Velocidad de acumulacion: Capacidad para incrementar la velocidad del minimo al
maximo nivel en el menor tiempo posible. Estd completamente relacionada con la capacidad para
expresar fuerza explosiva. Pueden ser ciclicas o a ciclicas.

Velocidad méxima de desplazamiento: También conocida como la velocidad de
locomocion. Es la maxima capacidad de desplazamiento de un sujeto, manteniendo la maxima
velocidad, en un espacio determinado y en el mejor tiempo posible.

Velocidad maxima ciclica: Es la capacidad para realizar el mayor numero de veces
posible, consecutivamente y sin interrupcion, un mismo movimiento en una unidad de tiempo.
Velocidad maxima a ciclica o rapidez de movimiento. Es la capacidad para realizar un
movimiento aislado en el minimo de tiempo. También incluye la concatenacion de varios

movimientos diferentes en una sola accion.



Velocidad rapidez gestual: Es la velocidad rapidez con la cual se lleva a cabo un
movimiento o un gesto deportivo concreto. Esta directamente relacionada con la capacidad del

sujeto para expresar fuerza-explosiva (Garcia, 1996).

3.1.3 Fuerza

La fuerza muscular es la capacidad del musculo para generar tension y superar una fuerza

contraria, la resistencia muscular es la capacidad del musculo para mantener su tensiéon o sus
contracciones durante un periodo prolongado de tiempo, estas actividades sirven para desarrollar
y fortalecer los musculos y los huesos, utilizamos la fuerza y la resistencia muscular cuando
empujamos, tiramos, levantamos o transportamos cosas tales como bolsas de la compra de
mucho peso, las actividades de fuerza y de resistencia muscular se pueden practicar con el propio
peso de la persona saltar a la comba, escalada, fondos de brazos, con el peso de un compatfiero,
carreras de carretillas, juego de la cuerda, lucha con un amigo, o con actividades como lanzar la
pelota, pasear en canoa, remar, levantar pesas en un gimnasio o transportar objetos.
Garcia se refiere a la capacidad para aplicar fuerza en contra de una resistencia, a la fuerza como
la capacidad para vencer una resistencia, la resistencia a vencer serd el propio peso corporal o un
peso externo (Garcia, 1996). En la fuerza como capacidad influye la coordinacion intramuscular,
este proceso se da en la fibra muscular con los procesos de reclutamiento y sincronizacion de
unidades motoras. Coordinacidon intermuscular, este proceso tiene que ver con la participacion
adecuada de los grupos musculares que participan en determinado movimiento. Corte transversal
de los musculos, tiene que ver con el tamafio de los musculos.

Segun Garcia para que haya incrementos de la fuerza debe haber también incremento en

el diametro de los musculos o la hipertrofia muscular, espectro de fibras musculares, existen dos



tipos de fibras musculares, fibras lentas o rojas y fibras rapidas o blancas, en trabajos de fuerza
muscular las fibras lentas o rojas son caracterizadas por ser de contraccion lenta, muy resistentes,
poco explosivas y realizan trabajos de duracion media y larga, mientras que las fibras rapidas o
blancas se caracterizan por una alta velocidad de contraccion, un despliegue de fuerza enorme y

realizan trabajos de corta duracion (Garcia, 1996).

3.1.4 Flexibilidad

La flexibilidad es la capacidad de las articulaciones para moverse en todo su rango de
movimiento, la flexibilidad tiene un caracter especifico para partes concretas del cuerpo y esta
en funcion del tipo de articulacion o articulaciones implicadas y de la elasticidad de los musculos
y del tejido conectivo por ejemplo, los tendones y los ligamentos, que rodean la articulacion o
articulaciones, la flexibilidad resulta beneficiosa para todas las actividades relacionadas con
flexiones, desplazamientos, contorsiones, extensiones y estiramientos, algunas actividades que
mejoran la flexibilidad son: el estiramiento suave de los musculos, los deportes como la
gimnasia, las artes marciales como el karate, las actividades cuerpo y mente como el yoga y el
método Pilates, y cualquier actividad de fuerza o resistencia muscular que trabaje el muasculo en

toda su gama completa de movimientos (Ramos, 2001).

3.2 Intensidad y duracion del ejercicio

Ramos indica que la intensidad del entrenamiento es el criterio de la carga que controla la
potencia y la especificidad del estimulo sobre el organismo, o la medida del esfuerzo que
comporta el trabajo desarrollado durante el entrenamiento y que el lapso de tiempo que dura una

sesion de entrenamiento o el lapso de tiempo que dura un programa de entrenamiento concreto



(Ramos, 2001). La duracién 6ptima del entrenamiento depende de la intensidad de la sesion y del
nivel de condicion fisica de cada persona, si bien se recomienda un periodo minimo de 15
minutos para que haya mejoria en la salud. El periodo minimo requerido para que se produzca
mejoria varia considerablemente, pero tiende a ser mayor en la actividad aerdbica al menos 12

semanas que en la actividad anaerobica al menos 8 semanas.

3.2.1 Frecuencia

La frecuencia como componente del entrenamiento tiene dos acepciones, la frecuencia
del estimulo como componente del entrenamiento, es la cantidad de estimulos a que es sometido
un deportista en la unidad de entrenamiento, la frecuencia de entrenamiento representa e indica
el numero de unidades de entrenamiento semanales, las capacidades de entrenamiento aumentan
mas rapido cuanto mas frecuente sea el entrenamiento, siempre que la carga exigida en cada una
de las unidades de entrenamiento sea eficaz desde el punto de vista del estimulo. Se recomienda
para principiantes, 4/5 sesiones de entrenamiento, para avanzados: 6/8 sesiones de

entrenamiento, para alto nivel: 8/12 sesiones de entrenamiento (Ramos, 2001).

3.2.2 Densidad

La densidad de entrenamiento es la frecuencia con la que un deportista se ve expuesto a una
serie de estimulos por unidad de tiempo, una relacion de densidad Optima entre el trabajo y el
descanso, el primer digito corresponde al tiempo de trabajo y el segundo al intervalo de
descanso;

e Para el desarrollo de la resistencia basica, la densidad 6ptima esta entre 1:0.5 1:1

e Para la resistencia con el empleo de intensidades elevadas la densidad es de 1:3 a 1:6.



e Para el entrenamiento de la fuerza maxima o potencia la densidad es de 1:2 a 1:5

dependiendo del porcentaje de la carga y el ritmo de ejecucion (Garcia, 1996).

3.2.3 Volumen

El volumen de entrenamiento es la cantidad total de actividad ejecutada en el
entrenamiento, las partes integrantes del volumen del entrenamiento son, el tiempo o la duracion
del entrenamiento segundos, minutos, horas, la distancia cubierta metros, kildmetros o la carga
elevada por unidad de tiempo kilogramos, el nimero de repeticiones de un ejercicio o elemento
técnico ejecutado en un tiempo dado, vias para el aumento del volumen del entrenamiento, las
diferentes vias para el aumento del volumen de entrenamiento son: prolongando la duracion de la
sesion del entrenamiento, aumentando el de sesiones por ciclo de entrenamiento, extendiendo el
de repeticiones de una distancia dada, aumentando la distancia cubierta en cada repeticion de

entrenamiento (Garcia, 1996).

3.3 Indice de masa corporal

Segun la OMS el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulaciéon anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, el indice de masa corporal (IMC) es un
indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, el IMC en adultos se calcula dividiendo el
peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?) (OMS, Sobrepeso y
obesidad infantiles, 2016).

En el caso de los nifios, es necesario tener en cuenta la edad al definir el sobrepeso y la

obesidad “para nifios menores de 5 afos el sobrepeso es el peso para la estatura con mas de dos



desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil
de la OMS vy la obesidad es el peso para la estatura con mas de tres desviaciones tipicas por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS” (OMS,

Sobrepeso y obesidad infantiles, 2016).

3.4 Habilidades motrices

Determinadas en gran medida por factores genéticos, dichas habilidades son entrenables
siendo su punto ideal para iniciar este proceso la etapa de la infancia.

Bompa y Garcia coinciden en afirman que las capacidades motrices dependen de las
caracteristicas fisiologicas, anatomicas y psiquicas en un individuo y cuando se desarrollan
debidamente estas responden a las exigencias fisicas por medio de las adaptaciones del

organismo a situaciones extremas (Tudor, 2005) (Garcia Manzo Juan Manuel, 2010).

3.4.1 Coordinacion

Coordinacion y Ritmo: Algunos autores sugieren que la coordinacion es la capacidad de
integrar capacidades separadas en una tarea compleja, asi como también el uso simultaneo y
coordinado de varios musculos o grupos musculares (Villa, 2010).

Tipos de coordinacion: La coordinacion fina es determinada por el movimiento de segmentos
corporales. La coordinacion especifica (6culo motor) accion de una parte del cuerpo con relacion
a los ojos. Coordinaciéon dindmica: hace referencia a la expresion corporal. El ritmo hace
referencia al movimiento fluido, mediado y balanceado, el flujo ritmico del movimiento depende

de una buena coordinacion (Villa, 2010).



3.4.2 Equilibrio

Capacidad de mantener una posicion corporal ya sea estatica o dindmica en contra de la
gravedad. El equilibrio es la base de toda acciéon motora, la estabilidad implica mantener el
equilibrio, antes y después de cambios de equilibrio con movimientos corporales.

Bolafios le da al equilibrio gran importancia en el aprendizaje, puesto que genera en el
nifio una posicion correcta y control de su postura en la ejecucion de diversas actividades

(Bolafios, 2003).

3.4.3 Esquema corporal

El esquema corporal sea va desarrollando a medida que el infante va mejorando sus
capacidades y habilidades motoras, esto le permite mover su cuerpo tomar conciencia de sus
movimientos, resaltando el desarrollo de la lateralidad. Se refieren al proceso del conocimiento
del cuerpo y su puesta en funcion o movimiento, esto implica una imagen intuitiva (percepcion
somatica) y una representacion mental en accion con el entorno (coordinacion). La principal
capacidad es la construccion del esquema corporal (Bolafios, 2003). Se refiere a la adaptacion
automatica de las partes esqueléticas y a la tension y relajacion de los musculos necesarios para
mantener una posicion, para moverse sin caerse o manipular y para mover otros objetos con

eficiencia.

3.4.4 Patrones basicos de movimiento

Los cambios en el desarrollo motor son entendidos como estados sucesivos de la
estabilidad, que proporcionan el cambio de comportamiento motor de un estado a otro,

posibilitando un mejor desempefio motor (Thelen & Smith, 1994). Anglada propone que el ser



humano nace con la necesidad de desplazarse, de cambiar de posicidon, porque esto contribuye,
igualmente, a aumentar sus posibilidades de supervivencia (Anglada, 2010). Los Patrones
Basicos de Movimiento (PBM) son movimientos organizados espacio temporalmente (Mufioz,
1990), que forman la base para la adquisicion y la realizacion de movimientos especializados y
complejos, sobre los que se estructuran los diferentes deportes, caracterizados porque no se nace
con pleno dominio sobre ellos (Silva, 2002). La fase de los movimientos fundamentales ocurre
durante los afios del preescolar, segin Frost (Frost, Wortham, & Reifel, 2010), van desde los 3
hasta los 6 afos, siendo edades donde estan involucrados en el desarrollo y en el afinamiento de
los PBM, tales como correr, saltar, lanzar y atrapar, que involucran movimientos finos y gruesos.
Los nifios en esta etapa primero aprenden las habilidades aisladas una de otra para luego
combinarlas (Clark, 2007). Clark plantea que, en la etapa preescolar y primaria temprana, es
donde se producen cambios y adaptaciones mucho mas enmarcados en el sistema motor humano
(Clark, 2007). Los primeros movimientos de los cuales se derivan los movimientos de destrezas,
movimientos que involucran una o mas articulaciones, representan la base para el ulterior

desarrollo de destrezas deportivas, se clasifican en locomotores, no Locomotores, manipulativos.

Locomotores: Accion de traslacion o de mover el cuerpo. Ejemplos: Arrastrarse, gatear, rodar,
caminar, correr, brincar, deslizarse, galopar y combinaciones de estos.

No Locomotores: Acciones en un solo lugar o de mover el cuerpo alrededor de un punto.
Ejemplos: Doblar, estirar, torcer, virar y combinaciones de estos.

Manipulatives: Acciones con manos donde se empleando un objeto.

Ejemplos: Lanzar, atrapar, patear, halar, batear, empujar, levantar un objeto.



3.5 Bateria Eurofit

Consejo Europeo en 1977 planted los parametros para evaluar la aptitud fisica en nifios y
jovenes europeos de edad escolar, por la participacion de una comision de expertos
investigadores en el area de deportes. El objetivo era definir principios y métodos adecuados
para medir y/o evaluar la aptitud fisica relacionada con la salud. En este realizaron varios
seminarios (I, I, Il y IV European Research Seminar on Testing Physical Fitness, Paris 1978,
Birmingham 1980, Lovaina 1981, y Olimpia 1982 (Europa, 1989). Dentro de la bateria se
encuentran las diferentes pruebas relacionadas con el rendimiento y con la salud. Ver ilustracion
10. Por otro lado, en la ilustracion 11 se muestran las pruebas Eurofit seleccionados en el

estudio.

Iustracion 6 Pruebas relacionadas con el rendimiento y con la salud.

Fuente: Adaptada del Consejo de Europa, 1983



Tlustracion 7 Bateria Eurofit seleccionados en el estudio

Dimension

Factor

Test Eurofit Orden de realizacién

Resistencia
cardiorrespiratoria

Resistencia
cardiorrespiratoria

Carrera ida y vuelta
"Course navette"

Fuerza explosiva/

Salto de longitud sin

Fuerza N A
Potencia impulso
. . Fuerza Funcional Suspencidn con flexion 7
Resistencia muscular -
Fuerza del tronco Abdominales 6

Velocidad-Coordinacion

10x5 metros

antropometricas

Velocidad Velocidad de los
i X Golpe de placas 8
miembros superiores

Flexién de tronco
Flexibilidad Flexibilidad adelante de posicién 2

sentado.

Test de equilibrio del
Equilibrio Equilibrio general 4

flamenco
Mediciones

Estatura cm/peso Kg

Datos de identificacién

Edad (afios, meses) sexo

4. OBJETIVOS

Fuente: Consejo de Europa, 1983

4.1. Objetivo general

Evaluar el efecto de un programa Polimotor ondulante, durante 16 semanas, con una

frecuencia de cuatro dias a la semana, una hora diaria, en niflos de 5 y 6 afios del grado

transicion, sobre las capacidades fisicas.

4.2. Objetivos especificos

e Determinar el estado inicial de la condicion fisica en los estudiantes del grupo

intervencion participantes del programa Polimotor por medio de la aplicacion de la

Bateria Eurofit.




e Determinar el estado inicial de la condicidn fisica en los estudiantes del grupo control por
medio de la aplicacion del Bateria Eurofit.

e Realizar una intervencion de 4 horas semanales durante 16 semanas de un trabajo
Polimotor a 20 nifos de grado transicion de 5 afios a través de actividades corporales,
ludicas, recreativas para estimular la condicion fisica.

e Evaluar los cambios de las capacidades fisicas, en el grupo control y en el grupo de
intervencion, mediante la utilizacion del bateria Eurofit, después de terminado el
programa de intervencion.

e Comparar estadisticamente si existe diferencia significativa y determinar el grado del

efecto en los cambios de las capacidades fisicas.

5. MARCO METODOLOGICO

5.1 Tipo de Investigacion

El presente es un estudio de enfoque cuantitativo, disefio experimental, controlado, no
aleatorizado de corte longitudinal y alcance descriptivo y explicativo.

Cumple con caracteristica experimental ya que propone una actividad fisica basada en la
aplicacion del programa Polimotor, donde los nifios aceptaron participar y la manipulacion de las
variables que afectan el estado de la condicion fisica de los nifios.

De cohorte longitudinal, ya que se realizan evaluaciéon antes y después de una

intervencion de cuatro meses continuos (Hernandez & Fernandez, 2003).



Es un estudio controlado, ya que se contd6 con un grupo control para diferenciar los
cambios causados por la maduracion y crecimiento de los nifios, evaluando la relacion causa —

efecto del programa Polimotor en la condicién fisica.

5.2 Ubicacion sociodemografica

La institucion se encuentra ubicada en la localidad de Kennedy como se observa en el
grafico N.1 en la calle 56* SUR 78%20, esta sede cuenta con dos parques de recreacidon, una
cancha de baloncesto, un espacio de encuentro con gradas que a la vez tiene arcos de
microfatbol, dos ludotecas escolares, cuatro baterias sanitarias, biblioteca, y sala de sistemas.
Atiende a una poblacion escolar de 400 estudiantes en la jornada de la tarde en ciclo inicial y

ciclo uno, con edades correspondientes entre los 4 y 9 afios.

5.3 Poblacion y Tamaiio de la muestra

La poblacion estudiada corresponde a estudiantes matriculados al grado transicion del L.LE.D.
Class sede B de la ciudad de Bogot4, de la localidad de Kennedy. El total de la poblacion en
edades correspondientes a los 5 afios de la institucion es de 120 estudiantes, se hizo célculo
muestral con poblaciones finitas con la férmula de IC (indice de confiabilidad) de 85 y 15 % de
error, para lo cual la muestra representativa de la poblacion sera de 20 estudiantes para el grupo
de intervencion y 20 estudiantes para el grupo control. La seleccion de la muestra se hizo de
manera aleatoria desde el proceso de inscripcion al colegio; desde las directivas y docentes
directores de curso seleccionaron los grupos de control e intervencion. Se tomaron los listados
emitidos por la secretaria del colegio donde aleatoriamente fueron asignados los estudiantes para

el grado 01 y 02. El estudio inici6 con 47 estudiantes de los cuales 4 se retiraron de la institucion



por razones de movilidad familiar, y los otros 3 no estuvieron en la ultima fase en la toma de
muestras Pos Test. El tamafio de la muestra para este estudio fue de 40 estudiantes que
corresponde a aquellos nifos que estuvieron en todo el proceso: Pre-test, Intervencion y Post-
test. Obteniendo como resultado los siguientes datos poblacionales:

Grupo Control con un total de ocho nifas que corresponde al 40%, y 12 nifios equivalentes al
60%, con edades de 5 afios cumplidos. Grupo de Intervencién: con un total de doce nifias que

corresponde al 60%, y 8 nifios equivalentes al 40%, con edades de 5 afios cumplidos.

5.3.1 Criterios de inclusion, exclusion y retiro
Los criterios de inclusion son:

e Ser estudiante activo y estar matriculado en la I.LE.D Class sede B.

e Estar cursando grado transicion del programa educacion inicial, aparentemente sanos.

e Autorizaciones firmadas por parte de los acudientes (consentimiento firmado).

e Autorizacion firmada por parte de los estudiantes que manifestaron la participacion
voluntaria (asentimiento informado).

Los criterios de exclusion son:

e Presentar condiciones especiales de discapacidad cognitiva o motriz, presentar
alteraciones a nivel muscular, articular, 6seo, metabolico, cardiaco o pulmonar,
sustentado en la historia clinica por los padres de familia al momento de la matricula.

e Presentar constantes fallas durante la intervencion superior a un 10%.

Los criterios de retiro son:

e No completar el 80% del proceso de intervencion.

e No completar las evaluaciones pre y pos de la intervencion.



5.4 Consideraciones éticas

Para la realizacion de este proyecto se tuvieron en cuenta los principios éticos de la
declaracion de Helsinki adherido a leyes y principios que promueven al ser humano del centro de
si mismo, y que consideran al respeto y la integridad como principio fundamental.

Entre ellos se encuentran la declaracion de Helsinki, la ley 1098 de 2006 y las
consideraciones éticas de la normativa colombiana Resolucion No. 8430 de 1993 Capitulo 3,
articulo 23 al 28, articulo 8, y los requerimientos dados por el comité de ética de la Universidad
Santo Tomas.

5.4.1 Beneficios de la investigacion
e Mejorar la condicion fisica de los estudiantes participantes representada en las
capacidades fisicas.
e Aumentar el tiempo dedicado a la AF aproximandose a las recomendaciones de la OMS.
e Aportar al desempefio académico por medio de la AF.
e Optimizar los procesos de enseflanza-aprendizaje en el area de la educacion fisica y su

desarrollo motor.

5.4.2 Riesgos de la investigacion

Esta investigacion se desarrolld bajo las normas establecidas en la resolucion 8430,
articulo 11, literal b. El riesgo de la investigacion es minimo. Todas las actividades fueron

planeadas y debidamente supervisadas por el asesor y una licenciada de educacion fisica.



5.4.3 Manejo de la informacion

Todos los datos recolectados en la investigacion y datos obtenidos en el proceso se
analizador digitalmente para el debido analisis. Esta informacion es de caracter confidencial y
protege la identidad de cada individuo que participd6 en la misma. Los resultados en
comunicacion cientifica pueden ser divulgados sin la identificacion del individuo para garantizar

y respetar su privacidad.

5.4.4 Principios Bioéticos

La intervencion del proyecto realiza acciones de valoracion e implementacion de un
programa Polimotor, el cual estd dirigida a seres humanos, por tal razén se tuvo en cuenta los
cuatro principios bioéticos universales: Justicia y beneficencia, se promovieron el ambito privado

y respeto por las personas.

5.4.5 Documentos éticos formales

Este proyecto de trabajo de grado hace parte del macroproyecto: Efectos de un programa
de actividad fisica sobre el consumo de oxigeno, el estado nutricional, el consumo de alimentos,
las capacidades fisicas y las funciones cognitivas del ser humano segln las etapas de vida.

Se realizo el proceso de socializacion del proyecto con padres de familia y estudiantes,
informando los protocolos de las pruebas y valoraciones a tomar, aclarando dudas sobre las
pruebas y el tipo de intervencion para luego firmar el CONSENTIMIENTO INFORMADO bajo
las normas establecidas en la resolucion 8430, articulo 6, literal y por parte de los padres (anexo

1) y de ASENTIMIENTO INFORMADO por parte de los estudiantes (anexo 2).



5.5 Variables de estudio

Las variables de estudios estan directamente relacionadas con la bateria Eurofit donde se

miden las capacidades fisicas a saber, Aplicacion de la bateria EUROFIT:

VARIABLE DEF OPERATIVA INSTRUMENTOS UNIDADES TIPO SUB-VARIABLE
VARIABLE
Peso Masa del cuerpo en kilogramos. También se le llama | Bascula omron | kg Cuantitativa Continuas
masa corporal modelo (hbf-514)
omron healthcare,
inc.2014
Talla La estatura (o talla humana) designa la altura de un | Tallimetro marca | cm Cuantitativa Continuas
individuo. Generalmente se expresa en centimetros y | SECA 216®
viene definida por factores genéticos y ambientales.
Fuerza Manifestacion de la fuerza que se basa en generar la | Cinta métrica cm. Cuantitativa Continuas
explosiva mayor cantidad de fuerza posible en el menor tiempo sin
perder la eficiencia.
Velocidad de Definida como la facultad de reaccion con maxima | Conos, cronémetro m/s. Cuantitativa Continuas
desplazamiento rapidez frente a una sefial maxima velocidad.
Consumo de Capacidad de realizar durante un tiempo largo cualquier | Audio de la prueba, | ml*kg*min Cuantitativa Continuas
Oxigeno carga que implica a muchos grupos musculares y que | pito, conos
determinado por | guarda una relaciéon Optima con un rendimiento
el VO2max especifico es transferible positivamente de un deporte a
otro.
Resistencia a la | Capacidad de mantener una fuerza a un nivel constante | Cronémetro, Numero de | Cuantitativa Continuas
fuerza durante el tiempo que dure una actividad o gesto | colchoneta, barra | repeticiones.
deportivo. sujecion
Flexibilidad Expresa en lacapacidad fisica para llevar a cabo | Cajon de wells cm. Cuantitativa Continuas
movimientos de amplitud de las articulaciones, asi como
la elasticidad de las fibras musculares.
Velocidad  de | Movimiento rapido de todo el cuerpo con cambio de Crondmetro, m/s. Cuantitativa Continuas
miembro velocidad o direccion en respuesta a un estimulo. estructura  de la
superior prueba.

5.6 Periodo de familiarizacion

Los procesos investigaciones que involucran seres humanos y en este caso poblacion
infantil menores de edad, se dio a conocer el trabajo a realizar a cada uno de los sujetos, por
medio de una socializacion del programa Polimotor, protocolos de las pruebas y la normatividad
existente. La Universidad Santo Tomas para poder realizar este proceso, contd con la aprobacion
del comité de ética; el cual dio el aval para iniciar y solicitar permiso a las directivas del colegio.

La realizacion de esta investigacion se inicio con la solicitud del permiso en la Institucion

Educativa para el desarrollo de esta teniendo en cuenta la disposicion horaria y de espacios Se



entabld un didlogo con el coordinador Hoover Rondoén, responsable de la coordinacion
académica y convivencia de la sede B, presentando el proyecto de investigacion, y el proceso
metodoldgico que se realizo. Se entabld didlogo con la profesora Ana Patricia Vargas directora
del grupo 01 para hacerla participe del proceso de investigacion con el grupo control. Se envid
carta al consejo académico informando el desarrollo del proyecto y su alcance y se recibid la
aprobacion de este. Se realizd citacion a los padres de familia de los dos grupos el lunes en
horario de atencidn a padres, a las 4:30p.m. Se brind6 informacion del proyecto de investigacion,
objetivo, metodologia, procedimientos, evaluacion, aclarando inquietudes como: El horario de
desarrollo de la intervencion fue dentro de la jornada escolar. Los dias destinados para las
actividades fueron los dias: martes, miércoles, jueves y viernes. Se utilizé traje deportivo (la
sudadera del uniforme), la duracion de las actividades sera de 1 hora diaria. Se informo acerca
del proyecto de investigacion, dando a conocer los aspectos legales, el proceso y procedimiento
de este y aclaracion de dudas respecto a la intervencion. Por ultimo, se diligencio el
consentimiento informado. Se realiz6 socializacion con estudiantes presentando el proyecto de
investigacion, dando a conocer el tipo de intervencion, las pruebas a realizar en un formato muy
ludico y con imagenes. Posteriormente, se diligencid el asentimiento informado disefiado para
nifios de 5 afios, con imagenes y dibujos representativos de las pruebas detallando las fases de la
investigacion, las pruebas de la bateria Eurofit, la toma de medidas, las actividades durante la
intervencion, el significado del asentimiento informado. Con esta informacién cada estudiante

acepta su participacion en el proyecto.



5.7 Valoracion pre y post intervencion

5.7.1 Medidas antropométricas

Se utiliz6 la bascula OMROM modelo (HBF-514) OMRON HEALTHCARE, INC.2014.
Para tomar peso, se les indico a los nifios a que se quitaran la sudadera y la guardaran en la
maleta, quedando en pantaloneta, camiseta y descalzos. Se indico a los nifios que se subieran a
la plataforma, colocando los pies en los electrodos de los pies de manera que su peso quedara
distribuido uniformemente. Se le dijo: permanece quieto y no te muevas hasta que la medicion de
peso finalice. Una vez que la pantalla muestre el peso se haré el registro correspondiente en la
tabla de medidas. Uno a uno fue pasando primero los nifios del grupo de intervencion y luego al
grupo control.

Toma de estatura: se utilizd una cinta métrica pegada la pared del salon se le pidio al
nifio que se parara con los pies pegados al piso y el talon a la pared en posicion recta, con los
brazos a los lados de su cuerpo, con los gliteos y espalda haciendo contacto con la superficie
vertical, se procedi6 a medir a cada nifo, registrando en la tabla de medidas. Se realiz6 la misma
instruccion tanto a los nifios del grupo de intervencién como a los nifios del grupo control.
Golpeo de Placas

Objetivo: Medir la velocidad de un miembro

Descripcion: Golpear rapida y alternativamente dos placas con la mano preferida.

Material: una mesa a la altura de la region umbilical del nifio, dos discos de goma de 20
cm. de didmetro, fijados horizontalmente en la mesa a una distancia de 60cm. Se coloca una
placa rectangular (10x20cm.) entre ambos discos. Un crondmetro. Instruccion: El nifio se ubico

de pie delante de la mesa en posicion vertical, con los pies ligeramente separados, se le dijo:



sitia la mano no preferida en el centro de la placa rectangular. SitGia la mano preferida sobre el
disco del lado opuesto. Mueve la mano preferida de un disco al otro, lo mas rapido que puedas,
sobre la mano que esta en el centro, debes tocar el disco cada vez. Cuando escuches la

"’

instruccién “jpreparado, ya!” ejecuta 25 ciclos lo mas rapido posible. Detente cuando escuches
“;alto!”. Se contd en voz alta los ciclos. Se realizo la prueba dos veces, el tiempo menor es el
resultado. El evaluador se situé sentado frente al nifio verificando que la altura de la mesa
corresponda a la region umbilical del nifio, el evaluador se concentrd en el disco sobre el que el
ejecutante colocd la mano. Se cont6d el numero de veces que el ejecutante toca ese disco. La
mano situada en la placa rectangular debe permanecer en ella mientras dura la prueba. Cada nifio
realizd un ensayo previo a la aprueba, para escoger la mano que mas le convenia. El
cronometraje inici6 a la sefal de jpreparado...ya! Parando el crondmetro cuando el nifio haya
tocado el disco 25 veces, se registro el tiempo en la tabla de registro, se dio un descanso de un
minuto y se procedio a realizar el segundo intento. Resultado: se registro el tiempo necesitado
por el nifio para tocar el disco 25 veces. Se anotara, en décimas de segundo, el mejor resultado.

Alcance desde sentado

Objetivo: medir la flexibilidad

Descripcion: alcanzar lo mas lejos posible desde la posicion sentado

Material: Una mesa de test o cajon de las siguientes dimensiones: longitud, 35 cm.;
anchura, 45 cm.; altura, 32 cm. La tapa superior serd de 55 cm de largo por 45 cm de ancho,
sobrepasando en 15 cm por la parte donde irdn apoyados los pies. En el centro de la tapa superior
van indicadas graduaciones de 0 a 50 cm. Es imprescindible disponer de una regla de
aproximadamente 30 cm. que se colocara sobre la tapa superior de tal manera que el ejecutante

pueda desplazarla con la punta de los dedos.



Instrucciones: Se le dijo al nifio “siéntate frente al cajon, apoya la planta de los pies en
su parte frontal y la punta de los dedos de las manos en el borde de la tapa superior. Mantén las
rodillas bien extendidas, flexionar el tronco adelante, intentando llegar lo més lejos posible.
Deberas empujar la regla lenta y progresivamente, sin movimientos bruscos con las manos y los
dedos extendidos y manteniendo esta posicion sin rebotar en la misma flexion. Se realizé dos
veces y se anotd el puntaje mejor obtenido. El evaluador se colocod de pie al lado del nifio, le
ayudo6 a mantener las rodillas bien extendidas comprobando que el ejecutante alcanzara el borde
de la placa horizontal y manteniendo los dedos en contacto con la regla antes de flexionar el
tronco hacia adelante. Se anot6 el punto mas alejado que el nifio consigue tocar con los dedos,
manteniéndose en este punto por lo menos dos segundos, de manera que se pueda leer bien el
resultado, la ejecucion se llevo a cabo lenta y progresivamente sin movimientos bruscos. La
segunda ejecucion se realizd después de una breve pausa. Resultado: Se registra el mejor
resultado, anotando el nimero de centimetros alcanzado en la escala trazada en la parte superior
del cajon:

Salto Adelante sin impulso

Objetivo: medir la fuerza explosiva

Descripcion: de pie, salto de longitud.

Material: Dos colchonetas, dispuestas en sentido longitudinal, una al lado de otra, sobre
el suelo antideslizante. Una tiza. Una cinta métrica.

Instruccién: Se situa al nifio con los pies paralelos y los dedos de los pies justo detras de
la linea de salida. Se le dijo: “flexiona las rodillas al tiempo que llevas los brazos de atrés hacia
adelante. Impulsate y salta hacia adelante lo mas lejos posible, ayudandote con ambos brazos.

Tienes que caer al suelo con los pies juntos y sin perder el equilibrio.” Se realizé dos veces el test



y se contabiliz6 el mejor resultado que se obtuvo. Se trazd en la colchoneta lineas horizontales
cada 10 cm paralelo a la linea de salida, la primera a un metro de la linea de salida. Se colocé en
el suelo una cinta métrica, perpendicularmente a la linea de salida, para realizar las mediciones
con exactitud. De pie al lado del nifio se registro la longitud del salto en centimetros. La
distancia fue medida desde el punto de contacto de la parte trasera del talon con la colchoneta
hasta la linea de salida. Sin el nifio se cay6 o toco el suelo con cualquier parte del cuerpo, realizé
otro intento. Resultado: Se anot6 el mejor puntaje obtenido en centimetros, de los dos intentos.

Descensos y elevaciones de tronco

Objetivo: medir la fuerza del tronco

Descripcion: desde la posicion acostada, realizar en medio minuto, el mayor numero
posible de descensos y elevaciones de tronco.

Material: dos colchonetas, un crondmetro, un ayudante.
Instruccién: Se le dijo al nifio: siéntate sobre la colchoneta, con el tronco vertical y las manos
agarradas detras de la cabeza, flexiona las rodillas 90° y apoya las plantas de los pies sobre la
colchoneta. Coloca los hombros y la espalda en la colchoneta, ahora incorporate hasta tocar las
rodillas con los codos. Las manos deben permanecer detrds de la cabeza todo el tiempo. Cuando
escuches “jpreparado...ya!” Repite ese movimiento lo mas rapidamente posible en 30 segundos.
Hasta que escuches jalto! Este test s6lo se realiz6 una vez. El evaluador de rodillas junto al nifio,
comprueba que la posicion estd bien, le pide al ayudante que se siente y sostenga los pies del
nifio, se hizo un movimiento de prueba para comprobar que se entendid bien la accion. Se conto
en voz alta el nimero de movimientos completos y correctos realizados por el nifo, (se considera

correcto y completo cuando desde la posicion tumbada se sienta y toca con los codos las



rodillas). Se puso el cronometro en marcha y se par6 a los 30 segundos. Resultado: Se registra
el nimero de ejecuciones correctas en 30 segundos.

Carrera ida y vuelta de velocidad 10 x 5 metros

Objetivo: medir velocidad- agilidad.

Descripcion: Se realizo carrera de ida y vuelta a velocidad méaxima

Material: suelo limpio y antideslizante. Un crondmetro, una cinta métrica, tiza o cinta,
conos de sefalizacion.

Instruccién: Se ubico al nino detras de la linea, y se le dijo: “a la sefial, tienes que salir a
correr lo mas rapido posible hasta la otra linea, rebasarla con los pies y volver a velocidad
maxima a la linea de salida. Esta fase constituye un ciclo. Tienes que efectuar 5 ciclos seguidos.
Cuando termines el ciclo 5 no reduzcas la velocidad sigue corriendo lo mas rapido que puedas.”

El test se realiza una sola vez. El evaluador traz6 en el suelo dos lineas paralelas, a 5
metros de distancia una de la otra, con una longitud de 1,20m y los extremos fueron sefialados
con conos, se comprobd que el niflo pasaba la linea con los dos pies, que no se salié del pasillo
senalado y que los giros los dio con la mayor rapidez posible. Se dijo en voz alta el nimero del
ciclo en que iba. Resultado: Se anota el tiempo que necesito el nifio para completar los 5 ciclos
en décimas de segundo, es decir si el tiempo fue de 23,4 segundos equivale a 234 puntos.

Resistencia cardiorrespiratoria (Test Course Navette): Para la realizacion de esta
prueba se debe demarcar el espacio. Se mide desde la linea inicial 20 metros y alli se demarca la
otra linea con cinta. El espacio del ejecutante es de 2 metros y se demarca con los conos. Se debe
tener a disposicion una grabadora y la pista del estimulo sonoro. El estudiante debe escuchar una
sefial sonora para desplazarse al otro lado de la linea y sobrepasar con ambos pies esta. Esta sefial

se ird acelerando por lo tanto obliga al ejecutante a correr con mayor velocidad para alcanzar al



estimulo sonoro. La prueba estd dividida por etapas se contabiliza la cantidad de etapas
alcanzadas de manera satisfactoria. Ademas de tener el terreno demarcado. Instrucciones para
el estudiante: Ubiquese detréas de la linea de inicio y espere el estimulo sonoro para salir. Debe
desplazarse y ubicarse detrds de la otra linea para esperar de nuevo el estimulo sonoro y
devolverse a su punto inicial. Realice esta tarea la mayor cantidad de veces hasta donde sus
posibilidades corporales lo permitan. Maneje adecuadamente la respiracion. En las etapas
iniciales tenga en cuenta no acelerarse pues esta prueba empieza de manera pausada. Cuando
escuche el cambio de etapa acelere un poco mas el desplazamiento ya que el estimulo sonoro va
acelerando. Sus dos pies siempre deben llegar detrés de las lineas. La prueba termina cuando no
alcance a llegar en dos ocasiones a las lineas. Inmediatamente dirijase al evaluador para anotar
este resultado de la etapa donde quedd. Camina pausadamente fuera de la pista, hidratese, y
realiza algunos estiramientos. Instrucciones para el evaluador: Verifique que las
especificaciones del terreno estén acordes a los parametros anteriormente mencionados.
Compruebe que el audio funcione correctamente. Pidale al estudiante ubicarse detras de la linea
de salida. Solicite al auxiliar de sonido colocar la pista. Recordarle al estudiante salir cuando
escuche el estimulo sonoro. A medida que se va desarrollando la prueba observe que el
ejecutante llegue a las lineas demarcadas pisandose. Esté atento a la etapa que va desarrollando.
Siempre anime al ejecutante durante la prueba para que obtenga mejores resultados. Cuando note

que el estudiante no alcanza a llegar a la linea por dos ocasiones.

5.8 Disefio programa Polimotor

El programa Polimotor fue disefiado y planificado buscando variedad en las diferentes

capacidades fisicas en cada seccidon, donde el programa adopta una dindmica continua y



permanente equilibrando el porcentaje de la carga en las capacidades. Se tuvo presente las
necesidades e individualidades de los nifios. Como se observa en la tabla 1, el % carga del
programa polimotor se realiz6 buscando una distribucion equitativa en las capacidades fuerza y
velocidad con un 35 % cada una, para la resistencia un 25%, y la flexibilidad un 5%.

Tabla 1. Porcentaje de participacion de las capacidades fisicas en el PP.

CAPACIDADES FISICAS %&ETSRA\I}S&“C?ON I\%A
RESISTENCIA 25%
FUERZA 35%
VELOCIDAD 35%
FLEXIBILIDAD 5%

Adaptado por Licenciada Alix Uscategui

Ilustracion 8 Macro ciclo entrenamiento Polimotor

OBJETIVO GENERAL Ejecutar un programa polimotor a través de actividades lidicas, recreativas y de actividad fisica para favorecer el desarrollo de capacidades, habilidades, destrezas motoras y cognitivas de nifios en edad preescolar.
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El macro ciclo se desarrollo durante 12 semanas que corresponden a 64 sesiones sin
interrupcion. Iniciando la intervencion el 18 de julio de 2017 con meso ciclo de adaptacion de

color amarillo, las verdes meso ciclo de ajuste, el fucsia meso ciclo desarrollador y por tltimo el



meso ciclo estabilizador de color azul dando por terminado el programa el 4 de noviembre de

2017.

5.8.1 Frecuencia programa Polimotor

La frecuencia del PP para los niflos pertenecientes al grupo de intervencion se programo

en cuatro sesiones semanales distribuidas en una hora por sesion.

5.8.2 Intensidad

Segun el colegio americano de medicina deportiva la intensidad del ejercicio recomienda
debe ser observada a través de la percepcion subjetiva del esfuerzo, controlando la intensidad a
través de la autorregulacion, en infantes es recomendable realizarla con una frecuencia de cinco
sesiones por semana, con ejercicios de alta intensidad y muy corta duracion. Para el presente PP
se utilizo un estudio de validacion de la escala del esfuerzo para nifios realizado por Rodriguez
Nunez y Manterola (Rodriguez-Nufiez I, 2016). Utilizando la grafica para indicar el nivel

agotamiento fisico en que se encuentran durante cada sesion.

Iustracién 9 Escala de medicion de esfuerzo percibido infantil EPInfant



Estoy muy cansado,
necesito detenerme.

[ Estoy bastante

Estoy cansado,
el ejercicio comienza
a costarme.

5.8.3 Estructura del programa Polimotor por secciones

A continuacion, se explica en términos generales la estructura de las sesiones:

e (alentamiento: Duraciéon (10 min): Se realiza por medio de rondas, juegos y/o
actividades apropiadas para la edad, ejemplo: Agua de limones, seguido por movilidad
articular y elongacion muscular como preparacion para la sesion de trabajo. Con el
calentamiento se busca preparar la parte central con un trabajo de baja intensidad.

e Parte central: Duracién (40 min): Se lleva a cabo en el programa especifico Polimotor
relacionando las diversas capacidades fisicas y potenciando a su vez los PBM vy las
habilidades motrices.

e Parte final: Duracion (10min): Se busca que las intensidades de la parte central sean
vigorosas 0 moderadas, por lo cual es necesaria la vuelta a la calma, bajando frecuencias
cardiacas y temperatura corporal por medio de ejercicios de flexibilidad y equilibrio.

Se puede apreciar una de las sesiones de clase aplicada al grupo intervencion, cada seccion

corresponde a una hora igual a 60 minutos reloj.



Ilustracion 10 Sesion de entrenamiento 2

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS - MAESTRIA EN ACTIVIDAD HSICA PARA LA SALUD

PROGRAMA POLUM OTOR COLEGI O CLASS

PLANILLA NUMERO 2 CICLO NUMERO INIQIAL SEDE B | DIA 19 MES| 7 2017
NOMBRE DEL FORMADOR ALX USCATEGUI- AUX CASTANEDA NIVEL DEL GRUPO TRANS 004 EDADES 5 AFIOS HORARIO |1:30-230 P.M.
Recursos: cancha multiple, colchonetas.
OBJETIVO PRINCIPAL DEL MACROCICLO OBJETIVO DELCICLO OBJETIVO PRINCIPAL DE LA SESION
) " p Desarrollar |a construccidn del esquema corporal, el
Eje cutar un programa polimotor atravésde . -
o L i . . reconocimiento del cuerpo en si mismo, en el otroy su L . .
actividades |Gdicas, recreativas y de actividad fisica N R : . S . Reconocerla posicidn y el movimiento que debe ejecutarel
. ubicacidn en el espacio, atravésde juegosde imitacién, trabajo L - . .
para favorecerel desarrollo de capacidades, X o N -, cuerpo para lograr un objetivo siguiendo una instruccidn dada,
- ", ™ en equipo, retos individuales favoreciendo |a representacion - . R . -
habilidades y destrezasmotoras v cognitivas de nifios| - . flexién de extreridades inferiores, coordinacidn viso- motora.
mental del cuerpo, procesos cognitivosde atenciény destrezas
en edad preescolar.
motoras
FASE DE LA SESION DE ENTRENAMIENTO
TEMA ORGAMZACION DESCRIPOION
INCOAL O . L —_— - Calentamiento de las articulacidn haciendo giroscon los brazos hacia adelante y hacia
. Calentamiento y movimiento Se ubicaran losnifios en la cancha, ) e : X X C -,
ACTIVACON ) . atrds, movimientospendulares de las extremidades inferiores, movimientos de rotacidén
articular. DURACION : 15 MIN. cadaunoen punto. .
GEMERAL del tronco, cuello y tobillos.
Vamos a imaginan adoptar |la posicidn que se escuche , “ porejemplo imaginemos que
somos el tronco de un arbol, que estd sujeto en el suelo, ponerel cuerpo duro, con las
manospegadas al cuerpo, luego el viento hace mover susramasextenderlosbrazosy
hacer movimientos suaveshacia loslados, hacia adelante y hacia atrds, luego elviento lo
azota mas fuerte, sin de spe garse del suelo hacer los movimientoscon masrecorrido y mas
rapido inclindndose hacia adelante, hacia atrdsy loslados, luego nuestra piema serd una
rama que por el viento se desprendidy se realizard un movimiento pendular con la pierna
llevandola hacia delante y hacia el lado, apoyandose enuna sola piema, de igual manera
con laotra piema. Ahora ssremosflamencosy suavemente elevaremos una pierna,
. quedando en una sola piema, luego cambiaremosde piema, ahora en posicidn de
iPuedo serun..! (Esquema N - . :
- Se ubicaran losnifios en la cancha, cuadnipeda sobre una colchoneta seremos gatos asustados que arquean la espalda hacia
CENTRAL corporal-coordinacion) X R X X R T
. cadaunoen punto. arribay hacia abajo. (Repetirvarias vece sel movimiento), ahora como Superman en
DURACION : 35 MIN iz . ) .
posicidn acostado s elevaran los dosbrazos hacia adelante y arribay lospiesse elevaran
también hacia arriba, luego con lasmanos tomaran lospiespor detrdsde la espalda,
sostener|aposcidon unos segundosy repetinavariasveces. Ahora de cubito ventral
imaginermosque somosun arcoitisy elevemos el abdomen hacia arriba (sostenerla
posicidn unos segundosy repetifa). luego s entonara el estribillo " vamos alaluna, vamos
aviajar, un largo viaje iremos a dar (sentados en la colchonetay marcando el ritmo con las
plantas de los pies en el suelo), vigiarem osen cohete,{ tumbados en el piso se levantan las
piernashacia anibay hacia abajo) o en platillo volador hiuhiuhiu (con | as piemase giradas
hacia arriba se realizan aperturaslaterales) muy cerca de lasestrella muy cerca del
so.(huevamente s marca el ritmo con lasplantas de los pies).
Se realizard extensidn de losmiembros inferiores, en posicién de pie tumbarse hacia
INTEGRACION Esiramiento, v Reflexidn Se ubicaran losnifios en la cancha, | adelante intentandotocar laspuntasde los pies. Apertura de piemase inclinacién hacia un
DURACION: 10 MINUT O$ cadaunoen punto. lado v hacia el otro. Estiramiento de un brazo hacia el frente girando la mufieca hacia
abajoy con el otro ejercer una suave presidn.

Ilustracion 11 Sesion de entrenamiento 2



UNIVERSIDAD SANTO TOMAS - MAESTRLA EN ACTIVIDAD FISICA PARA LA SALUD

PROGRAMA POLIMOT OR COLEGIO CLASS

PLANILLA NUMERO 3 CICLO NUMERO INIGAL SEDE B | DIA 19 MES| 7 2017

NONBRE DEL FORMADOR ALIX USCATEGUI- ALIX CASTANEDA] NIELDEL GRUPO TRANSICIOI‘{ EDADES SANOS |HORARIO (1:30-2:30 P.M.

Recursos: cancha multiple
OBJETIVO PRINCIPAL DEL MACROCICLO OBJETIVODELQCLO OBJETIVO PRINCIPAL DE LA SESION

Desarrollarla construccion del esguema corporal, el
reconocimiento del cuerpo en si mismo, end otroy su
ubicacion en el espadio, a través dejuegos de imitacion, trabajo)
en equipo, retos individuales favoredendo la representacion
mental del cuerpo, procesos cognitivos de atencion y destrezas

Ejecutar un programa polimotor através de
actividades | dicas, recreativas y de adtividad
fisicapara favorecer el desamrollo de capacidades,
hahilidades y destrezas motoras y cognitivas de
nifios en edad preescolar.

Reconocer la posicion y el movimiento que debe gjecutar &
cuerpo para lograr un objetivo siguiendo una instrucd on dada,
flexion de extremidadesinferiores, coordinacion viso- motora,

maotoras,
FASEDE LA SESION DE ENTRENAMIENTO
TEMA ORGANIZACION DESCRIPCION
INICIAL O . - ) ) ) ) . N »
ACTIVACION Calentamiento y movimierto se ubicaran enformacircularenla Calentamiento delas articulaciones, activacion del cuerpo conla cancion “la batalla del
GENERAL articular.  DURACION: 10 MIN. mitad de la cancha calentamiento”
Seiniciacaminando enlinearedaporalrededor dela cancha, luego se desplaza dandoun
salto delado hadala derecha abriendo y cerrando las piernas, hasta dar una vuelta ala
cancha, serotala direcd dn ahora hadia laizguierda, ejecutando d mismo movimiento
hasta dar otra vuelta a la cancha, saltar conuna sola pierna sobrela linea hasta dar otra
vuelta a la cancha, altemancdo piernas, una vez haya concluido se observaran las lineas que
CENTRAL Fisando lineas DURACION: 10 |EnfilasdeS integrantes alrededor de| tiene la cancha y seharan desplazamiento sobreellas, caminando sin salirsedelas lineas
MIN - (Equilibrio, resistencia) lacancha marnteniendo el equilibrio. Luego seharan desplazamientos cruzando la cancha deunlado
a otro con diferentes movimientos, saltando como caballitos,gorilas, de para atrés,
trotando, en cuadripeda. Reconocer |a ubicacion de un purto, (donde seunen dos lineas)
escoger un punto & cual serd sulugar para ubicarse cuando se le diga lainstrucd on “todos
a sus purtos”. Alli se realizaran movimientos de mantener el equilibrio con un pie, luego
cond otro,
Se realizara extension de los miembros inferiores, en posicion de pietumbarse hacia
INTEGRACION Estiramiento, y Reflexidn Seuhicaranlosnifios enlacancha, |adelanteintentando tocar las puntas de los pies. &pertura de piernas einclinacion hacia un
DURACION: 10 MINUTOS cadaunoen purto. lado y hacia d otro, Estiramiento de unbrazo hada el frente girando la mufieca hacia
abajoy con d otro gjercer una suave presion.

Ilustracion 12 Sesion de entrenamiento 3



UNVERSIDAD SANTOTONMAS - MRESTRIA ENACTTMDAD FISICA PARA LA SALUD

PROGRANA POUMOTCR COLBIOCLASS
PLANILLA NUVERO 4 QLONUVERD INGAL SELE B DA 21 (MVB| 7 017
NCOVEREDELFORMADOR | ALD(USCATEGU- ALD(CASTAREDA|  NIVELDELGRUPO  [TRANSIACH EDADES 5ARNCS |HORARIO|1:30230PM
Reaursos: Jobospar nifo de diferente adl or, candharmiltiple.
CBJETVOPRINGPAL DEL MRCRODILO BEMODELAAO CBETIVOPRINCIPAL DE LA SESON

Ejecutar unprograma polimotor a travésde
actividades|Udcas reaeativasy de actividad
fisica para favorecer el desamdlo de capacidades
hahilidades v destrezas rmotoras v cognitivas de
rifios enedad preesolar.

FASELE LA SESICNDE ENTRENAMENTO
DESCRIPACN

CRGANIZAQON

Desarrdlarla corstruccidn del esquerra corpord, d
reconodirriento del cuerpoens s enel ofroy
uhicadénenel espadio a través de juegos deirmitaddn trabg o
enequipo retosindviduales favoredendolarepresentaddn
rmental del auerpo, procescs cognitivos de atend dnyy destrezas

motoras

Favorecer las hahilidadesde aglidad, coardnadény
recchodrriento cd ouerpoy el senti do dela propi ocepdidn

seubicaranenforrradradar enla
rritad ce lacandha

Calentarmiento ce lasarticdaciones desplazar entos deladoalado e lacandha,
trotando suave, irtando desplazarmientos delosanimeles luegp adivad én del auerpo aon
el juegn "los mongelades”

Enfilasde S integrantesalrededor de
lacancha

Cadarifio tendrdungcho que ratard deirflar e identificar suoclor, el gerddo corsiste

enrmanterer el doboenel aire sin dejar o caer utilizando partesdel cuerpo carmolas
menos, los brazos laspierras la cabeza Penrritir que los nifios semuevan libremente por
tochlacandha, Sevarfael juegp después de unrat, redizando conpetendias por oclores
de dobes: (ararillo aad, rgjo) para auzar deladoaladola canchasinddar caer el dobo

TENR
INGAL O Calentarm entoy rmovirriento
ACTVAQGN .
riallar,  DLRAJCON: 1SRN
artiaular,
Goboblador DLRAICN: 35
MN - (COCROINAION
ECLILIBRI O-ESQUENA
CORPCRAY)
. Estirarmiento, v Reflexidn
: acn DURAJCHN: 10MNITCS

Sethicardnlosnifios enlacanda,
cacdaunoen punto.

Se redizard extercidn delosmiertrosinferiores enposidéndepie turbarse hada
adelante intentando tocar las puntas de los pies Apertura de piemas eindinaddén hadia un)
ladoy hadia € otro. Estiramiento de unkbrazo hadael frente grandolarmuteca hada
abeoy aonel ofro ejeroer unasuave presidn,
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UNIVERSIDAD SANTO TOMAS - MAESTRIA EN ACTIVIDAD FiSICA PARA LA SALUD

PROGRAMA POLUIMOTOR COLEGIO CLASS

PLANILANUNERO 5| CCLONUNERO INCIAL SEDE B | Dla P MES| 7 2017
NOIVIBRE DEL FORMADOR PI.IX USCATEGUI- ALIX CASTARED/ NIVEL DEL GRUPO TRANSICION ‘ EDADES 5ANOS |HORARIO|(1:302:30 PM
Recursos_canchamiltiple, 5 colchonetag Stangram
OBJETTVO PRINCIPAL DEL MACROCICLO OBJETIVO DEL QICLO OBJETIVO PRINCIPAL DE LA SESION
) , , Desarrallar la congtruccion del esquema corpord, el
Ejecutar un progama polimotor através de . A
- o ) = reconocimiento del cuerpoens mismo, enel otroy au o
adividades|idicas recreativas y de actividad o, . PN R Favorecer el reconodmiento del esquemacorporal, fuerza,
., uhicacion en el egpadio, através de juegns deimitacidn, .
fidcapara favorecer d desarrollo de capacidades, ) ) N ) equilibrio y trabajo en equipo, fortalecimiento de |a percepcidn y
o " trabajo en equipo, retosindividuales favoreciendola ; ) o
hahilidades y degrezasmatoras y cognitives de o . el pensamiento logco mateméatico.
- representad on mental del cuerpo, procesos cognitivos de
nifios en edad preescolar. v
aencidn y degtrezasmotoras
FASEDE LA SESION DE ENTRENAMIENTO
TEMA ORGANIZACION DESCRIPCQION
INCIAL O . o . . Calentamiento del cuerpo y activacion general por medio de los siguientes ejercicos trote,
. Calentamiento y movimiento | s2ubicaran enforma circular en la ) - . ) )
ACTIVACION ) ! ) degplazamientos|aterales degplazamientos con taloneo, skipingalto, medio y bajo, camerag
articular,  DURAQON: 10 MIN, mitad delacancha i ,
GENERAL cortas de 15 metros, sdtossmulténeos saltosdternos
Seinicio oheevando lasfichas dd tamgran y permitiendo untiempo de juego libre, luego el
gupo sedivide en 3filas sohre colchonetas, conlas piemas shiertas el primer
) participante pasardarragtrandose por entrelas piernas de aus compafieros utilizando los
Se organizaran guposde 8 Rk X : X
) . ) antebrazos sn apoyarse delasrodillas hagtallegaralamladelafila,  previamente
CENTRAL Gusanitos integrantes en tresfilas sobre o ) ) )
colchonetas ohservaran una imagen congruida con un tangram, frente a cadafila estaran lasfichas que
necedtan paraarmar lafiguraal otro extremo delafilay cadanifio llevaraunaficha en sus
manos que tendré que oolocar para amar lafiguraidenticaala cheervadael primer equipo
en congtruir | a figura seré el ganador,
Se realizard extension de losmiembrosinferiores en posicién de pietumbarse hada
—— Estiramiento, y Reflexidn Se ubicardn losnifiosen la cancha, | adelanteintentando tocar las puntas delospies Apertura de piemas e inclinacidn hadaun
DURAJON: 10MINUTCS cadauno en punto. lado y hacia el otro. Ediramiento de unhbrazo hacia el frente grando lamufieca hacia abajo
y con el otro ejercer una auave presion.




6. ANALISIS ESTADISTICO

En primer lugar, se realizd una estadistica descriptiva de cada una de las variables con
medidas de tendencia central y de dispersion, entre ellas: media, mediana, desviacion tipica,
minimo y maximo. Luego a las variables peso, talla, flexibilidad, fuerza abdominal, salto
horizontal, velocidad, barra y golpe de placas, del grupo control y del grupo de intervencion, se
les realizo la prueba de Normalidad de Shapiro Wilks y la prueba de homogeneidad de varianzas
mediante la prueba de Levene, para determinar el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas.

Para las comparaciones intragrupo se utiliz6 la prueba T Student para muestras relacionadas
en las variables que cumplen los supuestos para uso de pruebas paramétricas. Para las variables
que no cumplieron estos supuestos se utilizé la prueba de Wilcoxon.

Luego se comparo6 el pre test del grupo intervencion y del grupo control mediante la prueba
no paramétrica U de Mann Whitney con el objetivo de identificar si los dos grupos inician en
condiciones similares. Posteriormente, se procedié a comparar el pos-test del grupo intervencion
y del grupo control con el objetivo de establecer el efecto del programa de intervencion si se
encontraban diferencias. Las variables con distribucion normal y homogeneidad de varianzas se
compararon mediante la prueba T Student para muestras independientes, y para las variables que
no tuvieron ese comportamiento se aplico la U de Mann Whitney. Se utilizd el paquete

estadistico Version SPSS 25.



7. RESULTADOS

7.1 Comportamiento de las variables de estudio

El andlisis estadistico se realizd con 40 estudiantes, tanto el grupo control como el grupo de
intervencion estuvieron constituidos por 20 estudiantes. La intervencion se realizé durante 16
semanas consecutivas en el segundo semestre de 2017.

Tabla 2 Datos demograficos

INTERVENCION CONTROL
n Media Mediana DE n Media Mediana DE
PESO (Kg) 20 19,07 18,4 3,57 20 19,26 18,75 3,36
TALLA (m) 20 1,11 1,09 0,09 20 1,08 1,07 0,05
EDAD 20 5,66 5,75 0,31 20 5.68 5,66 0,42

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la tabla como se puede observar, los grupos fueron homogéneos en peso talla 'y
edad, al iniciar el proyecto.

7.1.1 Comportamiento grupo intervencion y control

En la tabla 3 se realiza la caracterizacion de la poblacion del grupo intervencion y control, a

partir de las mediciones tomadas antes de iniciar el proceso de intervencion.

Tabla 3 Datos grupo intervencion antes y después de la intervencion

PRE INTERVENCION (n=20) POST INTERVENCION (n=20)
Media Mediana Minimo Maximo thl,);V' Media Mediana Minimo Maximo D;;V'
Flexibilidad (cm) 3,50 4,00 -7,00 12,00 4,90 1,85 1,00 -2,00 9,00 2,85
Fuerza abdomen (rs) 7,25 8,00 2,00 11,00 2,73 8,60 8,50 4,00 13,00 2,96
Salto Horizontal (cm) 59,80 61,50 1900 9800 2232 66,70 69,50 2500 110,00 20,99
Barra (s) 18,91 18,70 823 4032 7,60 26,10 23,02 12,09 60,05 11,58
VO:méx (ml/kg*min) 32,39 33,30 30,30 39,10 2,17 31,95 31,80 30,30 36,20 1,80
Velocidad 10X5 (s) 45,54 43,76 33,14 59,89 6,91 40,79 40,14 33,98 60,08 5,77
Golpe de placas (s) 34,35 33,10 26,40 43,65 4,49 22,27 21,74 1639 29,05 3,21

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se realiza la descripcion del grupo intervencion y control, a partir de las

mediciones tomadas después el proceso de intervencion con el programa Polimotor. Tabla 4.



Tabla 4 Datos grupo control antes y después de la intervencion

PRE CONTROL (n=20) POS CONTROL (n=20)
Media Mediana Minimo Maximo Dt?;v' Media Mediana Minimo Maximo Dt?;v'
Flexibilidad (cm) 6,05 4,00 200 12,00 256 0,10 050 900 11,00 39
Fuerza abdomen (1s) 6,05 6,00 200 12,00 256 4.85 5,00 2,00 11,00 1,90
Salto Horizontal (cm) 77,10 7600 5300 111,00 1270 06480 67,50 4100 101,00 1647
Barra (s) 16,67 16,58 678 2989 664 18,74 16,28 8,42 36,70 827
VOuméx (ml/kg*min) 31,95 30,30 30,30 3630 2,05 30,60 30,30 3030 3330 0,92
Velocidad 10X5 (s) 49,20 48,84 40,40 60,02 4,53 50,34 4966 4431 60,02 424
Golpe de placas (s) 33,64 32,33 26,04 4573 553 29,90 2971 23,89 3889 4,46

Fuente: Elaboracion propia

7.1.2 Pruebas de normalidad y homocedasticidad pre y post intervencion

Se aplico pruebas de normalidad Shapiro Wilk y de homocedasticidad, con el objetivo de
identificar la distribucion de las variables y poder determinar la utilizacion de pruebas
paramétricas o no paramétricas, siendo una distribucion normal (valor p) = <0,05. Tabla 5.

Tabla 5 Valores de normalidad y homocedasticidad pre intervencion

Pruebas de normalidad y homocedasticidad pre-intervencion

NORMALIDAD VARIANZA
VARIABLE GRUPO Valor —p Valor —p

Peso pre INTERVENCION 0,163 0.402
CONTROL 0,001*
o *

Talla pre INTERVENCION 0,000 0318
CONTROL 0,036*

Flexibilidad pre INTERVENCION 0,535 0,254
CONTROL 0,355
INTERVENCION 0,182

Abdomen pre 0,483
CONTROL 0,266

Salto horizontal pre INTERVENCION 0,231 0,700
CONTROL 0,682

VOumax pre INTERVENCION 0,072 0.976
CONTROL 0,760
o *

Velocidad pre INTERVENCION 0,00 0,699
CONTROL 0,00%*
INTERVENCION 0,818

Barra pre 0,061
CONTROL 0,609

Golpe de placas pre INTERVENCION 0,260 0,715
CONTROL 0,035%*

*Valor de significancia (valor p): <0,05; Prueba de normalidad: Shapiro Wilk; Homocedasticidad (igualdad de varianzas): prueba de Levene.



Tabla 6 Valores de normalidad y homocedasticidad pos intervencion

Pruebas de normalidad y homocedasticidad pos intervenciéon

NORMALIDAD VARIANZA
VARIABLE GRUPO Valor —p Valor —p

INTERVENCION 0,028%*

Peso pos 0,985
CONTROL 0,000%*
INTERVENCION 0,001%*

Talla pos 0,175
CONTROL 0,409
o INTERVENCION 0,108

Flexibilidad pos 0,04*
CONTROL 0,856

Abd INTERVENCION 0,123 0.003%

ot pos CONTROL 0,005* :

INTERVENCION 0,580

Salto horizontal pos 0,594
CONTROL 0,149
INTERVENCION 0,000%*

VO,max pos 0,000%*
CONTROL 0,000%*
INTERVENCION 0,002%*

Velocidad pos 0,542
CONTROL 0,283
INTERVENCION 0,037*

Barra pos 0,206
CONTROL 0,002%*
INTERVENCION 0,122

Golpe de placas pos VENCIO ’ 0,203
CONTROL 0,154

*Valor de significancia (valor p): <0,05; Prueba de normalidad: Shapiro Wilk; Homocedasticidad (igualdad de varianzas): prueba de Levene

En el grupo control en las variables de peso, talla, abdomen, VO,méx, velocidad, barra y golpe
de placas, se encontrd que no tienen distribucién normal, por lo tanto, la comparacion entre el
mismo grupo del pre y pos test se realizd con la prueba no paramétrica de Wilcoxon, en la
variable de flexibilidad y salto se hizo con prueba paramétrica t de una muestra relacionada.

En el grupo intervencidon en las variables de peso, talla, navette, velocidad, barra y golpe de
placas, se encontré que no tienen distribucion normal, por lo tanto, la comparacidon entre el
mismo grupo del pre y pos test se realizd con la prueba no paramétrica de Wilcoxon, en la

variable de flexibilidad, abdomen y salto se hizo con prueba paramétrica t muestra relacionada.



7.1.3 Comportamiento del grupo control antes y después de la intervencion

Tabla 7 Datos comparativos pre y pos grupo control prueba no paramétrica

Pre Control = Pos Control

Medianas Medianas Valor p

FUERZA
ABDOMEN 6 > 0.09
BARRA (s) 16,58 16,28 0,07
VOmix 30,3 303 0,01%
(ml/kg*min)
VELOCIDAD
10X5 (s) 48,84 49,66 0,09
GOLPE DE

%
PLACAS (s) 32,33 29,71 0,01

* Valor de significancia (valor p): <0,05

Se compararon los valores del pre test y el pos test del grupo control con la prueba no
paramétrica de Wilcoxon, para las variables: fuerza abdominal, barra y velocidad no se obtuvo
significancia con un valor de p=<0,05, lo cual nos indica que no hubo un cambio
estadisticamente significativo al finalizar la investigacion para el grupo control. Para las
variables: VO2max, y golpe de placas se obtuvo un valor de significancia p=<0,05, lo cual nos
indica que hubo un cambio estadisticamente significativo al finalizar la investigacién para el
grupo control.

Tabla 8 Datos comparativos pre y pos grupo control prueba paramétrica

Pre Pos
Control  Control
Medias Medias Valor
FLEXIBILIDAD (cm) 6,05 0,10 0,02*
SALTO HORIZONTAL 66,70 64,80 0,02*

* Valor de significancia (valor p): <0,05

Se compararon los valores del pre test y el pos test del grupo control mediante la prueba

paramétrica de T Student, para las variables: flexibilidad y salto horizontal se obtuvo un valor de



p=<0,05 lo cual nos indica que hubo un cambio estadisticamente significativo al finalizar la

investigacion para el grupo control.

7.1.4 Comportamiento del grupo intervencion antes y después de la intervencion

Tabla 9 Datos comparativos pre y post intervencion prueba no paramétrica

Pre Pos
Intervencién = Intervencidn

Medianas Medianas Valor p

FUERZA 8.5 0.03*
ABDOMEN
BARRA (s) 18,7 23,02 0.00*
VO;max 333 31.8 0.5
(ml/kg*min)
VELOCIDAD 5 ¢ 40,14 0,02%
10X5 (s)
GOLPE DE

33.1 21,74 0.00*
PLACAS (s)

* Valor de significancia (valor p): <0,05

Se compararon los valores del pre test y el pos test del grupo intervencion con la prueba
no paramétrica de Wilcoxon, para las variables: VO2max no se obtuvo un resultado de p=<0,05,
lo cual nos indica que no hubo un cambio estadisticamente significativo al finalizar la
intervencion. Para las variables: fuerza abdominal, barra, velocidad y golpe de placas se obtuvo
un valor de significancia p=<0,05, lo cual nos indica que un cambio estadisticamente
significativo al finalizar la investigacion para el grupo intervencion.

Tabla 10 Datos comparativos pre y pos grupo intervencion prueba paramétrica

Pre Pos
Intervencion Intervencion
Medias Medias Valo
rp
FLEXIBILIDAD (cm) 3,50 1,85 0,051
SALTO HORIZONTAL (cm) 59,80 66,70 0,001

* Valor de significancia (valor p): <0,05



Se compararon los valores del pre test y el pos test del grupo intervencion mediante la
prueba paramétrica de T Student, para las variables: salto horizontal se obtuvo una significancia
de p=<0,05, lo cual nos indica que un cambio estadisticamente significativo al finalizar la
intervencion. Para las variables de flexibilidad no se obtuvo un valor de p=<0,05, lo cual nos
indica que no presentd cambios estadisticamente significativos al finalizar la investigacion para

grupo intervencion.

7.1.5 Comparacion pre test grupo control y grupo intervencion

Se compard el pre test del grupo intervencion y del grupo control mediante la prueba no
paramétrica U de Mann Whitney y con la prueba paramétrica prueba T Student para muestras
independientes, con el objetivo de identificar si los dos grupos inician en condiciones similares.

Tabla 11 Comparativos pre-grupo intervencion-control prueba no paramétrica U de Mann
Whitney

P
re ., Pre Control
Intervencion
Medianas Medianas Valor p
FUE 6 0,11
ABDOMEN
BARRA (s) 18,7 16,58 0,43
VOzmax 33,3 30,3 0,48
(ml/kg*min)
VELOCIDAD 43,76 48,84 0,05
10X5 (s)
GOLPE DE
33,1 32,33 0,75
PLACAS (s)

* Valor de significancia (valor p): <0,05

No se encontro valor de la significancia p=<0,05 en las variables: fuerza abdomen, barra,
VO,max, velocidad y golpe de placas, lo que nos indica que los dos grupos iniciaron en

condiciones similares.



Tabla 12 Comparativos pre grupo intervencion y control prueba paramétrica T Student para
muestras independientes

Pre Pre
Intervencién Control

Medias Medias

FLEXIBILIDAD (cm) 3,50 6,05 0,64
SALTO HORIZONTAL (cm) 59,80 66,70 0,00*
* Valor de significancia (valor p): <0,05

Valor

No encontr¢ valor de la significancia p=<0,05 en las variables: flexibilidad, lo que nos indica que
los dos grupos iniciaron en condiciones similares. En la variable: salto horizontal se encontrd que
su valor de significancia es p=<0,05 lo que nos indica que los dos grupos no iniciaron en
condiciones similares. Por tal razén se procedid a obtener las diferencias pos-test — el pre test de
la variable salto horizontal, comparando las diferencias del grupo control y del grupo
intervencion. Y luego por tener distribucion normal se aplicO prueba t para muestras

independientes.

7.1.6 Comparacion pos test grupo control y grupo intervencion

Tabla 13 Comparativos pos grupo intervencion-control prueba no paramétrica U de Mann
Whitney

Pos
Pos Control L
Intervencion
Medianas Medianas Valor p

FUE 5 8,5 0,00%*
ABDOMEN
BARRA (s) 16,28 23,02 0,02*
VO,max 30,3 31,8 0,01%
(ml/kg*min)
VELOCIDAD 49,66 40,14 0,00*
10X5 (s)
GOLPE DE

29,71 21,74 0,00%*
PLACAS (s)

* Valor de significancia (valor p): <0,05

Se utiliza la prueba de Mann — Whitney para comparar los valores del pos-test del grupo

control con las del grupo intervencidn, se observo significancia en fuerza de abdomen, barra,



velocidad y golpe de placas con un valor de p=< 0,05, y a su vez al comparar las medianas de los
pos-test de la variable VO.méx de ambos grupos, se evidencid una disminucion en el grupo
intervencion.

Tabla 14 Comparativos pos-grupo intervencion y control prueba paramétrica T Student para
muestras independientes

Pos Pos
Control Intervencién
Medias Medias Valor
FLEXIBILIDAD (cm) 0,10 1,85 0,22
SALTO HORIZONTAL (cm) 66,70 64,80 0,00%*

* Valor de significancia (valor p): <0,05

Se encontrd significancia en el salto horizontal valor de p<0.05 lo que nos indica que los
grupos presentaron cambios estadisticamente significativos, favorables para el grupo control. En
la variable flexibilidad no se encontr6 significancia, los dos grupos no presentaron cambios
estadisticamente significativos, sin embargo, las medias cambiaron a favor del grupo

intervencion.
8. DISCUSION.

Al terminar el proceso de intervencion del programa Polimotor de dieciséis semanas y
cumpliendo con el objetivo de la investigacion al determinar el efecto de un entrenamiento
Polimotor en las capacidades fisicas en nifios de edad preescolar; los resultados demograficos
indican que los grupos segun la OMS (OMS, Recomendaciones Mundiales sobre Actividad
Fisica para la Salud, 2016), se encuentran en peso y talla para la edad en los rangos de percentil
50, lo que significa que tienen talla y peso normal para su edad cronologica, los niflos
participantes evidenciaron cambios de aumento en la talla y peso, propios de sus procesos de
crecimiento y desarrollo, que no evidenciaron cambios estadisticamente significativos a favor de

ningun grupo al finalizar el periodo de observacion. En un estudio evaluaron el desarrollo de



peso y talla en niflos noruegos evidenciaron un incremento anual en peso y altura para los nifios
afirmando que el resultado es por el crecimiento normal.

Se pudo observar que el grupo control a pesar de no contar con un programa de estimulacion
especifico presento cambios en la prueba de golpe de placas, flexibilidad y salto horizontal,
cambios que se pueden atribuir al proceso de desarrollo y crecimiento, que permite generar
mejores y mas efectivas conexiones entre el sistema muscular y nervioso, permitiendo la mejora
en la velocidad segmentaria, de igual forma otro factor radica en el conocimiento de la prueba y
al aplicarla por segunda vez, los nifios presentaron mas atencion y practicidad al momento de su
ejecucion. El VOmax se mantuvo igual, y las demds variables no presentaron cambios
significativos, como resultado de no contar con ningun programa de intervencion desde el area
de educacion fisica, dicha falencia y evidente problematica conduce al sedentarismo en los nifios
de este grado, y mas cuando estudios han demostrado que ejercicio fisico estimula la liberacion
natural de la hormona de crecimiento durante la infancia y adolescencia. La tiroxina y la
triyodotironina ademés de ayudar a la maduracion del cerebro ayudan en los cartilagos de
crecimiento gracias a su influencia del metabolismo y sintesis proteica. Guillaméon (Andrés,
2014) encontr6 que la insulina estimula el crecimiento celular, controla la glicemia y participa en
el mecanismo de disponibilidad energética durante el ejercicio. La hormona paratiroides y
calcitonina ayudan al crecimiento longitudinal del hueso; determinante en la estatura. Este
hallazgo proporciona mas evidencia de la necesidad de intervenciones dirigidas a nifios de
primera infancia con el propodsito de prevenir la obesidad, sus complicaciones y enfermedades
asociadas de ocurrir en edades mas tempranas (Hoang Thi Duc Ngan MD, 2018).

En el grupo intervencion disminuyd su consumo maximo de oxigeno, esta variable medida con el

VO,max depende de la edad, el sexo, la estatura, el peso, y la actividad fisica que realice el



sujeto. Desde la literatura este a los 6 afios se llega a un promedio de 1 litro/min hasta 2,8 I/min
(Soprano, 2003), llegando a su pico méaximo entre los 17 y 21 afios para luego reducirse con la
edad. El intercambio respiratorio no es tan elevado en los nifios, debido a una deficiencia en la
glucogénesis y bajas concentraciones basales de glucogeno hepético y muscular, lo que nos
conlleva a niveles bajos desde lo anaerdbico; en esta edad la actividad anaerobica es limitada no
solo por factores morfoldgicos si no fisioldgicos, Bar afirma que los cambios en el VOmax son
pocos en estas edades (Ortega FB, 2011), razéon por la cual varios autores recomiendan
desarrollar la resistencia cardiorrespiratoria entre los 8 y 10 afios, edad perfecta para iniciar un
entrenamiento cuidadoso 1 o 2 veces por semana, efectivo y con cambios evidentes (Platonov
Vladimir, 2001) (M, 2011). Hubo incremento en este grupo a raiz de su intervencién con
respecto al grupo control, sin embargo, si analizamos las medianas del pre-33,30 y pos-31,80 nos
evidencian una desmejora de este. Este fendmeno de menor aumento del VO,méx en nifios segun
Rowland (T.W,2015), se puede atribuir al tamafio corporal el cual es inversamente proporcional
al rendimiento aerébico a causa de una menor eficiencia mecanica por la longitud de los
miembros y una menor coordinacion de los movimientos generando una menor economia
gestual. Es otras palabras estos factores que dependen del crecimiento van mejorando con la
edad. A nivel cardiaco los nifios tienen un tamafio del corazon acorde al tamafio de su cuerpo
presentando un gasto cardiaco absoluto mas bajo en cargas de trabajo subméaximas en
comparacion con los adultos. La Asociacion Pediatrica Americana (Pediatria, 2001) recomienda
el entrenamiento de tipo aerobico diario para mantener los niveles de salud de la siguiente
manera:

En edad escolar debe participar todos los dias en actividades fisicas moderadas a vigorosas de 60

minutos 0 mas que sea la adecuada para su edad, que sea divertida y que implique una variedad



de actividades. La condicion fisica por considerarse actualmente un fuerte indicador de salud y
calidad de vida en la nifiez (Ruiz JR, 2009 ), es evidente la necesidad de una evaluacion validada
de la aptitud fisica entre los nifos, pero desafortunadamente las pruebas de aptitud fisica que nos
permitan conocer el diagnostico sobre el estado de salud de los nifios entre 5 y 6 afios, en la
literatura no existen mucha informacién sobre esta poblacién siendo usualmente ignorada
(Ortega FB, 2011 ).

A partir de los datos encontrados después del proceso de intervencion vemos reflejados lo
siguientes efectos sobre las variables determinadas, es de resaltar que los resultados son
comparables entre los mismos grupos buscando evidenciar modificaciones significativas, a partir
de los estimulos realizados durante las dieciséis semanas:

Se evidencié un cambio significativo a favor del GI sobre las manifestaciones de fuerza,
aumento de fuerza explosiva medido por la variable de salto horizontal, esta depende de los
componentes contractiles y elasticos del musculo, aumento de fuerza-resistencia en el abdomen y
la prueba de barra, Ortega et al, demostré que a mayor fuerza muscular durante la adolescencia
se asocia con mejor salud cardiovascular y esquelética en la edad adulta (Hesketh, 2017), se
puede afirmar que dichos cambios van asociados a las adaptaciones neuronales que dependen de
factores nerviosos, procesos de reclutamiento y sincronizacion de unidades motrices. La
literatura actual tiene poca evidencia en este aspecto, los nifios no requieren de un aumento de la
masa muscular para obtener mejoras en el rendimiento de esta capacidad, algunos estudios
(David, 2007) donde dan a conocer efectos que se dan al incrementar la fuerza en nifios como es
la mejora de la técnica de coordinacion motora y aumento del aumento de la unidad motora.
Otros autores (T.D, 2008) coinciden con el planteamiento anterior afirmando que el rendimiento

en los nifios a nivel muscular depende de la madurez relativa del sistema nervioso. Los



resultados favorables después de la implementacion del PP, son coherentes con la literatura
existente, dado que la promocion de actividad fisica estimula la fuerza, ademads, se conoce que el
nifio no debe hacer entrenamiento especifico por lo tanto los cambios no seran tan marcados,
pero es evidente que son mejores en el GI, dando un valor agregado a la implementacion de
programas como el que se propuso en el presente estudio.
El comportamiento de la velocidad de desplazamiento y velocidad de miembros superiores
reflejan un menor tiempo en el GI, indicando que su ejecucion mejora a medida que disminuye
su tiempo para su ejecucion, se evidencid cambio significativo a favor del GI. Estudios han
demostrado (Bailey, 1978) que los nifios al realizar actividades como saltar o correr en situacion
de juego libre y dirigido presentan altos niveles de intensidad de corta duracion lo que implica la
utilizacion del sistema anaerdbico, lo que aporta estimulos directos a este sistema desde edades
tempranas (Garcia Manso Juan Manuel, 2015). La literatura indica que para mejorar esta
capacidad el 50% corresponde a factores genéticos (composicion del tipo de fibras musculares),
la capacidad de movilizar rapidamente las acciones motoras (Garcia Manso Juan Manuel, 2015),
las cuales mejoran con el entrenamiento, afirmacidon veridica para este estudio, Keiner y
colaboradores (Keiner, 2014), en su estudio sobre el rendimiento de velocidad y cambio de
direccion, demostr6 que tan solo 15 minutos de entrenamiento de agilidad dos veces por semana
se producen mejoras en el rendimiento, después de haber implementado el PP se observé un
efecto positivo de estas pruebas.

El comportamiento de la flexibilidad del GC y del GI no presentd cambios estadisticamente
significativos, como afirman varios estudios (Viciana, 2015) la flexibilidad va decreciendo con la
edad y segun algunos autores se aconseja iniciar un entrenamiento desde edades tempranas hasta

la adolescencia y adules, teniendo en cuenta las fases sensibles de entrenamiento de la



flexibilidad se le puede aplicar un entrenamiento intenso de 2 a 5 veces por semana desde los 5
afios (Jorge, 2007). Vega y colaboradores (Mayorga-Vega, 2016) realizaron un estudio que
evaluo los efectos de programa de flexibilidad en el entorno de la clase de educacién fisica a
corto plazo, con una duracion de ocho semanas, seguido de cinco semanas de desentrenamiento,
donde resalta que después de un periodo de desentrenamiento de cinco semanas, los niflos
perdieron una parte significativa de sus ganancias de flexibilidad obtenidas previamente, lo que
indica que no volvieron a su nivel de flexibilidad de referencia. Por lo tanto, los estudiantes
deben de continuar trabajando su flexibilidad dentro de las préximas cinco semanas para
mantener las ganancias obtenidas, de igual forma los docentes de educacion fisica, en sus
programas deben planificar la carga eficaz de esta capacidad, lo que garantizara su desarrollo y
mantenimiento a través del tiempo.

Con lo anterior se concluye que tras la intervencion del programa Polimotor este estudio obtuvo

resultados positivos y logré determinar los efectos sobre las capacidades fisicas de los nifios.

9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1 Conclusiones

El presente estudio evidencid que un programa Polimotor planificado y estructurado en 4
sesiones semanales de 60 minutos durante 16 semanas, enfocado en el trabajo de las capacidades
fisicas y coordinativas, produce mejoras y efectos favorables en el desarrollo integral de la

condicidn fisica con diferencias estadisticamente significativas comparadas con el grupo control.



El grupo control antes de la intervencion estaba en condiciones similares al intervenido,
después de la intervencion, los puntajes obtenidos del grupo intervenido fueron mejores en todas

las variables asociadas a la condicion fisica, excepto la flexibilidad que se mantuvo igual al final.

9.2 Recomendaciones

Los resultados de este estudio son evidencia clara del aporte benéfico que otorga la
practica de actividad fisica a nivel fisico, por tal razon es indispensable establecer la clase de
educacion fisica en las instituciones educativas, para todos los grados desde su iniciacion en el
ambito escolar en primera infancia o grado cero, con el personal idoneo y especializado en el
area.

Es importante mencionar que es necesario realizar estudios con intervenciones de mayor
duracion y que involucren un mayor numero de sujetos para lograr precisar y demostrar los
beneficios que tiene la actividad fisica sobre las capacidades fisicas, socializar el proyecto en la
institucion educativa donde se realizo, para sugerir cambios significativos sobre las necesidades
de actividad fisica en los infantes, con el fin de mejorar y optimizar su desarrollo integral desde
las edades mas sensibles, estimulando la apropiacion de estilos de vida saludables y prevenir
futuras enfermedades asociadas a la inactividad fisica.

Los colegios son los entornos mas adecuados para identificar a los nifios con bajos
niveles de condicién fisica y para promover comportamientos saludables, para futuras
investigaciones se puede tomar otras variables como trabajo en equipo, procesos sociales,
nutricion escolar, desarrollo y crecimiento. Como estrategia pedagdgica y método para
desarrollar las tematicas del curriculo el involucrar el programa Polimotor es un excelente aliado

como experiencia significativa y ambiente de aprendizaje adecuado para la edad de los nifios, si



se vincula el juego, la creatividad, los retos grupales y la resolucion de problemas al programa

COMO un macroproyecto.

9.3 Limitaciones

Una limitacion en el desarrollo del proyecto fueron las actividades sindicales
programadas por el paro nacional del magisterio colombiano que afect6 la continuidad escolar

por mas de un mes y no se pudo ejecutar el proyecto en el primer semestre.

9.4 Fortalezas

Apoyo y colaboracion de la institucion, de los padres de familia, la docente titular tanto
del grupo control como del grupo intervenido, el respaldo de profesionales especializados en de
educacion fisica en la planeacion y ejecucion del programa. La estrategia del programa
Polimotor enriqueci6 el factor pedagogico en el aula integrando facilmente los contenidos
curriculares.

El desarrollo motor beneficia el desarrollo psicomotor, evidenciando cambios en las
capacidades fisicas, fomentando hébitos saludables, mejora el trabajo en equipo, la autonomia, la
autoestima, energia y se percibe alegria desbordada en la participacion de las actividades

propuestas.



Anexo 1: Consentimiento informado grupo de intervencion

% UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

MAESTRIA EN ACTIVIDAD FiSICA PARA LA SALUD

UNIVERSIDAD 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO (Grupo de intervencion)

YO, con C.C. de
Acudiente  del nifio(a) identificado  con
NUIP , declaro que me fueron explicados detalladamente, en forma clara y en mi

idioma, tanto escrito como verbal, los objetivos de la investigacion titulada “Efectos de la
implementacion de un programa Polimotor sobre las capacidades fisicas en nifios de edad
preescolar” realizado por Alix Mireya Castafieda Rodriguez y Alix Johana Uscategui estudiantes de la
de la Maestria en Actividad Fisica para la Salud, de la Universidad Santo Tomas.

Diferentes estudios han determinado que la actividad fisica y el ejercicio Polimotor en nifios influyen
positivamente en la mejoria tanto de las capacidades fisicas como en los procesos cognitivos. En la
primera infancia se debe potenciar y estimular el desarrollo del aprendizaje, el lenguaje, la atencion y la
memoria, dado que diversos estudios indican la influencia positiva del ejercicio en el desempefio
cognitivo, estos beneficios incrementan el desempefio tanto fisico como académico. Ademas, actualmente
la recomendacion de actividad fisica para los nifios desde las OMS es de 60 minutos diarios con
intensidad moderada a vigorosa. En Colombia, los estudiantes en el colegio solo reciben maximo 2 horas
semanales de actividad fisica, y en los ambientes extracurriculares no realizan actividad fisica por
diferentes motivos relacionados con seguridad, disponibilidad de escenarios para la practica de actividad
fisica y el uso aumentado de pantallas, con niveles de sedentarismo altos desde la edad infantil, lo cual

aumenta el riesgo de sufrir enfermedades en la edad adulta y puede afectar su rendimiento académico.



El objetivo del presente estudio es evaluar el efecto en los procesos cognitivos de atencion y memoria
después de recibir una intervencion con un programa Polimotor, que consiste en actividades
psicomotrices y cognitivas; realizadas durante 16 semanas con una frecuencia de cuatro horas a la
semana, dentro de la jornada escolar de nifios y nifias del Colegio CLASS.
Las pruebas que se realizaran se dividen en dos categorias:

1. Evaluacion de capacidades cognitivas. a. Evaluacion de memoria. i. El nifio presentara unas

pruebas y juegos que identifican su capacidad de recordar informaciéon de tipo visual y auditivo a

corto y largo plazo.

b. Evaluacion de la atencion. i. El nifio presentara unas pruebas y juegos que identifican la capacidad

de atencion visual y auditiva con dibujos, letras, fichas y niumeros.
La condicion fisica serd valorada a través de la bateria Eurofit que consiste en toma de medidas
antropométricas (talla y peso) que se realizaran en ropa deportiva y descalzos, pruebas fisicas de las
siguientes variables: Potencia aerobica maxima VO>max (test Course Navette), en el cual realizara una
carrera en una distancia de 20 metros y se ira incrementado la velocidad hasta que el nifio. Flexibilidad
(test de Sit and Reach) que consiste en flexionar el tronco y los brazos hacia adelante lo que mas se pueda
sobre la tapa de un cajon, esta prueba la realizara descalzo. Fuerza abdominal: realizara el mayor nimero
de abdominales en 30 segundos. Potencia (test de salto largo sin impulso) en el cual realizard un salto lo
mas largo que pueda, Velocidad (test de 5X10), correrd a lo mas rapido posible en una pista de 10 metros
demarcada, 5 veces. Prueba de Equilibrio (test flamenco) que consiste en permanecer apoyado en un solo
pie sobre una barra de equilibrio durante un minuto. Fuerza mediante la barra fija, donde se mantendra
sostenido el mayor tiempo posible agarrado de una barra. Velocidad miembros superiores (Tapping test):
que consiste en tocar 50 veces unos discos en el menor tiempo posible. Todas las mediciones son no
invasivas y se recomienda asistir en camiseta, pantaloneta y tenis. Ademas de las valoraciones, se
realizaran 16 semanas de intervencion una hora diaria durante cuatro dias, con juegos y actividades que
propicien un beneficio en el proceso formativo y que no tienen ninguna contraindicacion médica. La

participacion de su hijo (a) en el presente estudio no implicara ningun tipo de costo para el nifio o algin



integrante de la familia, ni se otorgara algiin beneficio monetario o gratificacion. Tendrd como beneficio
promover una actitud y habitos saludables relacionados con las capacidades fisicas que pueden fortalecer
sus capacidades de atencién y memoria, ademas recibira un informe de los resultados de las diferentes
pruebas. Dado que la intervencion se realizard con ejercicios previamente evaluados y programados, la
intervencion representa un riesgo minimo para el nifio. Usted puede decidir la aprobacion o no de la
participacion de su hijo en el presente estudio, todos los datos obtenidos seran de uso confidencial y seran
analizados anénimamente, solo el equipo investigador y la persona que firma el presente consentimiento
estan autorizados para acceder a los mismos, pero los datos podran ser divulgados en comunicacion
cientifica sin identificacion alguna del nifio, garantizando asi su privacidad. Los resultados del estudio no
beneficiaran a usted o a su hijo directamente, mas podran en el futuro beneficiar a otras personas. Los
responsables del estudio me entregaron la informacion, estando siempre a mi disposicion para responder
mis preguntas relacionadas con este trabajo, siempre y cuando yo lo juzgue necesario. También
comprendo que tengo la libertad de retirar a mi hijo del estudio en cualquier momento y, para esto no
tendré que dar explicaciones o justificaciones. Ademds, conozco que no causard molestias o
inconvenientes tanto econémicos como académicos para mi o mi hijo.

Nombre:

Firma del acudiente:

Documento de identidad:

Bogota D.C., de del20 .

Firma del responsable:

Investigadores responsables: Alix Mireya Castafieda Rodriguez y Alix Johana Uscategui.

Tutor: Carlos Enrique Melo.



Anexo 2: Asentimiento informado grupo de intervencion
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
MAESTRIA EN ACTIVIDAD FiSICA PARA LA SALUD
ASENTIMIENTO INFORMADO
(Grupo de intervencion)

Bogota D.C., de del 2017.

Somos las profesoras Alix Mireya Castafieda Rodriguez y Alix Johana Uscategui, estudiantes de
la maestria en Actividad Fisica para la salud de la Universidad Santo Tomads, y profesoras de
educacion preescolar y educacion fisica. Estamos realizando una investigacion que tiene por
titulo: “Efectos de la implementacion de un programa Polimotor sobre las capacidades
fisicas en nifios de edad preescolar”.

Estamos buscando nifios y niflas como ti que quieran participar en el estudio, tus papitos ya
leyeron y aprobaron la informacion del estudio y aceptaron tu participacion, pero queremos saber
si ti estds de acuerdo y quieres ser protagonista de nuestra investigacion; dicha investigacion
puede beneficiarte ya que potencializa tus capacidades tanto fisicas como cognitivas.

Si aceptas participar se te realizaran unas pruebas que consisten en:

1. Evaluacion de capacidades mentales. Efecto de la implementacion de un programa
Polimotor en los procesos cognitivos (atencidn y memoria) en niflos de edad preescolar.
1 1. En esta prueba realizaras pruebas y juegos que identifican tu capacidad de atencion de

lo que ves y oyes, usando dibujos, letras, fichas y numeros.



i R

2. La condicidn fisica serd valorada a través de la bateria Eurofit que consiste en:
a. Medidas antropométricas: Mediremos tu peso y talla, para ello debes estar descalzo y

usar ropa deportiva.

También participaras en otras pruebas donde deberas portar ropa deportiva y tenis, estas son:
b. Realizamos una prueba de potencia: que quiere decir que correras una distancia por un

tiempo y a una velocidad que deberd ir aumentando hasta que te canses.

Ay

b. Realizamos una prueba de flexibilidad; donde sentado trataras de extender lo que mas

puedas tu tronco y brazos para tocar la base para llegar lo mas lejos que puedas.

RS B
W == il &

>

d. Realizaras todas las abdominales; que puedas en 30 segundos.



e. Realizaras prueba de salto; saltaras tan largo como puedas.

Ty,

f. Realizamos prueba de velocidad; correras lo mas veloz que puedas en una pista que

esta demarcada.

equilibrio como un flamenco durante 1 minuto. =4
h. Realizaras prueba de fuerza: permaneceras sostenido de una barra el mayor tiempo

posible.

Realizaras prueba de velocidad de miembros superiores.



En todo momento estaremos contigo apoyandote y procurando que hagas bien el ejercicio y des

lo maximo de tus capacidades.

Adicionalmente participas en una intervencién que consiste en actividades fisicas y retos
mentales, 4 dias a la semana durante 16 semanas, donde pondrés a prueba tus destrezas motoras,

mentales y el trabajo en equipo.

Cuando consideres puedes retirarte del proyecto sin que haya problemas o alguno se enoje
contigo, tampoco tendrds afectacion en la valoracion de tu nota. Para la realizacion de las
actividades ni t0, ni tus padres tendran que conseguir ningiin material ni habra costo econémico.
Cuando una persona realiza actividad fisica puede tener algin riesgo de caida o lesion leve por
eso te recomendamos que sigas adecuadamente las instrucciones que te daremos y uses calzado y
ropa que permita tus desplazamientos y movimientos con seguridad.

Cuando tengas algunas dudas o quieres preguntar algo referente al proyecto puedes hacerlo y se
te brindarda la adecuada informacién de manera clara para que ta la entiendas.

YO con Nuip , declaro

que me han leido en mi idioma y de manera clara, el presente proyecto al cual mi profesora me



invita a participar y voy a marcar en los dibujos mi decision de participar o no en dicho proyecto.
Puedes tomar un tiempo para pensarlo, no tienes que decidir de una vez, cuando estés listo

puedes marcar los dibujos que reflejan tu decision.

SI QUIERO PARTICIPAR

(=

NO QUIERO PARTICIPAR



Anexo 3: Consentimiento informado grupo de intervencion

UNIVERSIDAD SANTO TomAs,

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
MAESTRIA EN ACTIVIDAD FiSICA PARA LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO (Grupo control)

YO, con C.C. de
Acudiente  del nifio(a) identificado  con
NUIP , declaro que me fueron explicados detalladamente, en forma clara y en mi

idioma, tanto escrito como verbal, los objetivos de la investigacion titulada “Efectos de la
implementacion de un programa Polimotor sobre las capacidades fisicas en nifios de edad
preescolar” realizado por Alix Mireya Castafieda Rodriguez y Alix Johana Uscategui estudiantes de la
de la Maestria en Actividad Fisica para la Salud, de la Universidad Santo Tomas.

Diferentes estudios han determinado que la actividad fisica y el ejercicio Polimotor en nifios influyen
positivamente en la mejoria tanto de las capacidades fisicas como en los procesos cognitivos. En la
primera infancia se debe potenciar y estimular el desarrollo del aprendizaje, el lenguaje, la atencion y la
memoria, dado que diversos estudios indican la influencia positiva del ejercicio en el desempefio
cognitivo, estos beneficios incrementan el desempefio tanto fisico como académico. Ademas, actualmente
la recomendacion de actividad fisica para los nifios desde las OMS es de 60 minutos diarios con
intensidad moderada a vigorosa. En Colombia, los estudiantes en el colegio solo reciben maximo 2 horas
semanales de actividad fisica, y en los ambientes extracurriculares no realizan actividad fisica por
diferentes motivos relacionados con seguridad, disponibilidad de escenarios para la practica de actividad

fisica y el uso aumentado de pantallas, con niveles de sedentarismo altos desde la edad infantil, lo cual



aumenta el riesgo de suftrir enfermedades en la edad adulta y puede afectar su rendimiento académico. El
objetivo del presente estudio es evaluar el efecto en los procesos cognitivos de atencién y memoria
después de recibir una intervencion con un programa Polimotor, que consiste en actividades
psicomotrices y cognitivas; realizadas durante 16 semanas con una frecuencia de cuatro horas a la
semana, dentro de la jornada escolar de nifios y nifias del Colegio CLASS.
Las pruebas que se realizaran se dividen en dos categorias:
1. Evaluacion de capacidades cognitivas. a. Evaluacion de memoria. i. El nifio presentara unas
pruebas y juegos que identifican su capacidad de recordar informacion de tipo visual y auditivo a
corto y largo plazo.
b. Evaluacion de la atencion. i. El nifio presentara unas pruebas y juegos que identifican la capacidad
de atencion visual y auditiva con dibujos, letras, fichas y niumeros.
La condicion fisica serd valorada a través de la bateria Eurofit que consiste en toma de medidas
antropométricas (talla y peso) que se realizaran en ropa deportiva y descalzos, pruebas fisicas de las
siguientes variables: Potencia aerobica maxima VO2max (test Course Navette), en el cual realizara una
carrera en una distancia de 20 metros y se ira incrementado la velocidad hasta que el nifio.
Flexibilidad (test de Sit and Reach) que consiste en flexionar el tronco y los brazos hacia adelante lo que
mas se pueda sobre la tapa de un cajon, esta prueba la realizara descalzo. Fuerza abdominal: realizara el
mayor nimero de abdominales en 30 segundos. Potencia (test de salto largo sin impulso) en el cual
realizara un salto lo mas largo que pueda, Velocidad (test de 5X10), correra a lo mas rapido posible en
una pista de 10 metros demarcada, 5 veces. Prueba de Equilibrio (test flamenco) que consiste en
permanecer apoyado en un solo pie sobre una barra de equilibrio durante un minuto. Fuerza mediante la
barra fija, donde se mantendrd sostenido el mayor tiempo posible agarrado de una barra. Velocidad
miembros superiores (Tapping test): que consiste en tocar 50 veces unos discos en el menor tiempo
posible. Todas las mediciones son no invasivas y se recomienda asistir en camiseta, pantaloneta y tenis.
Ademas de las valoraciones, se realizaran 16 semanas de intervencion una hora diaria durante cuatro dias,

con juegos y actividades que propicien un beneficio en el proceso formativo y que no tienen ninguna



contraindicacion médica. La participacion de su hijo (a) en el presente estudio no implicara ningun tipo
de costo para el nifio o algin integrante de la familia, ni se otorgard algun beneficio monetario o
gratificacion. Tendrd como beneficio promover una actitud y habitos saludables relacionados con las
capacidades fisicas que pueden fortalecer sus capacidades de atencion y memoria, ademas recibira un
informe de los resultados de las diferentes pruebas. Dado que la intervencion se realizara con ejercicios
previamente evaluados y programados, la intervencion representa un riesgo minimo para el nifio. Usted
puede decidir la aprobacion o no de la participacion de su hijo en el presente estudio, todos los datos
obtenidos seran de uso confidencial y seran analizados anénimamente, solo el equipo investigador y la
persona que firma el presente consentimiento estan autorizados para acceder a los mismos, pero los datos
podran ser divulgados en comunicacion cientifica sin identificacion alguna del nifio, garantizando asi su
privacidad. Los resultados del estudio no beneficiaran a usted o a su hijo directamente, mas podran en el
futuro beneficiar a otras personas. Los responsables del estudio me entregaron la informacion, estando
siempre a mi disposicion para responder mis preguntas relacionadas con este trabajo, siempre y cuando yo
lo juzgue necesario. También comprendo que tengo la libertad de retirar a mi hijo del estudio en cualquier
momento y, para esto no tendré que dar explicaciones o justificaciones. Ademas, conozco que no causara
molestias o inconvenientes tanto econémicos como académicos para mi o mi hijo.
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Anexo 4: Asentimiento informado grupo de intervencion
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
MAESTRIA EN ACTIVIDAD FiSICA PARA LA SALUD
ASENTIMIENTO INFORMADO
(Grupo control)

Bogota D.C., de del 2017.

Somos las profesoras Alix Mireya Castafieda Rodriguez y Alix Johana Uscategui, estudiantes de
la maestria en Actividad Fisica para la salud de la Universidad Santo Tomads, y profesoras de
educacion preescolar y educacion fisica. Estamos realizando una investigacion que tiene por
titulo: “Efectos de la implementacion de un programa Polimotor sobre las capacidades
fisica en nifios de edad preescolar”. Estamos buscando nifios y nifias como ti1 que quieran
participar en el estudio, tus papitos ya leyeron y aprobaron la informacion del estudio y
aceptaron tu participacion, pero queremos saber si tu estds de acuerdo y quieres ser protagonista
de nuestra investigacion; dicha investigacion puede beneficiarte ya que potencializa tus
capacidades tanto fisicas como cognitivas.

Si aceptas participar se te realizaran unas pruebas que consisten en:

2. Evaluacion de capacidades mentales. Efecto de la implementacion de un programa

Polimotor en los procesos cognitivos (atencion y memoria) en nifios de edad preescolar.



1 i. En esta prueba realizaras pruebas y juegos que identifican tu capacidad de atencion de
lo que ves y oyes, usando dibujos, letras, fichas y numeros.

i R

2. La condicidn fisica serd valorada a través de la bateria Eurofit que consiste en:
a. Medidas antropométricas: Mediremos tu peso y talla, para ello debes estar descalzo y

usar ropa deportiva.

También participaras en otras pruebas donde deberas portar ropa deportiva y tenis, estas son:
b. Realizaras una prueba de potencia: que quiere decir que correras una distancia por un

tiempo y a una velocidad que deberd ir aumentando hasta que te canses.

Ay

b. Realizaras una prueba de flexibilidad; donde sentado trataras de extender lo que mas

puedas tu tronco y brazos para tocar la base para llegar lo mas lejos que puedas.
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e. Realizarés prueba de salto; saltaras tan largo como puedas.

g//f\\%

f. Realizaras prueba de velocidad; correrds lo més veloz que puedas en una pista que esta

demarcada.

g. Realizaras prueba de equilibrio; permaneceras parado en un solo pie sobre una barra de

equilibrio como un flamenco durante 1 minuto.



h. Realizaras prueba de fuerza: permaneceras sostenido de una barra el mayor tiempo

posible.

En todo momento estaremos contigo apoyandote y procurando que hagas bien el ejercicio y des

lo maximo de tus capacidades.
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Adicionalmente participaras en una intervencion que consiste en actividades fisicas y retos
mentales, 4 dias a la semana durante 16 semanas, donde pondras a prueba tus destrezas motoras,

mentales y el trabajo en equipo.




Cuando consideres puedes retirarte del proyecto sin que haya problemas o alguno se enoje
contigo, tampoco tendras afectacion en la valoracion de tu nota. Para la realizacion de las
actividades ni t0, ni tus padres tendran que conseguir ningiin material ni habra costo econémico.
Cuando una persona realiza actividad fisica puede tener algin riesgo de caida o lesion leve por

eso te recomendamos que sigas adecuadamente las instrucciones que te daremos y uses calzado y

Cuando tengas algunas dudas o quieras preguntar algo referente al proyecto puedes hacerlo y se

ropa que permita tus desplazamientos y movimientos con seguridad.

te brindard la adecuada informacion de manera clara para que tu la entiendas.

YO con Nuip , declaro

que me han leido en mi idioma y de manera clara, el presente proyecto al cual mi profesora me
invita a participar y voy a marcar en los dibujos mi decision de participar o no en dicho proyecto.
Puedes tomar un tiempo para pensarlo, no tienes que decidir de una vez, cuando estés listo

puedes marcar los dibujos que reflejan tu decision.

SI  QUIERO PARTICIPAR

QUIERO PARTICIPAR
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