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RESUMEN

Objetivo: valorar la incidencia de una propuesta metodoldgica para mejorar la resistencia
en escolares de 9 a 13 afios. Método: el estudio se desarrolld dentro del enfoque cuantitativo, con
alcance descriptivo correlacional. El disefio fue de tipo cuasi-experimental, pues los escolares
fueron seleccionados intencionalmente. Se considera de corte longitudinal, en la medida en que
los escolares realizaron test inicial, test parcial y, después de doce semanas, test final,
sometiendo a los escolares a la influencia de una especifica propuesta metodoldgica, en
condiciones parcialmente controladas, para observar los resultados que la misma produjo en los
escolares integrantes del grupo intervenido, El tratamiento estadistico de los datos se llevé a cabo
con el programa Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS version 23 ). La base del
software estadistico SPSS incluye estadisticas descriptivas como la tabulacion y frecuencias de
cruce, estadisticas de dos variables, y ademas pruebas T, ANOVA y de correlacion . Resultados:
los escolares integrantes del grupo intervenido, durante la prueba final de Léger-Boucher
modificado, obtuvieron un aumento significativo: (1) en la distancia recorrida final X=1927,78
+ 579,391 (P<0,05); (2) en la etapa recorrida final X= 4,78 + 1,093 (P< 0,05); (3) en la velocidad
X=3,5389 +0,31235 (P<0,05); (4) en el consumo VO2 maximo X= 43,7441 + 3,7159 (P<0,05);
por lo tanto, la resistencia del grupo intervenido, al final del estudio, fue superior al del grupo
referencia; los escolares mejoraron diversas manifestaciones de la resistencia. Conclusiones: (1)
La variable dependiente méas informativa de la mejora de la resistencia es la distancia recorrida y
la velocidad de desplazamiento; (2) La resistencia en los escolares del grupo intervenido, al final
del estudio, fue superior a la del grupo referencia, con base en los resultados; (3) Los escolares
de tales edades, pueden realizar ejercicios orientados a la mejora de la resistencia, puesto que su

organismo tiene la capacidad para asimilarlos. Recomendacion: para el incremento de la



resistencia, se debe implementar una propuesta metodolégica que satisfaga las caracteristicas,
posibilidades, intereses y necesidades de los escolares.
PALABRAS CLAVES: escolares, crecimiento, maduracién, desarrollo, resistencia,

rendimiento.

SUMMARY

Objective: To assess the incidence of a methodological proposal to improve resistance in
school children aged 9 to 13 years. Method: The study was developed within the quantitative
approach, with correlational descriptive scope. The design is of quasi-experimental type, since
the students were intentionally selected. It is considered of longitudinal cut, insofar as the
students made an initial test, a partial test and, after twelve weeks, a final test, subjecting the
students to the influence of a specific methodological proposal, under partially controlled
conditions, to observe the results that it produced in the schoolchildren that are members of the
group intervened. The statistical treatment of the data was carried out with the Statistical
Package for Social Sciences program (IBM SPSS version 23). The base of the statistical software
SPSS includes descriptive statistics such as tabulation and crossover frequencies, statistics of two
variables, and also tests T, ANOVA and correlation, Results: Schoolchildren from the
intervention group during the final test of Léger-Boucher modified obtained a significant
increase: (1) In the final distance traveled X = 1927.78 + 579.391 (P <0.05); (2) In the final
crossed stage X=4.78 + 1.093 (P <0.05); (3) At the speed X = 3.5389 + 0.31235 (P <0.05); (4)
In the maximum VO2 consumption X=43.4441 + 3.7159 (P <0.05); therefore, the resistance of
the group intervened at the end of the study is superior to that of the reference group;

schoolchildren improved various manifestations of resistance. Conclusions: (1) The most



informative dependent variable of resistance improvement is the total distance traveled; (2) The
resistance in the students of the group intervened, at the end of the study, is higher than that of
the reference group, based on the results; (3) Schoolchildren of such ages can perform exercises
aimed at improving resistance, since their organism has the capacity to assimilate them.
Recommendation: In order to increase the resistance, a methodological proposal must be
implemented that meets the characteristics, possibilities, interests and needs of schoolchildren.

KEYWORDS: School, growth, maturation, development, endurance, performance.

1. PROPUESTA METODOLOGICA PARA MEJORAR LA RESISTENCIA
1.1 PRESENTACION

Durante el periodo de la edad infantil, el nifio tiene un proceso de crecimiento que permite el
aumento en sus medidas antropométricas (talla, peso, IMC, % grasa, ). Ademas, un proceso de
maduracion que posibilita el desarrollo de las habilidades y conductas del individuo en su
aspecto fisico, emocional, social y cognitivo.

Se eligio el trabajo desde la resistencia como capacidad fisica, porque permite en el escolar
desarrollar procesos fisicos, emocionales, personales, asi como en relacion con sus capacidades
fisicas y habilidades, que permitan una mejor evolucién.

Estas consideraciones contribuyeron a la realizacion de la presente investigacion, titulada
Propuesta para mejorar la resistencia en escolares de 9 a 13 afios de Choconta, mediante una
propuesta de intervencion que se desarrollé durante 12 semanas, a traves de ejercicios y
actividades didacticas que potenciaran la resistencia, desde condiciones ludicas, con el uso de

variados elementos deportivos, y en combinacion con capacidades coordinativas (como el



equilibrio y la coordinacidn viso manual, entre otras), y capacidades condicionales (como la

fuerza, la velocidad y la flexibilidad).

1.2 INTRODUCCION

La resistencia, como capacidad fisica condicional, permite al humano desarrollar una
determinada actividad fisica durante un tiempo prolongado con efectividad. La resistencia esta
muy vinculada a los diferentes estados de fatiga; algunos especialistas afirman, incluso, que la
resistencia es la lucha frente a la fatiga (Perera, 2007). Se ha asociado desde su funcionalidad, al
desarrollo deportivo contextualizado a deportes de tiempo y marca, y desde su desarrollo a
condiciones de entrenamiento especificas, omitiendo, en algunos casos, procesos integrales
desde la ludica, la relacion con otras capacidades fisicas y la adecuacion en edades, y
especialmente expectativas de los escolares (término que representa la poblacion de este trabajo,
nifios y nifias de 9 a 13 afios), que no siempre estan dirigidas a los altos logros. Es el caso del
trabajo rutinario orientado en condiciones especificas y rigidas del atletismo de pista para la
mejora de la resistencia, principalmente en poblacion escolar, con alta influencia cultural de un
entorno rural, como en el que vive la poblacion objeto de este proyecto. Es la razén por la cual,
la presente propuesta considerd elementos ludicos, orientados desde las formas jugadas, y fue
insumo sustancial para el desarrollo de esta capacidad, alejados de condiciones rutinarias, que
desconozcan principios del entrenamiento deportivo que contemplan todos los aspectos del ser
humano, a saber: psicolégico, metodologico, organizativo, socio-cultural, integral y fisico, ya
que estos aspectos ayudan a formar al nifio en su caracter, puntualidad y responsabilidad, como
mediadores y controladores de los procesos integrales que permitan reconocer a los escolares en

su contexto, con sus propias expectativas y motivaciones frente a la actividad fisica.



Junto a estas consideraciones, también existen imaginarios en los que se acentda la idea de
que no es deseable, oportuno, ni conveniente, desarrollar esta capacidad en menores, ya que se
creia riesgoso o peligroso entrenar la resistencia en edades tempranas, por cuanto se asocia con
cargas de entrenamiento rigurosas, rutinarias y des motivantes. Diferentes autores (Martin, 1982;
Hahn, 1988; Sanchez, 1984; Weineck, 1988) contradicen estos imaginarios, y subrayan en la
importancia que tiene la resistencia como base fundamental para el desarrollo motriz de nifios y
nifias, y ratifican la excelente asimilacion fisioldgica que puede tener esta poblacidn para mejorar
su resistencia. Por su parte, Fontalvo, Herrera & Primo (2001) coinciden en que la mejor manera
de asumir procesos de desarrollo de la resistencia debe contemplar elementos lidicos y
didacticos acordes con la edad, donde se permita el disfrute y goce de las actividades, a la vez
que la motivacion, aprendizaje e interaccion con el grupo con el que se relaciona.

Esta propuesta ofrece oportunidades, tanto para la poblacién objeto, como para las
instituciones encargadas de desarrollar programas deportivos en la region, en este caso, el
Instituto Municipal de Deporte. En cuanto a la poblacion, presentar propuestas pertinentes que,
ademas de alcanzar los propésitos especificos en el desarrollo de la condicion fisica desde
diversos estimulos y relacionados con otras cualidades fisicas, puedan garantizar adecuadas
condiciones de base para iniciar, 0 mejorar, los procesos deportivos en los que estén los
estudiantes, o los que deseen iniciar. Como se ha expuesto, el desarrollo de la resistencia puede
generar en estas edades desmotivacién, temor o ansiedad por la practica, lo que conduce, en
ocasiones, a desistir de la practica deportiva o de actividad fisica, por lo que se incorporan en
esta propuesta situaciones ludicas y asociadas al juego, lo que motivo a los escolares a la

practica.



Por su parte, para el Inder de Chocontd, se destaca esta propuesta por lo novedosa, ya que no
hay estudios especificos en la poblacion escolar sobre el estado y desarrollo de la condicion
fisica, lo que representa una base objetiva para el disefio e implementacion de estrategias para el
desarrollo de esta condicion, valorando su alcance como apoyo a los procesos pedagogicos que
lidera en iniciacion y formacion deportiva.

La presente propuesta metodoldgica para la mejora de la resistencia en escolares, se
desarroll6 en el Municipio de Choconta, Cundinamarca, con poblacion infantil entre los 9y 13
afios, pertenecientes a la 1.LE.D. Agroindustrial Santiago de Choconta, sede rural cruces, de
ambos géneros, que viven en un contexto rural. El propoésito principal fue elaborar una
propuesta metodoldgica para mejorar la resistencia en los escolares de 9 a 13 afios de la sede
rural cruces del municipio.

De acuerdo con lo anterior, se realizé la propuesta con un tratamiento estadistico de los
datos con el programa Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS version 23 ). La base
del software estadistico SPSS incluye estadisticas descriptivas como la tabulacion y frecuencias
de cruce, estadisticas de dos variables, y ademas pruebas T, ANOVA y de correlacion.

De acuerdo al proceso que se desarrollé durante las 12 semanas de la intervencién, se logré
obtener los siguientes resultados en los escolares integrantes del grupo intervenido: durante la
prueba final de Léger-Boucher modificado, obtuvieron un aumento significativo: (1) en la
distancia recorrida final X=1927,78 + 579,391 (P<0,05); (2) en la etapa recorrida final X= 4,78
+ 1,093 (P< 0,05); (3) en la velocidad X= 3,5389 * 0,31235 (P<0,05); (4) en el consumo
VO2 maximo X= 43,7441 + 3,7159 (P<0,05); por lo tanto, la resistencia del grupo intervenido, al
final del estudio, fue superior a la del grupo referencia; los escolares mejoraron diversas

manifestaciones de la resistencia.



CAPITULO |

2. PROBLEMA

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo con Zintl (1991), la resistencia es la capacidad que permite mantener un
esfuerzo prolongado durante el mayor tiempo posible, mejora el desempefio fisico y aumenta la
disposicion organica y funcional para la realizacién de cualquier préctica fisica y/o deportiva.
Como capacidad fisica basica, la resistencia ofrece condiciones necesarias, tanto para el
desarrollo fisico general de cualquier ser humano, como para la practica deportiva. También
pueden asociarse las bondades de esta capacidad fisica desde los beneficios directos en la salud y
en procesos iniciales de formacion deportiva. Justamente una de la razones de este trabajo, es
promover el desarrollo de la resistencia como contribucion a la formacion deportiva inicial de
los escolares de la region, y, a su vez, proponer metodologias adecuadas para mejorar, ajustadas
a las condiciones y caracteristicas de los nifios.

Este trabajo ofrece una propuesta metodoldgica novedosa para la region, teniendo en cuenta
que no se han realizado estudios ni propuestas sobre la mejora de la resistencia en la poblacion
de esta region.

Considerar al escolar en su proceso de formacion, es reconocer que desde sus necesidades
no se esperan solamente desarrollos técnicos con miras a desempefios de alto rendimiento
deportivo; por el contrario, se debe propiciar el desarrollo de la condicion fisica, en este caso de
la resistencia, con elementos asociados al juego, la ltdica y la interaccion del nifio en

actividades grupales que susciten la motivacion por la préactica fisica. En palabras de Chin &
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Ludwig (2014), se trata de promover la participacion en la actividad fisica y aumentar la misma
mediante la realizacion de juegos o actividades adecuadas a las edades de los nifios.

La pertinencia de esta propuesta contempla consideraciones del nifio como un sujeto en
formacion que requiere multiples estimulos, y de diverso orden, para el desarrollo de su
condicion fisica. Y, con respecto a la préctica, desde la union e interrelacion de varios
elementos de orden didactico y metodoldgico, a partir de formas jugadas, lidica, asi como con la
interaccion de otras capacidades condicionales, de manera que se dinamicen las précticas y que
los sujetos intervenidos mantengan la motivacion por ella.

Por lo anterior, es importante verificar la incidencia que puede tener esta propuesta
metodologica para mejorar la resistencia en escolares de 9 a 13 afios, en un contexto rural, del

municipio de Choconta.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Qué incidencia tiene una propuesta metodoldgica para mejorar la resistencia en escolares
de 9 a 13 afios de la I.E.D. Agro Industrial Santiago De Chocontd, de la Vereda Cruces, en

Choconta, Cundinamarca?

2.3 OBJETIVOS
2.3.1 OBJETIVO GENERAL

valorar la incidencia de una propuesta metodoldgica para la mejora de la resistencia en
escolares de 9 a 13 afios de Choconta.

2.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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1. Valorar la condicion fisica general de los escolares seleccionados en el estudio.

2. Aplicar la propuesta metodolégica para mejorar la resistencia en los escolares

participantes.

3. Medir el nivel de mejora de la resistencia, para valorar la incidencia de la

propuesta en los escolares.

2.4 HIPOTESIS

Hi. La propuesta metodoldgica aplicada si contribuye mejorar la resistencia en los escolares
de 9 a 13 afos de la Institucion Educativa Departamental Agroindustrial de la vereda Cruces,
Choconté - Cundinamarca.

Ho. La propuesta metodoldgica aplicada no contribuye mejorar la resistencia en los
escolares de 9 a 13 afios de la Institucion Educativa Departamental Agroindustrial de la vereda
Cruces, Choconta - Cundinamarca.

2.5 VARIABLES DEL ESTUDIO
VARIABLE INDEPENDIENTE: Propuesta metodolégica
VARIABLE DEPENDIENTE: VO2 Max, F.C., velocidad méxima de carrera, distancia recorrida,

etapa recorrida, Glicemia, Lactato.



Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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OBJETIVOS . TIPOS DIMENSIONES | INDICADORES
ESPECIFICOS VARIABLES DEFINICION O CONCEPTO INDEP. | DEP. | AJENA
Frecuencia cardiaca | Latidos del corazén por minuto X E’el:;ci)vt;asal y Pulsaciones/min.
Valorar la condicion fisica Consumo de Maxima cantidad de oxigeno
CL . absorbido en 1 minuto por cada kg X VO2 méx. ml/kg/min
general para la participacién | oxigeno q
de los escolares - - - € Peso. - - -
. . Distancia recorrida | Distancia corrida durante la prueba X Distancia total Metros (m).
seleccionados en el estudio - -
Velocidad Velocidad maxima en la prueba X Velocidad m/s
alcanzada P maxima '
Etapa alcanzada Etapa mas alta, recorrida en 2 min. X Etapa maxima Etapa mas alta
Tiempo de
trabajo,
Series 'y
Duracion, repeticiones,
Plan de actividades, acciones Volumen, Metros por
PROPUESTA eiercicios estructurédos y Distancia o tramo,
METODOLOGICA | HecIe oSy X tramos, Velocidad de
organizados para mejorar la . X
(plan de carga) . - Intensidad, trabajo,
. resistencia - .
Aplicar la propuesta Frecuencia, Sesiones por
metodoldgica para el Densidad semana,
desarrollo de la resistencia Distancia
en los escolares tempO(aI entre
participantes las sesiones
Frecuencia cardiaca | Latidos del corazon por minuto X rPeL:Li?Vt;asal y Pulsaciones/min.
Consumo de Maxima cantidad de oxigeno
. absorbido en 1 minuto por cada kg X VO2 méax. ml/kg/min
oxigeno q
e peso
Distancia recorrida | Distancia corrida durante la prueba X Distancia total Metros (m).
Velocidad Velocidad maxima en la prueba X V(?Io_mdad m/s.
alcanzada maxima
Etapa alcanzada Etapa mas alta, recorrida en 2 min. X Etapa maxima Etapa mas alta
'V'Ed“f el n'YEI de mejora de Frecuencia cardiaca | Latidos del corazén por minuto X PUIS(.) basal y Pulsaciones/min.
la resistencia para la relativo
valoracion de la incidencia Consumo de Maéxima cantidad de oxigeno
de la propuesta en los oxigeno absorbido en 1 minuto por cada kg X VO2 méx. ml/kg/min

escolares

de peso
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Distancia recorrida | Distancia corrida durante la prueba X Distancia total Metros (m).
Velocidad Velocidad maxima en la prueba X Vglqmdad m/s.
alcanzada maxima

Etapa alcanzada Etapa més alta, recorrida en 2 min. X Etapa maxima Etapa més alta

EDAD

Tiempo que ha vivido una persona
contando desde su nacimiento

Edad cronol6gica

Afos cumplidos

Cuando se dispone de las

GENERO caracteristicas distintivas de la Caracterlstl_cas y Mascu_llno 0
o _ comportamiento | femenino
feminidad o masculinidad.
COND. Condiciones climaticas o Clima
AMBIENTALES medioambientales
COND. PSICO- Caracteristicas sociales y Condiciones de :gggﬁsﬁi barrio
SOCIAL psicoldgicas vida ' '

colegio, etc.
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CAPITULO 11

3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 ANTECEDENTES

En la investigacion realizada sobre la propuesta para mejorar la resistencia en escolares de 9
a 13 afos, se hizo una blsqueda sobre la resistencia en escolares, encontrando que el tema ha
sido analizado en multiples estudios. Diferentes investigadores (Delgado, 1994; Castafieda,
2002; Pallares & Morén, 2012; Galvez et al., 2015) indican que el entrenamiento de la
resistencia se debe hacer bajo diferentes parametros y principios que constituyen la base del
entrenamiento del nifio, estableciendo que esté capacitado organicamente para el trabajo de
resistencia aerobica desde edades tempranas, sustentando la asimilacion de las cargas y el
proceso de recuperacion.

Torres et al. (2014) precisan que los nifios, independientemente del grupo en el que se
encuentren, alcanzan a un palier superior del test, con respecto a las nifias. Al analizar los
resultados en funcidn de las horas de actividad fisica, observan que, tanto los nifios como las
nifias del grupo que realizaba mas cantidad de actividad fisica a la semana, llegaban a un palier
superior del test, mientras que el grupo que menos horas realizaba, obtuvo un resultado menor.

Camargo & Ortiz (2010) presentan evidencias de que la practica de actividad fisica favorece
la salud y bienestar de los nifios y adolescentes.

Segun Rodriguez (2000), en el entrenamiento de la resistencia en nifios y jovenes se deben
realizar ejercicios que impliquen una resistencia basica, que les permitan desarrollar diferentes

movimientos en formas jugadas con cambios de direccion, teniendo un adecuado criterio en los
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manejos de la carga y recuperacion, que se alternan natural y constantemente, con absoluta
libertad por parte del chico para pasar de uno a otro y determinar su duracion.

De acuerdo con Facundo (2014), el entrenamiento de la resistencia brinda al nifilo mejoras en
su proceso de crecimiento y desarrollo, y en su sistema cardiorrespiratorio, en los nifios en un
menor porcentaje que los jovenes y adultos, por lo que es de gran importancia iniciar en edades
tempranas.

Santamaria et al. (2013) determinaron el estado de las capacidades fisicas y el perfil
antropométrico de los estudiantes de la Institucion Educativa Rafael J. Mejia del municipio de
Sabaneta, Antioquia, Colombia, determinando la relacion entre estas variables. Seleccionaron
aleatoriamente una muestra estratificada de 207 alumnos (99 nifios 44%; 108 nifias, 56%) de un
total de 455 escolares de la Institucion Educativa. Los resultados permiten concluir que hay una
tendencia a la obesidad y al sedentarismo.

Jiménez et al. (2013) valoraron las capacidades fisicas condicionales en escolares de basica
secundaria y media del colegio distrital Gerardo Paredes de la localidad de Suba, determinando,
mediante los baremos, las caracteristicas mas relevantes de la condicion fisica de las nifias(os).
El estudio aport6 una bateria de test con sus baremos para el conocimiento de la condicion fisica
de los escolares. Entre sus alcances se encuentran resultados significativos que permiten la
preparacion y el rendimiento de las capacidades condicionales con un adecuado seguimiento y
control de la condicién fisica.

Vargas et al. (2014) realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar los cambios en el
acondicionamiento cardiorrespiratorio y los factores de riesgo cardiovascular después de un
programa de ejercicio aerobico sin modificar la dieta. Midieron las variables antropométricas y

metabolicas y el consumo pico de oxigeno (VO2 pico) antes y después de 12 semanas de
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entrenamiento aerobico con una intensidad del 70-80% de la frecuencia cardiaca maxima (F.C.
méx.) durante 50 min, tres dias a la semana. Se concluyen que doce semanas de entrenamiento
aerdbico mejoran el acondicionamiento cardiorrespiratorio y disminuyen el porcentaje de grasa
corporal de los adolescentes varones con exceso de peso, aun sin modificar la dieta habitual.

Guerrero & Naranjo (2005) analizan diversos aspectos relacionados con el lactato
sanguineo, sefialando que en los nifios es menor por el grado de inmadurez del metabolismo
anaerobico, especialmente de la "via lactica", lo que podria ser el resultado de una menor
actividad enzimatica anaerdbica.

Villa et al. (2016) reportan concentraciones de lactato sanguineo mucho mayores que las
registradas en la mayoria de los estudios previos, y no parecen ser diferentes a las observadas en
deportistas bien entrenados al final de una prueba similar.

Gaul et al. ( 1995) aportan datos de concentraciones de lactato sanguineo en nifios y adultos
después de un esfuerzo maximo de 90s en un test en cicloergémetro. Los valores en reposo
fueron similares para ambos grupos, y los valores a los 2 y 5 minutos de finalizar es test fueron

de 13,5y 12,5 mmol/l en hombres y de 9,1 y 8,3 mmol/l en nifios.

3.2 MARCO CONTEXTUAL
La investigacion se realiz6 en la 1.LE.D Agro Industrial Santiago de Chocontd, en la sede

rural Cruces, Municipio de Choconta, Cundinamarca.

La poblacion fueron escolares de los grados cuarto y quinto de la sede rural Cruces, con

edades entre 9 y 13 afios, de un total de 37 escolares en esta vereda.
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3.2.1 GEOGRAFIA

La vereda Cruces se encuentra ubicada 30 minutos a las afueras del municipio de Chocontj;
su economia principalmente es agricola (cultivo de fresa para exportacion) y ganaderia
(ganaderia, porcicultura, avicultura) empleando familias para trabajar en fincas. Es una

comunidad flotante que busca oportunidades de trabajo.

La institucion cuenta con una planta fisica adecuada para prestar un buen servicio

educativo, con un total de 37 estudiantes y dos docentes que trabajan por multigrados.

3.3 MARCO LEGAL

El Sistema Nacional del Deporte tiene como objetivo generar y brindar a la comunidad
oportunidades de participacion en procesos de iniciacion, formacion, fomento y practica del
deporte, la recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre, como contribucion al desarrollo
integral del individuo y a la creacion de una cultura fisica para el mejoramiento de la calidad de

vida de los colombianos.

3.4 MARCO CONCEPTUAL
A continuacion, se exponen los conceptos que fundamentan la presente investigacion, que
son los hilos conductores del trabajo y que es necesario exponer; se elaboran a partir de una

revision bibliografica, para dar claridad acerca del direccionamiento del proceso.
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3.4.1 ETAPAS DEL DESARROLLO HUMANO
El nifio es un ser humano que ain no alcanza la pubertad. La nifiez es la segunda etapa de la
vida, de los 3 afios a los 12 afios. Luego, el nifio pasa a la pre-adolescencia y después a la

adolescencia.

3.4.2 ETAPAS DEL DESARROLLO DEL NINO
3.4.3 CRECIMIENTO

Crecimiento es la progresion en el aumento en las medidas corporales, que se manifiestan en
el aumento del tamafio y el nimero de las células; es “una nocién anatémica, cuantitativa,
susceptible por tanto de ser evaluada numéricamente y que se refleja, por ejemplo, en la ganancia

en peso, talla y perimetro corporal” (Posada et al., 1997, p.46).

3.4.4 MADURACION

Es el proceso de adquisicidn progresiva de nuevas funciones y caracteristicas; inicia con la
concepcion y finaliza cuando el ser alcanza el estado adulto. La maduracion se mide por la
aparicion de funciones nuevas (caminar, hablar, sostener la cabeza) o eventos (la aparicion de un

diente, aparicion de la menarquia en las nifias) (OPS, 1994).

3.4.5 CARACTERISTICAS FiSICAS DE LOS NINOS

Los nifios presentan un crecimiento y maduracion, lenta pero constante. Escasos factores de
estres fisico y emocional. Sus horizontes se han ampliado (colegio, amigos, ambiente
extraescolar). Educacion en habitos saludables (Ejercicio, fisico, alimentacion, juegos) que

contribuye a que pueda gozar de un estado de salud optima inmediata y futura.
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Cuando los nifios y nifias llegan a la pre adolescencia, empiezan a presentarse una serie de
signos fisicos que indican que estdn madurando y que ya estan entrando en esta fase del
desarrollo. Por ejemplo, en los nifios empieza a cambiar la constitucion fisica, cambiando el
Cuerpo a un cuerpo mas robusto, cambia el olor corporal, pueden aparecer espinillas, la voz
empieza a cambiar, empieza a salir vello en la cara y en otras zonas del cuerpo, etc.

A las nifias se les empieza a ensanchar las caderas, las mamas empiezan a cambiar de
tamarnio, la voz y el olor corporal empieza a cambiar, empieza a crecer vello en el pubis y en las
axilas, puede aparecer acné, les llega la menstruacion, etc.

Pero no todo son los cambios fisicos los que indican que el nifio estd madurando, porque, si
bien es cierto que se trata de una sefial inequivoca de que ya empieza a dejar de ser nifio, también
es verdad que los cambios emocionales y mentales que presentan los nifios y las nifias, junto con
los cambios fisicos, son igual de importantes como signos de maduracion.
3.4.5.1 Edad Cronoldgica

Es la suma del tiempo, en afos, que ha transcurrido desde el nacimiento.
3.4.5.2 Edad Bioldgica

Es la edad que tienen los sistemas, tejidos y células de un organismo con relacién a sistemas,
tejidos y células “normales”. Es decir, comparando funcionalidad y eficiencia de éstos en
relacion con la normalidad, estadisticamente hablando. La edad Bioldgica es la edad “aparente”.
3.4.5.3 Maduracién Sexual

La maduracion sexual se da por cambios hormonales que se reflejan en todo el cuerpo. El
sistema reproductivo se desarrolla y los caracteres sexuales secundarios se manifiestan. En
ambos sexos se presenta la aparicion del vello pabico y axilar. En los hombres, cambia la voz y

nace la barba; el 85% de los hombres pueden presentar un cambio de voz adulta en el pico de


https://www.guiainfantil.com/articulos/adolescencia/cambios-emocionales-en-la-preadolescencia/
https://www.guiainfantil.com/articulos/salud/higiene/el-olor-corporal-en-los-ninos-trucos-para-evitarlo/
https://www.guiainfantil.com/salud/embarazo/fase-lutea-ovulacion-calculadora.htm
https://www.guiainfantil.com/articulos/educacion/aprendizaje/cuentos-para-trabajar-emociones-con-los-ninos/
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crecimiento, aunque este cambio se cuestiona porque puede ocurrir en cualquier momento del
crecimiento puberal.

La valoracién de la maduracion sexual, también conocida como escala de Tanner, se basa en
la observacion de las caracteristicas sexuales secundarias de los adolescentes. La técnica
propuesta por Tanner, permite clasificar durante el examen fisico en una escala que varia el

estadiode 1 a 5.

3.4.6 DESARROLLO

Es un proceso dindmico de organizacion sucesiva de funciones bioldgicas, psicoldgicas y
sociales en compleja interaccion, cuyas constelaciones estructurales se modifican en un constante
palpitar vital. Esto se traduce en un aumento de la autonomia del nifio, que va siendo
progresivamente mas independiente, a la vez que se incrementa la capacidad con su familia y la
sociedad (OPS, 1994, p.55).

Un aspecto muy notorio, es que tanto el peso como la talla, entre 6 y 12 afios, marcan una
diferencia entre nifios y nifias. En general, los varones tienden a aumentar de peso hasta los 12
afios, pero la altura es similar en varones y nifias.

Comprende los procesos que intervienen en la transformacion progresiva del ser humano,
desde su concepcion hasta la edad adulta. La maduracion o desarrollo es un proceso mucho més
complejo de cuantificar, puesto que ocurren cambios en el tamafio y la funcién que contribuyen
al proceso de maduracion biologica.

Los mecanismos para el desarrollo de la funcion fisioldgica en los nifios son multiples:
aumento del numero de células, agrandamiento del tamario celular y diferenciacion en la funcion

celular.
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3.4.7 METABOLISMO ENERGETICO

Es el conjunto de procesos de transformacion de sustancias que constituyen la dindmica de
la vida dentro de un organismo.

Todo proceso metabdlico estd basado en una transformacion bioquimica; las

transformaciones ocurren en una secuencia, conocida como una cascada de reacciones acopladas.

3.4.7.1 VO2 MAXIMO
El VO2 méx. se define como la cantidad mas elevada de oxigeno que el organismo es capaz
de absorber, transportar y consumir por unidad de tiempo (Lépez & Fernandez, 2008, p.409).
El consumo de oxigeno representa la capacidad para aportar oxigeno, transportarlo e
intercambiarlo, a través del sistema cardiocirculatorio, durante un periodo de maximo esfuerzo

(Martinez, 1996).

Gianpietro et al. (1989) confirman la entrenabilidad de la resistencia desde edades muy
tempranas, incluso desde los cuatro afios, y se basan en la capacidad para realizar esfuerzos
prolongados hasta los 12 afios, alcanzando la mejor relacion de VO2 max. entre los 12 y 14 afios
en las mujeres, y entre los 14 y 17 afios en los varones. Los datos disponibles indican que el VO,

Max. va desde 1.0 I/min a los 6 afios, hasta alrededor de 3,2 I/min a los 16 afios (Bar-Or, 1987).
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Tabla 2. Capacidad aerdbica en escolares

Autor Poblacién | Edad (afios) Consumo Méaximo de Oxigeno
Navarro (2009) Chile 10-12 53.2 ml/kg/min
Lopez (2004) Espafia 10-11 42.1 ml/kg/min
Ramirez (2011) Ecuador 10-12 45.4 ml/kg/min
Fernandez (2013) | Colombia 10-12 43.3 ml/kg/min
Palomino (2013) | Colombia 10-12 43 ml/kg/min

Fuente: Carrillo (2015) y Giraldo (2014).
La Tabla 2 muestra valores promedio del consumo maximo de oxigeno en escolares de 10 a

12 afios de tres diferentes autores y paises.

3.4.7.2 LACTATO
Es un compuesto organico que el cuerpo produce, tanto en reposo como en ejercicio

moderado, y se dispara en intensidades de entrenamiento alto.

3.4.7.3 FRECUENCIA CARDIACA

De acuerdo con Martin et al. (1994), es el continuado y repetido proceso de despolarizacion
y repolarizacién de todas las células cardiacas, causantes de tension (sistole) y relajacién
(diastole) periddicas, manteniéndose en forma continua y ritmica. Es la medida de pulsaciones de
una arteria periférica por minuto, es decir, el espacio de una arteria por el paso de la sangre

bombeada por el corazén.

3.4.7.4 GLICEMIA
Es la cantidad de glucosa o azucar en la sangre, y es una de las fuentes de energia para

nuestro cuerpo, sobre todo para las células cerebrales y los glébulos rojos. La conseguimos de


http://conceptodefinicion.de/cantidad/
http://conceptodefinicion.de/energia/
http://www.onmeda.es/anatomia/anatomia_cerebro-las-celulas-del-cerebro-1478-7.html
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los alimentos que comemos a diario, y varia su valor si se esta en ayunas. En niveles normales,
es buena para el crecimiento y el desarrollo del ser humano; en niveles bajos, o0 muy altos,
acarrea consecuencias de un mal funcionamiento de la maquinaria mas importante, que es
el cuerpo humano.

La glicemia varia de acuerdo a los alimentos que la persona haya ingerido. Los valores
normales de glucosa se encuentran entre 0,70 y 1,10 mg/dl, por lo que se habla de hipoglucemia
cuando los valores se encuentran por debajo de ellos, y de hiperglucemia cuando estan por

encima.

3.4.8 CARACTERISTICAS PSICO-SOCIALES

En estas edades, los nifios presentan unas caracteristicas generales que se observan a nivel
psicoldgico, como lo emocional, lo motivacional y el compromiso. En lo social, observamos
aspectos como la diversion, el sentido de pertenencia, el empefio.

Dentro de sus caracteristicas, los nifios tienden a ser independientes de la familia, con mayor
interés en los amigos. Tener buenas amistades es muy importante para el desarrollo del nifio; sin
embargo, la presion de sus pares puede ser muy fuerte en esta etapa. Los nifios que se sienten
bien consigo mismos, son mas capaces de resistir la presion negativa de los pares y toman
mejores decisiones por si mismos. En esta etapa de su vida, es importante que los nifios
adquieran el sentido de la responsabilidad mientras van desarrollando su independencia.

El conocimiento social es el conocimiento sobre las personas y lo que hacen y deben hacer.
Incluye el pensamiento y los conocimientos sobre el yo y los otros como individuos, sobre las

relaciones entre personas, sobre las costumbres, grupos e instituciones sociales.
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En cuanto a la familia, influye en lo social y lo cultural, pero todos son aspectos muy
importantes, que, junto a lo bioldgico o constitucional, tienen un rol preponderante en él.

La personalidad adolescente se caracteriza como un periodo de transicién de la infancia a la
adultez; es un momento de recapitulacion del pasado, y de preparacion para determinados temas
vitales, como son la identidad personal, el grupo de amigos, los valores, la sexualidad, la

experimentacion de nuevos roles, etc.

3.4.9 CARACTERISTICA BIMOTORA

3.4.9.1 ANTROPOMETRIA

Es el estudio de las medidas y proporciones del cuerpo humano. La antropometria esta
relacionada con los estudios de la antropologia fisica o bioldgica, que se ocupa en analizar los
aspectos genéticos y biolégicos del ser humano, bien sea grupos, razas, y compararlos entre si.

De acuerdo con su funcidn, la antropometria se clasifica en estructural y funcional. La
antropometria estructural se encarga de las medidas de cabeza, tronco y extremidades en
posiciones estandar. La antropometria funcional toma medidas mientras al tiempo estéa en
movimiento. Ambas funciones se completan, ofreciendo medidas del propio individuo y el

entorno que el mismo necesita para realizar sus actividades diarias.

3.49.2 TALLA
Es la distancia entre el vértex y las plantas de los pies de un sujeto, en centimetros. El vértex
es el punto superior de la cabeza en el plano medio-sagital, cuando la cabeza esta en el plano de

Frankfort. El plano de Frankfort queda definido cuando la linea imaginaria que pasa por el borde


https://www.significados.com/antropologia/
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inferior de la orbita y el punto més alto del conducto auditivo externo es paralela al suelo o forma

un &ngulo recto con el eje longitudinal del cuerpo.

3.4.9.3 MASA CORPORAL

El peso se define como la masa total del cuerpo. El pico de incremento anual de peso se
produce un afio después del pico del incremento de la talla, presentandose en los hombres
generalmente a los 15 afios, con un valor de 5.5 K, y en nifias a los 13 afios, con 6.2 K.

En edad preescolar, el aumento de peso es de aproximadamente 2 kilogramos por afio. En
edad escolar entre 3 a 4 kilogramos por afio, lo que determina un promedio al finalizar la edad
escolar entre los 33 y 39 kilogramos. En la adolescencia temprana, el aumento de peso es de 2
kilogramos afio, y en la adolescencia tardia entre los 5.7 y 13.2 kilogramos afio para los hombres,
y entre 4.6 y 10.6 kilogramos afio para las nifias (Posada et al., 1997; Jauregui & Ordofiez,
1993).
3.4.9.4 COMPOSICION CORPORAL O INDICE DE MASA CORPORAL (I.M.C)

Es una medida del porcentaje de grasa, hueso y musculo en el cuerpo. Es un concepto que
suele utilizarse para medir la forma fisica. El porcentaje de grasa es el mas interesante, porque
puede ser muy provechoso para temas de salud, ademas del peso corporal. Como el tejido
muscular ocupa menos espacio en nuestro cuerpo que el tejido adiposo, nuestra composicion
corporal, asi como nuestro peso, determinara nuestra apariencia mas o menos delgada. Dos
personas de la misma altura y el mismo peso pueden parecer completamente diferentes si tienen
una composicion corporal distinta.

Este ha sido sintetizado en dos grandes componentes: la masa corporal activa, 0 masa magra,

y los depdsitos de grasa o reservas energéticas. El primero esta conformado por los sistemas


https://www.muydelgada.com/wiki/Grasa_corporal/
https://www.muydelgada.com/wiki/Forma_f%C3%ADsica/
https://www.muydelgada.com/wiki/Peso_corporal/
https://www.muydelgada.com/wiki/Tejido_adiposo/
https://www.muydelgada.com/wiki/Apariencia_f%C3%ADsica/
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musculares, 6seos, érganos y liquidos corporales; el segundo esta conformado por las grasas
esenciales y reservas. La grasa corporal o masa grasa (tejido adiposo) es la masa libre de grasa o
de Peso Libre de Grasa (PLG), conformado por musculos, huesos, piel, visceras y liquidos
corporales.

La grasa corporal esta distribuida en todo el organismo y se localiza especialmente debajo de
la piel, formando una capa subcutanea que hace tension superficial en los individuos bien
nutridos. EI PLG es el resultado de la resta del peso total del cuerpo menos el peso de porcentaje
del tejido graso, de donde se obtiene el peso libre de la grasa o0 masa grasa.

La masa muscular se relaciona con los perimetros localizados; por ejemplo, el perimetro del
medio del brazo, el perimetro del antebrazo, el perimetro de la caja torécica, el perimetro medio
del muslo y de la pantorrilla, entre otros.

Masa 0Osea: se define a través de la anchura biacromial, la anchura biocrestal, la anchura
bicondilar y el perimetro de la cabeza.

Masa residual: es la medicion del perimetro de la cintura, la profundidad anteroposterior de

la caja toracica o la anchura transversal de la caja torécica.

3.4.9.5 EL SOMATOTIPO

Puede resultar evidente desde la primera infancia, o solo manifestarse al final del periodo de
crecimiento. No parece guardar estrecha relacion con el peso y la estatura definitivos, pero el
nifilo endomarfico madura antes que el ectomorfico; como consecuencia de ello, el nifio
endomaorfico tiende a ser mas alto que el ectomarfico al final de la infancia, diferencia que va
reduciéndose a medida que este altimo finaliza su crecimiento y maduracion biologica.

Se definen tres somatotipos:
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Endomorfico: con predominio de formas redondeadas.
Meso morfico: sujeto robusto con buen desarrollo muscular y dseo.
Ectomorfico: se caracteriza por una estructura longilinea, una estructura 6sea ligera y poca

masa muscular y grasa con relacion a la longitud del cuerpo.

3.5 RESISTENCIA

De acuerdo con Bompa (2004), 1a resistencia es “el limite de tiempo sobre cual el trabajo a
una intensidad determinada puede realizarse”. Grosser et al. (1989) la definen como “la
capacidad fisica y psiquica de soportar cansancio frente a estimulos relativamente largos y la
capacidad de recuperacion”.

Zintl (1991) la define como "la capacidad de resistir psiquica y fisicamente una carga
durante largo tiempo". Para Gonzalez (1992), la resistencia es la capacidad de soportar sin
cansancio prematuro esfuerzos de larga duracion y de intensidad media alta, teniendo en cuenta
su planeacion y entrenamiento.

La capacidad aerobia en nifios, expresada en litros por minutos, es menor que en adultos con
niveles similares de entrenamiento, lo que se explica porque los nifios poseen una menor
capacidad de bombeo sanguineo, ya que el tamafio del corazén es proporcional al tamafio del
cuerpo; pero cuando se reconoce la proporcion en relacion al tamafio del cuerpo, no hay
diferencias. No obstante, con relacion al paso de carrera, los nifios no pueden mantener el mismo
ritmo que los adultos, debido a las basicas diferencias de la economia de esfuerzo, por lo que es
posible que la escala de consumo de oxigeno respecto al peso del cuerpo sea inapropiada, de

acuerdo al crecimiento y desarrollo (Kenney, 2012).
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3.5.1 TIPOS DE RESISTENCIA

3.5.1.1 ANAEROBICA

Es la capacidad méxima de obtener energia sin utilizacion de oxigeno; la capacidad del
organismo que permite prolongar el mayor tiempo posible un esfuerzo de alta intensidad,
superior al equilibrio entre el gasto producido y el aporte de oxigeno suministrado. Es la
capacidad organica y metabolica para realizar un trabajo de alta intensidad o exigencia en
tiempos relativamente cortos, abasteciéndose de la reserva de oxigeno localizada en los tejidos.
La resistencia anaerobica se clasifica en:

Resistencia anaerdbica alactica: ocurre cuando el esfuerzo es muy corto y no da tiempo al
cuerpo de producir el acido lactico. La energia de origen alactacido la liberan los fosfagenos. La
potencia anaerdbica aléctica corresponde al conjunto de reacciones que permiten asegurar la
resintesis de ATP en ausencia de oxigeno y sin produccion de &cido lactico (nGmero méaximo de
moléculas de ATP que se pueden resintetizar por la via anaerébica por unidad de tiempo
(Vandewalle et al., 1987), es decir, es la aptitud del organismo para producir la mayor cantidad
de energia en un lapso de tiempo muy corto; son ejercicios cuya duracion se ubica entre 0 -10
seg (Jacobs et al., 1983).

Resistencia anaerobica lactica: es producto de la oxidacién incompleta de los carbohidratos
acumulando lactato, incrementando la acidez (menos PH) orgénica y provocando la fatiga. La
produccidn de energia necesaria se logra a través de las tres vias (anaerdbica alactica, anaerdbica
lactica y aerobica), lo que depende, fundamentalmente, de la exigencia de la intensidad y
duracion de ejercicio, al tiempo que desencadene una serie de actividades humorales enzimaticas

que, a la postre, determina el esfuerzo.
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3.5.1.2 AEROBICA

Es la capacidad que tiene el organismo para mantener un esfuerzo continuo durante un largo
periodo de tiempo. El tipo de esfuerzo es de intensidad leve o0 moderada, existiendo un equilibrio
entre el gasto y el aporte de O,.

Capacidad Aerdbica: se trata de la resistencia aerdbica propiamente dicha, es decir, en su
mayor grado de pureza. Hace referencia a los esfuerzos continuados y prolongados que se
desarrollan de manera clara dentro del metabolismo aerébico. Durante estos esfuerzos, la
frecuencia cardiaca puede oscilar entre 120 y 150 p/min.

Contraccion Muscular: exige, por definicion, oxigeno como comburente, y glucidos y &cidos
grasos como combustible.

Potencia Aerobica: es la capacidad orgéanica para desarrollar actividades fisicas sostenidas
en el tiempo, con una fatiga reducida y una rapida recuperacion, por lo tanto, depende de como el
organismo logra obtener oxigeno a través de la respiracion y lo utiliza en tejidos y musculos
(Pérez & Gardey, 2015). La potencia méxima aerdbica (PMA), en otros términos, es la potencia

realizada al maximo de la capacidad aerdbica del organismo, es decir, a velocidad maxima.

3.6 LOS ESTADIOS DE DESARROLLO DE RESISTENCIA EN FUNCION DE LA
MODALIDAD

Para la metodizacién del entrenamiento, Navarro (1998) propone tres niveles que permiten
enfocar con cierto rigor el desarrollo de las diferentes capacidades que facilitan la mejora del
rendimiento deportivo (nivel de desarrollo, nivel basico, especifico y competitivo).

Para que el entrenamiento esté bien estructurado, se propone una clasificacion que posibilita

seguir los pasos concretos para el proceso de entrenamiento. Esta clasificacion se plantea
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relacionandola con la utilidad o inutilidad del entrenamiento, y se cataloga en distintos estadios

de entrenamiento de resistencia. Entre estos cabe distinguir dos categorias:

3.6.1 ESTADIOS DE DESARROLLO ENTRENABLES
En ellos, las cargas aplicadas realmente mejoran la capacidad de resistencia que precisa el
deportista para aumentar su rendimiento deportivo en una especialidad determinada. A su vez,
pueden desglosarse en tres estadios:
Estadio de desarrollo béasico de la resistencia.
Estadio de desarrollo especifico de la resistencia.

Estadio de desarrollo competitivo de la resistencia.

3.6.2 CARACTERISTICAS DEL ESTADIO DE DESARROLLO BASICO
Supone los cimientos sobre los que se apoya el entrenamiento especifico y de competicion.
Favorece la tolerancia a grandes cargas de entrenamiento especifico.
Favorece las adaptaciones ante cargas especificas.
Los ejercicios pueden ser aplicados dentro del contexto del gesto competitivo (relacionado
con la técnica) pero también pueden introducirse en forma inespecifica, dentro de estos estadios
se encuentra los diferentes tipos de resistencia que se van a trabajar dentro de la investigacion

como son:

3.6.3 ESTRUCTURA DE LA RESISTENCIA BASICA
Dada la gran diversidad de tipos de la resistencia, y atendiendo a un punto de vista

metodoldgico y practico, parece mas apropiado diversificar los tipos de resistencia diferenciando
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dos formas fundamentales de esta que se dan en cualquier modalidad deportiva: la resistencia

bésica, para posteriormente los distintos tipos que la caracterizan:

3.6.4 RESISTENCIA BASICA |

La resistencia basica | (RBI) es aquella que se emplea fundamentalmente en los deportes que
no son de resistencia. Su entrenamiento permite la conservacion de un estado saludable, crear
unas condiciones éptimas para el desarrollo de las capacidades de condicidn fisica mas elevadas
en las especialidades deportivas en las que la resistencia no es el factor determinante del
rendimiento (deporte técnico, de fuerza explosiva y velocidad, etc.), permitir la aplicacién de
cargas mas elevadas de entrenamiento y competicion, mejorar la condicién de recuperacion y
“hacer mas soportable la carga psiquica” (Zintl, 1991, p.92).

Los ejercicios que se emplean en la RBI tienen un carécter independiente de la actividad
deportiva, es decir, su desarrollo no depende de ejercicios muy concretos sino que se pueden
adquirir con ejercicios generales. Por esta razon, existe una transferencia positiva entre distintos

deportes y/o modalidades deportivas.

3.6.5 RESISTENCIA BASICA I

Se emplea fundamentalmente en los deportes de resistencia, para crear la adaptacion general
del organismo a los esfuerzos especificos de resistencia, con el fin de establecer un punto de
partida méas ventajoso para la transferencia para el desarrollo de la resistencia especifica, ademas
de activar nuevas reservas para posibilitar mayores incrementos de rendimiento. Asi mismo,

permite la realizacion de la técnica deportiva en condiciones mas econdémicas, mejoras en la
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coordinacion intermuscular, aumento del aporte energético y una mejor tolerancia psiquica frente

al esfuerzo.

3.7 METODOS BASICOS DE DESARROLLO DE LA RESISTENCIA

Con el fin de entender mejor las distintas posibilidades de entrenamiento de la resistencia, es
necesario adoptar una clasificacion de métodos de entrenamiento de la resistencia que permita
las suficientes variaciones con el fin de que se puedan cubrir todas las necesidades de desarrollo
de los distintos factores que puedan afectar a las diferentes manifestaciones de resistencia. Como
punto de referencia inicial, se pueden considerar tres métodos fundamentales sobre los cuales se
pueden construir un gran numero de variantes. Estos son el método continuo, el método

intervalico y el método mixto.

Método Continuo
Tiene su base en esfuerzos prolongados e ininterrumpidos, sin existir intervalos ni pausas de
recuperacion. La velocidad y ritmo de ejecucion puede ser uniforme, como la carrera continua, o
con variaciones, como el fartleck. Ello provoca, dependiendo de la intensidad desarrollada, una
accion mas econdmica de los movimientos, o un mayor desarrollo de los sistemas funcionales

del organismo.

Método Intervalico
Abarca todas las variantes de entrenamiento fraccionado donde no se alcanza una

recuperacion completa entre la fase de carga y descanso. La duracion de los descansos entre las



33

repeticiones puede durar de 10 segundos hasta minutos en funcion de la intensidad, duracién de

la carga y nivel de entrenamiento del escolar.

Métodos Mixtos
Participan de rasgos y caracteristicas de los anteriores, pero sin integrase de manera absoluta
en alguno de los métodos bésicos citados, por lo que se puede establecer una agrupacion de
caracter esencialmente mixto. Son lineas de trabajo que, basados en la prolongacion de la accion,
incluye cambios o modulaciones de ritmo interrumpido de indole diversa, o bien mezclan

carreras y ejercicios, situaciones ludicas, formas deportivas.

3.8 ENTRENAMIENTO INFANTIL

En el entrenamiento infantil se deben tener en cuenta varios aspectos, como el desarrollo de
un proceso pedagdgico adecuado a la edad infantil, permitiendo al nifio(a) explorar y potenciar al
maximo sus capacidades, actitudes, cualidades, aptitudes, desempefios y logros, con el fin de
formarlos en aspectos éticos, morales, culturales, psicoldgicos, motrices, cognitivos y morfo-
funcionales, logrando incidir significativamente en el nifio, para propiciarle, de alguna manera,
los elementos necesarios en su desempefio positivo con el medio que lo rodea.

De acuerdo con Martin & Nicolaus, (2004, p.187), en el entrenamiento deportivo infantil
los nifios deben reconocerse como tales y no como jovenes adultos, y, a su vez, que los jovenes
ya no son nifios pero no son todavia adultos. Esto tiene, para el entrenamiento infantil y juvenil,
una doble importancia. Los nifios y los jovenes se diferencian de los adultos con respecto a su

capacidad de rendimiento deportivo, desarrollo del rendimiento, capacidad de entrenamiento y
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tolerancia al esfuerzo. Por lo tanto, el entrenamiento infantil y juvenil no puede ser, ni en cuanto

a los contenidos y métodos, ni en cuanto a su sistematica, un entrenamiento de adultos reducido.

3.8.1 PRINCIPIOS DEL ENTRENAMIENTO INFANTIL

Los principios del entrenamiento tienen la tarea de contemplar todos los aspectos del ser
humano: a nivel psicol6gico, metodoldgico, organizativo, socio-cultural, integral y fisico, ya que
estos aspectos ayudan a formar al nifio en su caracter, puntualidad, responsabilidad, compromiso,
esfuerzo y dedicacion; forman parte de un proceso evolutivo que permite organizar, ejecutar y
desarrollar un plan de accion, teniendo en cuenta sus procesos metodolégicos, objetivos, medios,
métodos, e involucrando sus principios éticos morales, psicoldgicos y afectivos. Cada uno de
ellos permite tener una mejor direccion para una formacion integral del ser humano, como
también permite generar experiencias significativas que hacen parte del desarrollo del nifio(a).

Por otra parte, teniendo en cuenta cada uno de estos principios se logra una mejor conexion
entre los entrenadores y los escolares, porque hay una comunicacion y respeto entre ellos para
obtener buenos resultados y estar en una misma sintonia.

Segln Martin & Nicolaus (2004), los principios son orientaciones y directrices generales
para las tareas y acciones educativas de asesoramiento y metodologia que los entrenadores
aplican en el proceso del entrenamiento y la direccion del proceso.

Debido a que los principios del entrenamiento, desde el punto de vista del contenido,
corresponden a tres ambitos de la accion del mismo, de acuerdo con Martin et al. (1991) se
dividen en: principio pedagogico del entrenamiento, principios de la elaboracion y de la
organizacion del entrenamiento, principios de la planificacion del contenido y metodologia del

entrenamiento.
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3.8.2 ETAPAS DE FORMACION

El entrenamiento infantil y juvenil tiene una funcion muy diferente de la del entrenamiento
de alto rendimiento, destacdndose tres caracteristicas diferenciales fundamentales, de acuerdo
con Martin et al. (1988): tiene un caracter prospectivo, en su transcurso se destacan condiciones
de rendimiento para el posterior desarrollo y aumento de las exigencias del entrenamiento y de la
tolerancia al esfuerzo, y el objetivo prioritario del entrenamiento infanto-juvenil no es alcanzar el
rendimiento deportivo més alto en la categoria de edad correspondiente. Es decisivo satisfacer
las tareas de los contenidos de cada etapa de formacion; el entrenamiento infantil y juvenil tiene,
sobre todo, una funcién condicional (orientacion a las tareas) para los objetivos del
entrenamiento que deben construirse sobre ella. La dificultad en el entrenamiento infantil y
juvenil esta en armonizar la secuencia de los puntos importantes del contenido de la formacion
de rendimiento a largo plazo, con las peculiaridades del desarrollo psiquico, fisico y motor de los
nifios(as) y jovenes.

Ya en las etapas de entrenamiento infantil y juvenil pueden conformarse diferentes
capacidades de rendimiento, puesto que en estos &mbitos existen condiciones propias para el
entrenamiento y desarrollo que a continuacién se relacionan:

Formacion general de base (FGB): es la fase previa a la formacion del rendimiento a largo
plazo. Es el nivel de preparacién para el entrenamiento posterior en una disciplina, con una
ensefianza considerable de movimientos generales y variados y no especifica.

Entrenamiento de base (EB): es la primera etapa del entrenamiento infanto-juvenil
especifico de una disciplina deportiva, con una formacién base muy variada orientada a la
disciplina, correspondiendo al objetivo de la formacidn, y debe planificarse como entrenamiento

de aprendizaje y reconocimiento del talento.
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Entrenamiento de profundizacion (EP): es la segunda etapa del entrenamiento infanto-
juvenil de la disciplina deportiva especifica, con un desarrollo variado del rendimiento deportivo
(comienzo de la especializacion); es recomendable desarrollar las capacidades de rendimiento
organico-energéticas como disposicion fisica para el ejercicio.

Entrenamiento de conexion (EC): es la ultima etapa del entrenamiento infantil y juvenil de
una disciplina deportiva especifica, en transicion al entrenamiento de alto rendimiento con un
desarrollo especial del rendimiento deportivo (especializacion profunda) (Martin et al., 2004).

Cada una de estas etapas permitird que los nifios lleven a cabo su debido proceso y
desarrollo con los docentes que se encuentren a cargo de ellos. Desde la fase de iniciacion,
donde se trabaja todo lo referente a su acervo motor; la formacion, donde se trabaja todo lo
referente al deporte especifico, como la técnica de ejecucion de cada movimiento, mediante
ejercicios que permitiran ir formando al nifio para lograr un adecuado proceso metodolégico y

capacidad respuesta en el momento en que sea necesario en su vida deportiva.

3.9 LA CARGA DEL ENTRENAMIENTO EN LA FORMACION INFANTIL

Esquematicamente, esto significa provocar en el organismo adaptaciones de tipo biolégico-
funcional y psicoldgico, mediante un sistema de ejercicios fisicos organizados en metodos, a
través de los diferentes componentes de la carga. En ese orden de ideas, existen dos tipos de
cargas que se pueden realizar durante el entrenamiento: cargas externas o cargas fisicas, y cargas
internas o bioldgicas, las que comprenden un efecto en el organismo al aplicar los ejercicios
fisicos.

Segun Hahn (1988) se recrimina con més frecuencia al entrenamiento deportivo con nifios el

hecho de que las cargas sean demasiado elevadas y que su incremento sea demasiado rapido.
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Define el autor la carga del entrenamiento como el efecto de los estimulos motores, que son el
volumen y la intensidad del entrenamiento, sobre las funciones fisicas y psiquicas.

De acuerdo con Hahn (1988, p.114), “la carga externa se caracteriza por la frecuencia y los
contenidos especificos — deportivos de los entrenamientos y sucesion de los ejercicios”; a su vez,

la carga interna se caracteriza por las sefias fisiologicas, bioquimicas y psico y psicoldgicas.

3.9.1 RELACION ENTRE EL VOLUMEN Y LA INTENSIDAD DEL ENTRENAMIENTO

El volumen del entrenamiento de la formacion de rendimiento a largo plazo se compone de
los elementos tiempo y frecuencia del entrenamiento, o sesiones de clase y medidas de
regeneracion activas. La intensidad del entrenamiento describe la calidad y el grado de esfuerzo
de la realizacion de los contenidos del entrenamiento y de las competiciones. La relacion entre
estos dos componentes se caracteriza porque se diferencian a medida que aumentan.

En tal sentido, se recomienda que a los nifios se asignen niveles de la carga progresiva,
teniendo en cuenta la relacion entre su edad cronoldgica, con su crecimiento y Sus procesos
fisiolégicos y bioquimicos, para estimular cualidades o capacidades morfo-funcionales y/o

condicionales.

3.10 METODOLOGIA GENERAL Y CONTENIDOS DEL ENTRENAMIENTO INFANTIL Y
JUVENIL

Los objetivos del entrenamiento a nivel de la concepcion del programa (por ejemplo, planes
de entrenamiento marco) definen las pretensiones sobre las caracteristicas del desarrollo del
rendimiento que deben adquirir, en la practica del entrenamiento, en el nivel de realizacion (por

ejemplo optimizacion del salto de salida con las fases de buceo y la transicion a la técnica de
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natacién), y determinan los contenidos del entrenamiento que deben aplicarse, el procedimiento
metodoldgico, asi como la direccion que debe tener el control del entrenamiento.

Los contenidos del entrenamiento son las actividades del entrenamiento con cuya ejecucion
se pretenden determinados objetivos (Martin et al., 1991, p.35).

Las actividades de los entrenamientos, en lo que respecta a su contenido, se orientan a los
componentes sistematicos de la forma del ejercicio (en una direccion técnica, tactica y fisica
general del desarrollo), a las formas de competicion y test, a la adquisicion del conocimiento (de
reglas, resultados del entrenamiento, salud, modo de vida) y al desarrollo de la personalidad
(motivacion, entre otras).

Hablar de la didactica y metodologia del enfoque problémico significa, fundamentalmente,
establecer qué conjuntos de secuencias, procesos, actividades recursos, estrategias, medios
herramientas, programaciones y criterios le permiten al maestro entrenador lograr sus objetivos
con todos los protagonistas.

De acuerdo con los puntos de vista de diferentes autores, en la metodologia es necesario
tener en cuenta aspectos como:

Saber llevar una adecuada organizacion de cada uno de los procesos metodolégicos de
trabajo de los nifios(as), teniendo en cuenta su estructura y etapa de evolucion, lo que permitira
lograr llevar a cabo una coordinada elaboracion de cada una de las actividades, con el fin lograr
desarrollarlas y poder formar al nifio(a) durante el proceso de interaccion deportiva.

En el proceso metodoldgico de la investigacion realizada con los nifios, se trabajo con ellos
hizo todo lo referente a técnica de carrera, métodos continuos, intervalico, continuo variable,

repeticiones, medios, actividades y estrategias que permitieron desarrollar la propuesta.
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3.11 PROPUESTA DE INTERVENCION

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la resistencia especifica, y que el trabajo a realizar
con el grupo intervenido comprendia tiempos entre 10 y 30 minutos, se establecié como
propuesta de entrenamiento la Resistencia de Duracion Larga 1, empleando elementos de los
métodos continuos, por intervalos, de repeticiones y mixtos, a través de formas jugadas y ludico
recreativas. Con ello se busco confirmar que, a través de la propuesta metodolodgica, el grupo
seleccionado desarrollaria las capacidades relacionadas con el rendimiento en deportes ciclicos, y
en especial la resistencia, mediante adaptaciones morfo funcionales (entre otras), en escolares de
9 al3 afios.

En cuanto a la participacion, el grupo se subdividié en un grupo referencia y uno
intervenido. Cada grupo quedd conformado por 5 nifios y 4 nifias, para un total de 17. Una vez
conformados los grupos, se convocé a una reunion con los padres de familia y/o acudientes, en la
cual se les dio a conocer los objetivos de la propuesta pedagdgica para, de esta manera, obtener
por parte de ellos el consentimiento escrito, autorizando la participacién de los escolares en la
investigacion. Antes de iniciar la puesta en marcha de la propuesta metodolégica, a ambos
grupos se les realizé una valoracion biomédica con la intervencion de un médico Deport6logo,
quien volvio a valorarlos una vez terming la intervencion.

Al grupo intervenido se le aplico el plan diario de los contenidos de la propuesta, con un
promedio de trabajo de 300 minutos semanales, durante 12 semanas, 3 veces por semana, con
duracion de 120 minutos, los dias martes, miércoles y jueves. La intervencion se realizé en la
I.E.D. Agro Industrial Santiago de Choconta, vereda Cruces, mientras que los test pedagdgicos
se realizaron en la pista atlética del municipio.

Al grupo referencia solo se le aplico el test inicial y el test final.



Con base en los resultados obtenidos en la valoracion médica y en el test de entrada del

grupo intervenido, se dio inicio a la intervencion de la propuesta metodologica.
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3.12 ENTRENAMIENTO DE LA RESISTENCIA DE DURACION LARGA | (R.D.L.I: 10 M-

35 M).

Durante la investigacion, a los nifios se les realiz6 un plan de accién de resistencia de larga

duracién, como se describe a continuacion:

Tabla 3. Entrenamiento de la resistencia de duracion larga | ( RDLI: 10 m-35 m)

Tipo de resistencia

Métodos de
entrenamiento

Objetivos

Observaciones

Resistencia de larga
duracion I, RLDI

- Continuo intensivo
- Intervalico extensivo
largo
- Continuo variable
- Intervalico extensivo
medio
- Repeticiones entre 3
y 8 min

Mejora de la capacidad
aerdbica

Los métodos de
entrenamiento se sefialan
en orden de preferencia,

dada la mayor
importancia que se debe
dar al VO, Max sobre el
Umbral anaerobico

Fuente: Navarro (1998).

Tabla 4. Aspectos parciales de la mejora aerébica determinantes del rendimiento de la R.D.L. | y métodos de

entrenamiento adecuados

Aspectos parciales

Métodos adecuados

MEJORA AEROBICA

MEJORA ANAEROBICA

Mejora del VO2 Max
Aprovechamiento del glucogeno en
aerobiosis

Capitalizacion y aumento del corazén
Mejora del umbral anaerébico
Trabajo cardiaco
Ampliacién de la via aer6bica

Continuo intensivo
Continuo intensivo

Intervalico extensivo largo

Continuo intensivo

Intervalico extensivo medio

Continuo variable

Tolerancia a la acidez ante valores
medios de lactato

Repeticiones con cargas de 3-8 min
Competiciones con distancias
inferiores (30%)

Fuente: Navarro (1998).
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Tabla 5. Variantes del entrenamiento de la eficiencia aerébica

Variante Formula de entrenamiento Observaciones
Entrenamiento intervdlico
Mantener la velocidad constante; es posible
1 3x20m Vmed/3 m aumentar la frecuencia de movimiento si el
efecto dinamico de las acciones de propulsion
2 2x40m Vlig/5m disminuyesen.
Entrenamiento continuo uniforme
3 30 m Vmed Es mejor realizar el trabajo en pequerios
4 60 m Vlig grupos, y si es posible, al aire libre.
Entrenamiento Continuo variable
5 3x(15 s Vsub + 10m Vmed) Debe dares suficiente motivacién mientras se
6 3x(45 s Valt + 10 m Vlig) realiza el trabajo de alta intensidad.
Control de Tiempo
7 Distancia que corresponde a 20 min | Debe valorarse el resultado general y la
diferencia entre los resultados de la primera y
la segunda mitad.

Fuente: Navarro (1998).
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CAPITULO Il

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo correlacional con
corte longitudinal cuantitativo, que permite examinar los datos de manera numérica, porque entre
los elementos del problema de investigacion existe una relacion cuya naturaleza es representable
por algiin modelo numérico, ya sea lineal, exponencial o similar. Es decir, entre los elementos de
investigacion que conforman el problema, es posible definirlos, limitarlos y saber exactamente
doénde se inicia el problema, en qué direccion va y qué tipo de incidencia existe entre sus
elementos. Se utilizan procesos matematicos y estadisticos para valorar los datos recopilados.

El disefio fue descriptivo correlacional por que se realiz6 mediante una investigacion
estadistica del colegio agro industrial sede rural cruces donde se asocia las caracteristicas de la
poblacion y los datos que soportan el estudio; se establecieron las distintas variables para

sustentar la hipdtesis de la investigacion.

4.1.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
La investigacion tuvo un disefio cuasi-experimental. Para Pedhazur & Schmelkin el cuasi
experimento es:
[...] una investigacion que posee todos los elementos de un experimento, excepto que los
sujetos no se asignan aleatoriamente a los grupos. En ausencia de aleatorizacion, el
investigador se enfrenta con la tarea de identificar y separar los efectos de los

tratamientos del resto de factores que afectan a la variable dependiente (1991, p.277).
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De acuerdo con Kenny (1975, 1979), no hubo aleatoriedad debido a: a) el tratamiento fue
administrado a un grupo (aula o grado), tomandose otro grupo como referencia; y b) la escasez
de recursos hizo que solo se aplicara el tratamiento al grupo pre-seleccionado. En cualquiera de
estos casos pueden darse diferencia entre las puntuaciones pre- tratamiento y, por lo tanto, los
grupos no son comparables.

La estrategia para recoger los datos fue longitudinal, consistente en llevar a cabo
comparaciones de tipo intra-sujeto, es decir, registrar la misma respuesta a lo largo de una serie
de puntos en el tiempo, y el disefio se hizo para un grupos de sujetos. Los registros se recogen a
partir de una serie de ocasiones de observacién fijas y espaciadas en el tiempo (por lo general,
dos 0 méas puntos de observacion). Dentro de este segundo subgrupo, tendriamos disefios tales

como los de medidas repetidas.

4.1.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

La poblacidn de esta investigacion fueron escolares de la I. E. D. Agro Industrial del sector
rural de la Vereda Cruces, del municipio de Choconta, Cundinamarca. La cual estd conformada
por un total de 37 escolares, para seleccionar el grupo referencia e intervenido se hizo
intencionalmente teniendo en cuenta que los grados cuartos y quinto estan dentro de las edades

de 9 a 13 afios.

Muestra

Se seleccion6 un grupo de 17 estudiantes, 12 de ellos nifias y 5 nifios, pertenecientes a la
I.E.D. Agro Industrial Vereda Cruces, siendo una muestra seleccionada intencionalmente, bajo
los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
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Tener aprobacién por el colegio para realizar el proyecto.
Tener el consentimiento informado por parte de los padres de familia.
Género: masculino y femenino.
Con edades entre 9 a 13 afios, debido a que los nifios de cuarto y quinto estaban dentro de esas
edades.
Ser residentes del Municipio de Choconta.
Contar con aprobacién del examen médico deportivo, o aval médico.
No estar entrenados
Criterios de Exclusion:
Escolares menores de 9 afios.
Escolares mayores de 14 afos.
No tener consentimiento informado por los acudientes.
No tener aval médico.

Se dividieron los grupos en: grupo de referencia, y el grupo intervenido se hizo
intencionalmente, donde se realizé la investigacion en la I1.E.D Agro Industrial sede rural vereda
cruces la cual tenia un total de 37 estudiantes en toda esta sede, se trabaj6 con los grados cuartos
y quintos quienes eran los escolares que estaban en este rango de edades, el grado curto como
grupo referencia y el grado quinto como grupo intervenido. De manera que el grupo intervenido
estaba integrado por estudiantes que garantizaran la asistencia a todas las sesiones de

intervencion.
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Tabla 6. Caracterizacion de los participantes de los grados cuarto y quinto del municipio de Choconta sector rural

vereda Cruces

SECTOR Grado 4 grupo Grado 5 grupo
Referencia Intervenido

RURAL Nifias Nifios Nifias Nifio
6 2 6 3

Sub total 8 9

Total 17

participantes

Fuente: autoria propia.

4.2 PROCEDIMIENTO

La investigacion se realiz6 para determinar si, a través de una propuesta metodoldgica, se
podria mejorar la resistencia en los escolares, en un grupo de 17 escolares entre 9 a 13 afios,
estudiantes de la I.E. D. Agro Industrial Santiago de Chocontd, sede Rural Cruces del municipio
de Chocontd, departamento de Cundinamarca. Los escolares se dividieron en dos grupos: grupo
referencia y grupo intervenido. Al grupo intervenido se le aplic6 un test inicial de entrada,
denominado test de Léger Boucher modificado; luego, se les aplico el test central a la séptima
semana, y el test final a la semana doce. A este grupo se le realizé la intervencion con un
promedio de 360 minutos semanales, durante 12 semanas, 3 veces por semana, y con una
duracion de 120 minutos, los dias martes, miércoles y jueves.

Al grupo referencia solo se le aplico el test inicial y el test final. Este grupo se conformé por
6 nifias y 2 nifios, y el grupo intervenido por 6 nifias y 3 nifios. A ambos grupos se les realizé una

valoracion médica consistente en: antropometria (masa corporal, talla, indice de masa corporal,%



46

de grasa) y maduracion sexual (escala de Tanner 5), antes de iniciar la intervencién y al finalizar

las 12 semanas.

4.2.1 EVALUACION DIAGNOSTICA MEDICA
La valoracién diagnostica médica se realizdé a ambos grupos por parte del médico
Deportologo, y consistié en identificar algunos aspectos personales, como:
Datos de identificacion y caracteristicas del evaluado
e Numero de la Valoracion

Valoracion

Sexo

Fecha de nacimiento

Edad

Nombre

Antecedentes personales y familiares
e Hallazgos examen fisico
Caracteristicas biomédicas del evaluado, como:

e Peso (k)

Talla (metros)

Indicador relacion peso—talla (IMC indice masa corporal)

Grado de maduracion sexual (Tanner escala sobre 5)

Suma de pliegues(triceps, subescapular, supra espinal, abdomen, muslo, pierna),
estimacion de grasa en nifios segun escala de Slaugther (suma pliegues triceps y

subescapular: nifios (15-20) y nifias (20-25)



e Curva talla peso para la edad (percentil)
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e Aptitud para la préactica de la actividad fisica (diagnostico de aptitud) observacion de

estado general (observacion).

sus respectivos autores.

Tabla 7. Pruebas diagnésticas médicas

En la tabla 7 se presentan las pruebas diagndsticas medicas realizadas a los escolares, con

N° PRUEBA EVALUADA CARACTERISTICAS AUTORES QUE LO
REFERENCIAN
1 Datos de identificacion y Hallazgos examen fisico Bouzas & Gianninchi, 1998; Nelson,
caracteristicas del evaluado.  Antecedentes personales y citado por Flores, 2000.
familiares.
2 Hallazgos examen fisico Bouzas & Gianninchi, 1998; Nelson,
citado por Flores, 2000.
3 Estabilidad en Centro Martin, 2012; Dyrek, 2011; Kohler et al.,
Postura-Core Corporal 2010.
4 Peso kg. Fernandez et al., 2005; Unicef, 2012;
5 Talla m. WHO, 1992; Secretaria de Salud de
México, 2002.
6 IMC (indice de Masa Indicador del peso y de la Quetelet, 1870; Tanner, 1981.
Corporal) talla
7 Grado de maduracion Tanner Escaladelab Tanner, 1981; Rosenbloom & Tanner,
sexual 1998.
8 Medidas antropomeétricas Suma de pliegues Jackson et al., 1980; Yuhasz, 1974;
9 Estimacion de grasa en Suma pliegues (triceps y Pradilla et al., 2011; Marshall, 1990.
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nifios segun escala de

subescapular) nifios (15-20)

Slaugther nifias (20- 25).

10  Curva peso talla para la Percentil Galton, 1885.
edad.

11  Aptitud para la practicade  Diagndstico de aptitud
actividad fisica

12 Observaciones finales del Observaciones Cruz, 2010.

estado biomédico general

4.2.2 DESCRIPCION DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS MEDICAS

La razén principal de medir estas variables se basa en el hecho de que hay una variacion
natural muy amplia entre personas sanas de todo el mundo, en el rango de inicio de la pubertad,
condicionado por patrones genéticos, bioldgicos y étnicos.

Todos los nifios estan en crecimiento y desarrollo, razon por la cual todas las variables
mencionadas tienen un valor importante y son susceptibles de tener un seguimiento permanente.

Peso y Talla son medidas antropométricas que varian de forma permanente en la edad de la
pubertad en la que se encuentran, precisamente, los nifios objetos del estudio. El peso varia
proporcional a la talla y de alguna forma también determina el estado nutricional de los
muchachos, aunque participen de la practica deportiva. Dichos valores también estan
directamente relacionados con la suma de pliegues como indicador estimativo del porcentaje de
grasa en nifios, el cual, antes de la pubertad, no tiene diferencias significativas entre los dos
géneros. La escala de Tanner es una valoracion de la maduracién sexual a través del desarrollo
fisico de los muchachos en las caracteristicas sexuales externas y la aparicion de la menarquia en

nifas.
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Los valores de G fueron tomados y analizados para determinar la disponibilidad de glucosa
antes de realizar la prueba, con el fin de determinar la aptitud para realizar la prueba desde el
punto de vista nutricional (garantizar que no estén en estado de hipoglicemia). Es de anotar que,
dentro del protocolo, se solicitaba a los padres garantizar que los nifios desayunaran 2 horas antes
de las pruebas.

El LS tiene un comportamiento especial y puede ser debate en el analisis del estudio, pues
ha sido objeto de estudio en pocas investigaciones. En teoria, la maduracién enzimatica del
metabolismo del lactato es proporcional a la maduracion, tanto en mujeres como en hombres. En
este estudio se observé el comportamiento de los niveles de L.S a estas edades. Por ello, en el
andlisis individual se hace una proyeccién del comportamiento del lactato de acuerdo a cada
valor encontrado.

A continuacién, se hace una relacién de los escolares en la valoracién médica.

Tabla 8. Datos de identificacion médica segunda valoracion grupo intervencion

N° FECHA DE ESCOLARIDAD  SEXO FECHA DE EDAD DOMINANCI NOMBRE

VALORACION NACIMIENTO A *YAPELLIDO
1 5-08-2016 5° F 22/05/2005 11 DERECHO T.CLC
2 5-08-2016 5° F 12/08/2004 12 DERECHO L.D.US
3 5-08-2016 5° M 29/11/2003 12 DERECHO S.AM.B
4 5-08-2016 4° F 7/03/2005 11 DERECHO Y.P.M.B
5 5-08-2016 5° M 7/05/2005 11 DERECHO JC.CL
6 5-08-2016 5° F 1/12/2005 10 DERECHO L.F.CR
7 5-08-2016 5° F 31/01/2006 10 DERECHO M.A.C.F
8 5-08-2016 5° M 17/04/2005 11 DERECHO JFAC
9 5-08-2016 5° F 13/10/2005 10 DERECHO AM.CM

*Los nombres y apellidos se colocan con siglas para proteccion de la identidad de ellos. Fuente:

elaboracion propia.
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4.2.3 EVALUACION DIAGNOSTICA PEDAGOGICA O DE CAMPO

Se realizd una pruebas pedagogica o de campo, denominada test de Léger Boucher
modificado, la cual se aplico en tres momentos de la ejecucion de las 12 semanas, asi:

Al grupo referente se aplico el test de Léger Boucher modificado en la primera semana de
agosto de 2016, y anexo se aplicaron test de salto vertical, test salto sin impulso, test de Wells y
los mismos test finales en la semana doce en octubre. Al intervenido se aplicaron: test salto sin
impulso, salto vertical, test de Wells. Estos test se aplicaron al inicio, en la primera semana de
agosto, y el test final en la Ultima semana de octubre. A este mismo grupo intervenido se le
aplico el test de Léger Boucher Modificado en la primera semana de agosto, a la séptima semana
en septiembre y en la tltima semana de octubre el test final para implementar la propuesta
metodoldgica y asi llevar un control y seguimiento de esta.

En la tabla 9 se presentan los nombres de las pruebas diagnésticas Pedagdgicas de campo

realizadas a los escolares, con sus respectivos autores.

Tabla 9. Pruebas diagnésticas pedagdgicas de campo y autores

CARACTERISTICAS FISICAS PRUEBAS REFERENTES
TEORICOS
Flexibilidad Test de wells o sit — Wells & Dillon, 1952.
and reach
Potencia miembros inferiores Test de salto vertical Sargent, 1921.
Potencia miembros inferiores Test de salto
horizontal
Potencia aerdbica M&xima o Test de Léger Boucher Billat, 2002.
Consumo Maximo de Oxigeno Modificado

Fuente: elaboracion propia.
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4.2.4 PROTOCOLO DE LAS PRUEBAS

Se realizaron las pruebas de entrada a los grupos referencia e intervenido:

El Test de Wells o sit and reach: consiste en una flexion profunda del tronco. Tiene como
objetivo la valoracion de la flexibilidad de musculos posteriores anti gravitatorios isquiotibiales y
zona lumbar.

Test de potencia instantanea (salto largo sin impulso): permite evaluar la capacidad que
posee un grupo muscular para generar energia instantanea y evaluar los componentes contractiles
y elasticos del musculo; en este caso serian los grupos musculares del tren inferior (cadera,
muslo y pierna) que participan prioritariamente para poder vencer la fuerza de gravedad,
logrando una mayor distancia en el salto.

El test del salto vertical: mide la diferencia entre la altura del deportista con la mano estirada
hacia arriba (pies en el suelo) y la altura que puede alcanzar con dicha mano tras saltar.

En el grupo intervenido se aplicaron las pruebas iniciales y finales: test de Wells, test
vertical, salto sin impulso y test de Léger Boucher Modificado, en las pruebas prueba inicial,
central y final.

Test de Léger Boucher Modificado: los corredores siguen la velocidad que indica un silbato,
un poste de sefializacion temporal o una grabacion. A cada sonido, el corredor debe encontrarse a
la altura de una de las sefiales colocadas cada 50m a lo largo de una pista de 400m. La velocidad
de carrera se acelera de manera progresiva por etapa continuada de 2 minutos. Cada aceleracion
corresponde a un aumento del coste energético de 3,5 ml/kg/min (es decir, de un MET, unidad
metabolica utilizada de manera habitual por los canadienses). Por lo tanto, cada etapa coincide
con un coste energético dado. EI VO, Max. se calcula a partir del coste energético (estandar) de

la Gltima etapa recorrida. Cuando el corredor "se descuelga™, al ser incapaz de seguir el ritmo
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impuesto, la prueba se interrumpe. En el nimero de etapa, la velocidad alcanzada corresponde a
un consumo maximo de oxigeno. La principal critica que puede hacerse es que la Gltima etapa de
velocidad suele realizarse frecuentemente mientras que el VO2 Max. ya se habia alcanzado en la

pendltima etapa.

4.2.5 EQUIPOS Y MATERIALES
En el proceso de intervencion se utilizaron diversos equipos y materiales para la aplicacion

de los test pedagdgicos o de campo y médicos que, a continuacion, se describen.

Tabla 10. Equipos y materiales usados durante el estudio para la valoracion y puesta en marcha de la propuesta

PRODUCTO REFERENCIA CARACTERISTICA
Glucometro Glucometro one touch select Para medicion de glicemia previa
simple. en reposo.
Lactate scout Analizador de Lactato Lactate El analizador de lactato Lactate
Scout. Scout es un pequefio aparato con
unas medidas de 9,1 x 5,5 x 2,3
Lactate scout para medicion de cmy un peso de 85 gramos
lactato.
Bascula digital Seca robusta 813 Capacidad: 200 kg. precision de
100 g.
Tallimetro Seca 2006 Rango de medicién: 0 -220 cm 8
cm, precisién 0.2 cm
Adipémetro Slim Guide Medidor de pliegues, capacidad 8
cm, precisién 0.2 cm
Cinta métrica Seca 201 Rango de medicién: 0 -205 cm
division 1

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 11. Escenarios, equipo y materiales usados para la valoracion pedagdgico o de campo

PRODUCTO REFERENCIA CARACTERISTICAS
Pista atlética 400 m Carboncillo
Cajon sueco Madera En madera

Almacenamiento de 100 tiempos

Cronometro Hs — 30 w Japan parciales y precision de 1/ 100s

Pito Fox 40 classic Fox
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4.3 PROPUESTA METODOLOGICA O PLAN DE ACCION

En la propuesta metodoldgica se tuvo en cuenta una estructura para su respectiva
construccion, a saber: las fases, tendencias preparacion, objetivos pedagogicos, objetivos
bioldgicos, contenido de preparacion, métodos, medios, test pedagogicos habilidades
metodologias para el desarrollo y control, evaluacion.

Con base en ello se aplico al grupo intervenido la propuesta metodoldgica, consistente en la
mejora de la resistencia en escolares de 9 a 13 afos durante 12 semanas, en las cuales se
trabajaron diferentes aspectos, como tener los objetivos claros respecto a cdmo se iba a aplicar,
que se iniciaria con un test denominado test de Léger Boucher Modificado, que se aplicaria a la
entrada, en la fase central y en la fase final, y se valorarian variantes como la etapa recorrida, la
distancia recorrida, VO2 max., V m/seg, F.C. y la G y el LS, en los escolares del grupo
intervenido. En los escolares del grupo referente, el test inicial y final. De acuerdo a las
valoraciones iniciales, se organizo la propuesta con ejercicios, dindmicas, juegos, actividades
ludico-deportivas, por medio de métodos continuos, intervalos y mixtos, con cargas de volumen
e intensidad media, trabajos a través de asignacion de tareas, donde se les explicaba a los nifios
como se deberia de realizar el ejercicio y su respectiva ejecucion, o con el comando directo.
Terminadas las doce semanas se analizaria si la informacién indica que la propuesta

metodoldgica mejora, 0 no, la resistencia en los escolares.

4.3.1. OBJETIVOS Y CONTENIDOS A DESARROLLAR
Los objetivos, contenidos, métodos, medios y test que a continuacion se presentan en la
tabla 12, sirvieron de referentes para la planeacion, gestion, control y evaluacion del proyecto

durante los meses de agosto, septiembre y octubre de 2016:

Tabla 12. Objetivos, contenidos, métodos, medios, test aplicados durante el proyecto
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OBJETIVOS OBJETIVOS CONTENIDOS METODOS MEDIOS TEST TEST
PEDAGOGICOS BIOLOGICOS PREPARACION PEDAGOGICOS BIO-
MEDICOS
Resistencia Capacidad RESISTENCIA Continuo Carrera VAMy DAM Valoracion
Bésica Aerdbica GENERAL intensivo, Carrera Maxima médica
Eficiencia intervalico distancia de 20"-
Aerébica extensivo 30°
Margen eficacia,  Fuerza Maxima, Trabajos Repeticiones
Soporte RF aeréhicay FUERZA Repeticiones conel maximas,
Preventivo mixta GENERAL propio peso amplitud de
zancada
Margen eficacia, Potencia Repeticiones Carrera 60- 100 m
Eficiencia ritmo alactacida, VELOCIDAD cortas y muy S
Potencia GENERAL cortas
Lactacida
Aprendizaje, Técnica Progresiva,
correccion, Alécticay TECNICA Intervalico Tramos rapida, lenta
consolidacion aerdbica GENERAL parciales trote, esprinty
caminar
Prevencion, Elasticidad y Amplitud de En espiral Circuitos
Soporte trabajo, Movilidad FLEXIBILIDAD movimientos descendente funcionales,
Acondicionador multidireccional GENERAL Articulares extremidades
Regenerador y poli ritmica superiores e

inferiores

Fuente: Escorcia (2015).

4.3.2 ESTRATEGIAS DIDACTICAS Y ORIENTACIONES METODOLOGICAS

Las estrategias didacticas utilizadas en la intervencion fueron: explicar las actividades a

través de ejemplos o ejecuciones del docente y realizacidn de ejercicios en grupos parejas.

Las orientaciones metodoldgicas implementadas fueron distribuir los ejercicios, juegos, y

movimientos ordenada y progresivamente, de acuerdo a cada ejecucién del plan desarrollado en

la clase.

Las estrategias didacticas y orientaciones metodoldgicas presentadas en la tabla 13, sirvieron

de referentes para la planeacion, objetivos, métodos, ejercicios, distancia, intensidad, densidad

del proyecto, durante los meses de agosto, septiembre y octubre de 2016:
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Tabla 13. Objetivos, métodos, ejercicios, distancia, intensidad, densidad, aplicadas durante el proyecto

OBJETIVO METODO EJERCICIO DISTANCIA INTENSID DENSIDAD
AD
Resolucion Configuracion Dos vueltas, 800  Varia segun las
simultanea de Combinado de carreras en metros a 1 estaciones.
tareas adicionales pista de kilometro.
y diversidad en recorrido con 15 a 30 minutos.
los ejercicios. siete estaciones.
Desarrollo de la Continuo con De larga 2-3 kilometros, 15 Definida y
capacidad de velocidad duracion-ritmo a 20 minutos. controlada 75%
resistencia de constante. permanente. de laF.C.
base y especifica.
Cambio de Continuo con Tramos 2a4
esfuerzo aerébhico- velocidad parciales con kilometros, 10 a
aerobico variable. diferentes 20 minutos. 75 a 85%.
anaerobico del longitudes:
metabolismo. carrera
-Tramos mas progresiva,
largos y méas deceleracion,
cortos. rapida, trote.
Adaptaciones de Intervalico y 426 Parciales: 2 a 4 Tiempo de la fase
la disponibilidad método de repeticiones de minutos. 85a90%.  de recuperacion, 3
energeética, repeticiones. 30a40 Duracidn total 30- minutos.
alacticay segundos. 45 minutos.
glucolitica.
Competicion Control 0 Mas rapido que 2 a 6 repeticiones  Cerca del 100%  Tiempo de la fase
contra otros con competicion la velocidad de con ejercicios de de recuperacion 3

las condiciones
tcticas, tipicas y
el control del
diagndstico.
Determinacién del
estado del
rendimiento.

competicion
-Velocidad
inferior (90 o
95%)
-Velocidad
maxima.
-Velocidad
sobre cada
tramo parcial.

1:20 hasta 2 min

minutos

Fuente: Escorcia (2015).

4.3.3 SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Mediante la aplicacion del test de carrera incremental, denominado test de Léger-Boucher

Modificado, antes-durante y al finalizar las 12 semanas de intervencion y acompafamiento.

En los ajustes que se realizaron a la propuesta en la séptima semana, se modifico el grado de

los ejercicios y actividades que realizaban los nifios.
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La evaluacion permite ver si los resultados obtenidos durante las doce semanas sirvieron
para el plan de accion ejecutado.

El seguimiento y evaluacion metodoldgicos presentados en la tabla 14, sirvieron de
referentes para la planeacion, fases, tendencias y preparacion, objetivos pedagdgicos, objetivos
bioldgicos, contenido y preparacion, métodos, medios, test pedagdgico del proyecto durante los

meses de agosto, septiembre y octubre de 2016.

Tabla 14. Seguimiento y evaluacion, aplicadas durante el proyecto
TENDENCIAS OBJETIVO OBJETIVO CONTENIDO . TEST
PREPARACION  PEDAGOGICO  BIOLOGICO  PREPARACION METODOS  MEDIOS  peppchgico
. Tes Léger
Capaqldad Boucher
lactica Modificado
Eficiencia Continuo Carreras '
. . P . . - VAM y DAM
Resistencia aerdbica Resistencia Intervélico Juegos 2.
- . . : Méxima
Basica Potencia General Intensivo Estaciones . -
e - distancia por
GENERAL aerobica Extensivo -
- minutos, por
Capacidad
aerébica trgmo, por
distancia.
Peso
corporal
Margen eficacia, Fuerza maxima, Repeticion Elementos Repeticiones
FUERZA soporte aerdbicay Fuerza General. Circuito. Aros, Amplitud pasos.
U preventivo. mixta, lactacia. sogas,
conos,
pelotas.
M - Potencia Repeticiones  Carreras 20-50m
argen eficacia, | . vVelocidad
ritmo, distancias actagla elocida muy (_:o_rtas.
VELOCIDAD éortas Capacidad General. Repeticiones
' lactacia cortas. Carreras 200-500 m
Aprendizaje, P - - L Calidad y
TECNICA correccion, Tecnlca,al_actlca Técnica General. F_Zepeng_ones Ejercicios estabilidad de la
A y aerobica. intervélicas. globales. Py
consolidacion. técnica.
Prevencion Elasticidad y Asistidos Amplitud
soporte trabajo movilidad Flexibilidad Estéatico dinémicosl articular.
FLEXIBILIDAD acondicionador  multidireccional General. dindmico. ... ' Mejoramiento de
L estaticos. P
regenerador. y poli ritmica. la flexibilidad.

Fuente: Escorcia (2015).
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4.3.4 PRUEBAS INICIALES PARCIALES Y FINALES

Tabla 15. Pruebas de campo utilizadas en la investigacion

VARIABLE VARIABLE
PRUEBAS TEST/ PRUEBAS PEDAGOGICA QUIMICA
PR Inicial N vueltas VO2 Méx.
PR Central L.B. MODIFICADO Etapas recorridas Lactato Sanguineo
Distancia recorrida F.C.
PR Final L.B. MODIFICADO Velocidad Glicemia

4.3.5 CONSIDERACIONES BIOETICAS

En el caso de la investigacion que involucra seres humanos, dichos criterios deben ajustarse
a los requerimientos establecidos, tanto en las regulaciones nacionales como internacionales,
pues solo de esta manera se garantiza el respeto por las personas y hacer que la investigacion en
salud tenga un verdadero alcance y proyeccion social. Es importante considerar que los
investigadores en salud, estan comprometidos en la participacion de la transformacion y creacion
de regulaciones que favorezcan la investigacion ética en el pais.

Por tratarse de una investigacion en humanos de riesgo medio por las pruebas fisicas, se
obtuvo el consentimiento informado de los padres de los nifios, especificando el objetivo del
estudio, la utilizacién de la informacion, el derecho a la informacion y los datos de contacto del

investigador, el permiso del colegio I.E.D. agro industrial (anexo 1).

4.3.5.1 PRIMEROS AUXILIOS (CONTRA ACCIDENTES)

Conservar la calma, seguir algunos consejos practicos en cada caso, y llamar a emergencias,
son los primeros pasos a seguir para socorrer de forma eficaz antes de la llegada de los servicios
médicos. Los nervios nos pueden jugar una mala pasada. Es necesario evaluar la situacién con
rapidez, observando el escenario donde ha ocurrido el accidente. Esto nos puede hacer entender

lo que ha ocurrido y actuar debidamente:
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Evaluacion Primaria (Reconocer situaciones que suponen un peligro vital)
Comprobar CONSCIENCIA
Comprobar RESPIRACION
Comprobar PULSO
Buscar posibles HEMORRAGIAS
Qué es lo que nunca debemos hacer?
Como norma general, nunca debemos realizar técnicas que no conozcamos. Y, sobre
todo, evitar perder los nervios. Por eso, antes de actuar sin sentido, es esencial pedir siempre la

ayuda o la colaboracion de alguien que esté cercano a nosotros.

4.3.6 ANALISIS ESTADISTICO

El tratamiento estadistico de los datos se llevo a cabo con el programa Statistical Package
for Social Sciences (IBM SPSS version 23 ). La base del software estadistico SPSS incluye
estadisticas descriptivas como la tabulacion y frecuencias de cruce, estadisticas de dos variables,
y ademas pruebas T, ANOVA y de correlacion. Con SPSS es posible realizar recopilacion de
datos, crear estadisticas, analisis de decisiones de gestion y mucho mas.

El objetivo principal de los andlisis estadisticos aplicados a los datos de disefio de
investigacién 1GMO, tanto del AVAR mixto (con variables fijas y aleatorias) como de los
andlisis alternativos: a) AVAR, para hallar la F tedrica; b) AVAR, corrigiendo los grados de
libertad para hallar F; c) AMVAR, analisis multivariado de la varianza, para obtener una curva
de crecimiento que represente como la media poblacional cambia con el tiempo (Bock, 1979;

Rogosa et al., 1982; Stoolmiller, 1995). A fin de determinar el tipo de tendencia o presencia de
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alguna orientacion sistematica de las medias en funcion de las ocasiones de observacion (ajuste
de cuerva de crecimiento), se requiere la estimacion de los coeficientes polindbmicos ortogonales.
La probalidad proporciona las bases para la inferencia estadistica; tiene como objetivo la
estimacion de las probabilidades o caracteristicas de un sistema (por ejemplo una poblacién) a
partir del analisis de una muestra: por inferencia podemos entender lo siguiente (Royle &
Dorazio 2008):
Confrontar modelos con datos para estimar parametros (ajustar un modelo).
Contrastar hipdtesis, seleccionar modelos o evaluar modelos
Realizar predicciones.
Uno de los propositos de la inferencia estadistica es conseguir técnicas para hacer
inferencias inductivas y medir el grado de incertidumbre de tales inferencias. La medida de la

incertidumbre se realiza en términos de probabilidad.

CAPITULO IV

5. RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DE LA VALORACION MEDICA
A continuacion se presentan los resultados de las variables consideradas durante la
investigacion, las cuales se encuentran dentro de las variables antropométricas (masa corporal,

talla, indice de masa corporal, suma de pliegues, % de grasa) Tanner en escala de 5.
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5.1.1 VARIABLES ANTROPOMETRICAS
5.1.1.1 MASA CORPORAL (kg.)
La masa corporal es una variable antropométrica que, junto con la talla, permite identificar
el grado de crecimiento, maduracién y nivel nutricional de los nifios(as), adolescentes y jovenes.
A continuacion, se presentan los resultados del comportamiento de la masa corporal de los

escolares del Grupo Referencia, antes y después del estudio.

Tabla 16. Masa Corporal (kg) Grupo referencia

Escolar Mi (kg.) Mf (kg.) Dm (kg.)
M.M.P. 28,4 29,7 1,3
I.L.G.C. 29,0 29,7 0,7
A.M.B. 39,4 40,7 13
S.C.M. 34,1 35,3 1,2
JA.US. 32,9 33,2 0,3
JK.M.U 51,1 52,0 0,9
JFV.M. 34,0 34,4 0,4
L.D.M.D. 44.4 449 0,5
Promedio 36,66 37,48 0,83

Convenciones: Mi, masa inicial; Mf, masa final; Dm, diferencia de masa corporal.

En la tabla 16 se presenta el comportamiento de la masa corporal de los escolares del grupo
referencia (8), desde la prueba de entrada (Mi) hasta la finalizacion de la intervencion
pedagogica (Mf). En cada fila, se observa el comportamiento individual de la masa corporal
inicial (Mi, kg), la masa corporal final (Mf, kg) y la diferencia (Dm, kg) entre la masa final y la
inicial (ganancia o pérdida de peso).

En la primera columna, se identifica a cada escolar mediante las letras iniciales de sus
nombres y apellidos. En la segunda (Mi, kg), se registran las masas corporales de cada escolar, y
el promedio de las masas iniciales de los integrantes del grupo referencia (36,66 kg). En la
tercera (Mf, kg), se observan las masas corporales finales de cada escolar, asi como el promedio

(37,48 kg.) de los integrantes del grupo referencia. En la cuarta, (Dm, kg), se relacionan las
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diferencias entre las masas finales e iniciales de cada escolar, y ademas el promedio de tales
diferencias (0,83 kg.).

Se observa que los ocho (8) escolares aumentaron la masa corporal (0,83kg), siendo el
mayor aumento (1.3 kg ), y el menor (0,3 kg).

A continuacion, se presentan los resultados del comportamiento de la masa corporal de los

escolares del grupo intervenido, antes y después del estudio.

Tabla 17. Masa corporal (kg.). Grupo Intervenido

Escolar Mi Mf Dm (kg)
(kg.) (kg.)
T.C.L.C 30.4 30.4 0,0
L.D.U.S 50.6 50.9 0.3
S.AM.B 47.3 48.0 0.7
Y.P.M.B 44.4 447 0.3
J.C.C.L. 36.3 38.1 1.8
L.F.CR. 39.3 40.6 1.3
M.A.C.F. 45.0 46.2 1.2
JF.A.C. 33.1 34.0 0.9
A.M.C.M 31.7 32.0 0.3
Promedio 39,78 40,54 0,75

Convenciones: Mi, masa inicial; Mf, masa final; Dm, diferencia de masa corporal.

En la tabla 17, se presenta el comportamiento de la masa corporal de los escolares del grupo
intervenido (9), desde la prueba de entrada (Mi) hasta la finalizacion de la intervencion
pedagogica (Mf). En cada fila, se observa el comportamiento individual de la masa corporal
inicial (Mi, kg), la masa corporal final (Mf, kg) y la diferencia (Dm, kg) entre la masa final y la
inicial ( ganancia o pérdida de peso).

En la primera columna, se identifica a cada escolar mediante las letras iniciales de sus
nombres y apellidos. En la segunda (Mi, kg), se registra la masa corporal de cada escolar, y el
promedio de las masas iniciales de los integrantes del grupo intervenido (39.78 kg). En la tercera
(Mf, kg), se observan las masas corporales finales de cada escolar, asi como el promedio (40.54

kg) de los integrantes del grupo intervenido. En la cuarta (Dm, kg), se relacionan las diferencias
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entre las masas finales e iniciales de cada escolar, y ademas el promedio de tales diferencias
(0,75 kg.).

Se observa que ocho (8) escolares aumentaron la masa corporal (0,75kg) y en uno (1) no se
modifico, siendo el mayor aumento 1,8 kg y el menor 0,0 kg.

Se concluye que el Grupo Intervenido tuvo un aumento menor de la masa corporal (0,75 kg.)
con relacién con el Grupo Referencia (0,83 kg.).
5.1.1.2 TALLA (m.)

La talla es una variable antropométrica que, junto con la masa corporal, permite identificar
el grado de crecimiento, maduracion y nivel nutricional de los nifios(as), adolescentes y jovenes.

A continuacion, se presentan los resultados del comportamiento de la talla de los sujetos

(escolares) integrantes del grupo referencia, antes y después del estudio.

Tabla 18. Talla corporal (m.). Grupo Referencia

Escolar Ti (m.) Tf (m.) Dt (m.)
M.M.P. 1.32 1.33 0.01
I.L.G.C. 1.29 1.31 0.02
AM.B. 1.46 1.47 0.01
S.C.M. 1.41 1.42 0.01
JAUS. 1.34 1.36 0.02
JK.M.U 1.44 1.45 0.01
JFV.M. 1.41 1.44 0.03
L.D.M.D 1.39 1.41 0.02
Promedio 1,382 1,398 0,016

Convenciones: Ti, talla inicial; Tf, talla final; Dt, diferencia de talla.

En la tabla 18 se presenta el comportamiento de la talla (m) de los escolares del grupo
referencia (8). La primera medicidn se realiz6 antes de iniciar el estudio, desde la prueba de
entrada (Ti) hasta la finalizacién de la intervencion pedagogica (Mf). En cada fila, se observa el
comportamiento de la talla inicial (Ti, m), la talla final (Tf, m) y la diferencia (Dt, m) entre la
talla final y la inicial. En la primera columna, se identifica a cada escolar mediante las letras
iniciales de sus nombres y apellidos. En la segunda (Ti, m), se registran las tallas de cada escolar,

y el promedio de las Tallas iniciales de los integrantes del grupo referencia (1.382 m). En la
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tercera (Tf, m), se observan las Tallas finales de cada escolar, asi como el promedio (1.398 m) de
los integrantes del grupo referencia. En la cuarta (Dt, m), se relacionan las diferencias entre las
Tallas finales e iniciales de cada escolar, y ademas el promedio de tales diferencias (0,016 mm.).
Se observa que los ocho (8) escolares modificaron la talla corporal en (0,16 mm), siendo el
mayor valor (0,03 m), y el menor valor (0,01 m).
A continuacion, se presentan los resultados del comportamiento de la talla de los escolares

del grupo intervenido, antes y después del estudio.

Tabla 19. Talla corporal (m.). Grupo intervenido

Escolar Ti (m.) Tf (m.) Dt (m.)
T.CLC 1.30 1.31 0.01
L.D.US 151 1.52 0.01
S.AM.B 1.57 1.60 0.03
Y.P.M.B 1.54 1.54 0,0
J.C.C.L. 1.37 1.39 00.2
L.F.C.R. 1.42 1.45 0.03
M.A.C.F. 1.48 1.50 0.02
JFAC. 1.37 1.38 0.01
AM.CM 1.41 1.42 0.01
Promedio 1,441 1,456 0,015

Convenciones: Ti, talla inicial; Tf, talla final; Dm, diferencia de talla.

En la tabla 19 , se presenta el comportamiento de la talla (m) de los escolares del grupo
Intervenido (9), desde la prueba de entrada (Ti) hasta la finalizacién de la intervencion
pedagdgica (Mf). En cada fila se observa el comportamiento individual de la talla inicial (Ti, m),
la talla final (Tf, m) y la diferencia (Dt, m) entre la talla final y la inicial. En la primera columna
se identifica a cada escolar mediante las letras iniciales de sus nombres y apellidos. En la
segunda (Ti, m), se registran las tallas de cada escolar, y el promedio de las tallas iniciales de los
integrantes del grupo intervenido (1.441 m). En la tercera (Tf, m), se observan las tallas finales
de cada escolar, asi como el promedio (1.456 m) de los integrantes del grupo intervenido. En la
cuarta (Dt, m), se relacionan las diferencias entre las tallas finales e iniciales de cada escolar, y

ademas el promedio de tales diferencias (0,015 mm.).
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Se observa que un (1) escolar no cambié la talla corporal, y ocho (8) escolares la
aumentaron, siendo la de mayor valor (0,03 m), y la de menor valor (0,00 m).
Si se comparan los grupos, presenta menor incremento en la talla (0,015 mm) el grupo

intervenido.

5.1.1.3 INDICE DE MASA CORPORAL (I.M.C.)

El indice de masa corporal esta relacionado con las variables antropomeétricas, y permite
identificar el grado de crecimiento, maduracion y nivel nutricional de los nifios(as), adolescentes
y jovenes.

A continuacion, se presentan los resultados del comportamiento del indice de masa corporal

de los escolares del grupo referencia, antes y después del estudio.

Tabla 20. indice de masa corporal (IMC). Grupo referencia

Escolar I.M.C.i I.M.C.f DI.M.C
M.M.P. 16.3 16.8 0.5
I.L.G.C. 17.4 17.3 0.1
A.M.B. 18.4 18.7 0.3
S.C.M. 17.2 17.4 0.2
J.AU.S. 18.3 18.0 0.3
JKM.U 24.6 24.6 0,0
J.F.V.M. 17.0 16.5 0.5
L.D.M.D. 23.0 22.6 0.4
Promedio 19,02 18,98 0,287

Convenciones: TMi, talla/ masa inicial; TMf, talla/ masa final; Dtm, diferencia de talla/ masa corporal.

En la tabla 20 se presenta el comportamiento del indice de la masa corporal relacionada con
la talla y la masa corporal (kg/m?) de los escolares del grupo referencia (8), desde la prueba de
entrada (1.M.C.i) hasta la finalizacion de la intervencion pedagogica (1.M.C.f). En cada fila se
observa el comportamiento individual de la talla inicial (1.M.C.i kg/m?), la talla final (1.M.C.f,
kg/m?.) y la diferencia (Dtm, kg/m?) entre la talla final y la inicial. En la primera columna se

identifica a cada escolar mediante las letras iniciales de sus nombres y apellidos. En la segunda
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(I.M.Ci,), se registran los indices de masa corporal de cada escolar, y el promedio de los indices
de masa corporal iniciales de los integrantes del grupo referencia (19.02 kg/m?). En la tercera
(1.M.C.f,), se observan las tallas finales de cada escolar, asi como el promedio (18.98 kg/m?) de
los integrantes del grupo referencia. En la cuarta (DI.M.C,), se relacionan las diferencias entre
indices de masa corporal finales e iniciales de cada escolar, y ademés el promedio de tales
diferencias (0,287 kg/m?).

Se aprecia que el indice de masa corporal aumentd en tres (3) escolares, disminuy6 en cuatro
(4) y no vari6 en uno (1), siendo el mayor dato 0,5 kg/m? y el menor dato 0,0 kg/m?.

A continuacion, se presentan los resultados del comportamiento del indice de masa corporal

de los escolares del grupo Intervenido.

Tabla 21. indice de masa corporal (1.M.C). Grupo Intervenido

Escolar I.LM.C.i I.LM.C.f DI.M.C
T.CL.C 17.9 17.6 0.3
L.D.U.S 22.2 22.0 0.2
S.A.M.B 19.1 18.7 04
Y.P.M.B 18.6 18.7 0.1
J.C.C.L. 19.3 19.7 04
L.F.C.R. 19.3 19.3 0,0
M.A.C.F. 20.4 19.6 0.8
J.F.A.C. 175 17.6 0.1
A.M.CM 15.9 15.8 0.1
Promedio 18,91 18,77 0,266

Convenciones: 1.M.C.i, indice masa corporal inicial; 1.M.C.f, indice masa corporal final; d I.M.Cm, diferencia indice
masa corporal.

En la tabla 21 , se presenta el comportamiento del indice de la masa corporal relacionada
con la talla y la masa corporal (kg/m?) de los escolares del grupo intervenido (9), desde la prueba
de entrada (1.M.Ci) hasta la finalizacion de la intervencion pedagdgica (1.M.Cf). En cada fila se
observa el comportamiento individual del indice de masa corporal inicial (1.M.C.i, kg/m2.), del
indice de masa corporal final (I.M.C.f, kg/m?) y la diferencia (D 1.M.C kg/m?) entre el indice de
masa corporal final y la inicial. En la primera columna se identifica a cada escolar mediante las

letras iniciales de sus nombres y apellidos. En la segunda (1.M.C.i,) kg/m?), se registran los
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indices de masa corporal de cada escolar, y el promedio de los indices de masa corporal iniciales
de los integrantes del grupo intervenido (18.91 kg/m?). En la tercera (I.M.C.f,), se observan los
indices de masa corporal finales de cada escolar, asi como el promedio (18.77 kg/m?) de los
integrantes del grupo intervenido. En la cuarta (DI.M.C kg/m?), se relacionan las diferencias
entre los indices de masa corporal finales e iniciales de cada escolar, y ademas el promedio de
tales diferencias (0,266 kg/m?).

Se puede apreciar que el indice de masa corporal aumentd en tres (3) escolares, disminuy6
en cinco (5) y no varié en uno (1), siendo el mayor valor 0,8 y el menor valor 0,0 m.

Al comparar, el grupo referencia presenta mayor indice de masa corporal (0,287 kg/m>.) con

relacién al grupo intervenido (0,266 kg/m?).

5.1.1.4 SUMA DE PLIEGUES

La suma de pliegues en las variables antropométricas permite identificar el grado de
crecimiento, maduracion y desarrollo de los nifios(as), adolescentes y jovenes.

A continuacion, se presentan los resultados del comportamiento de la variable suma de los

pliegues de los sujetos (escolares) integrantes del grupo referencia, antes y después del estudio.

Tabla 22. Suma de Pliegues (SP) Grupo referencia

Escolar SPi SPf Dsp
M.M.P. 54.5 64.0 9.5
I.L.G.C. 79.0 85.0 6
AM.B. 58.5 69.5 11
S.C.M. 64.0 59.5 4.5
JA.U.S. 65.5 76.6 111
JK.M.U 130.5 141.0 10.5
JFV.M. 46.5 42.0 4.5
L.D.M.D. 151.0 150.0 1
Promedio 81,18 85,95 5,88

Convenciones: SPi, suma de pliegues inicial; SPf, suma de pliegues final; Dsp, diferencia suma de pliegues.
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En la tabla 22, se presenta el comportamiento de la suma de pliegues de los escolares
integrantes del grupo referencia (8), desde la prueba de entrada (SPi) hasta la finalizacion de la
intervencion pedagogica (Mf). En cada fila, se observa el comportamiento de la suma de pliegues
final (SPf) y la diferencia (Dsp) entre la suma de pliegues final y la inicial. En la primera
columna se identifica a cada escolar mediante las letras iniciales de sus nombres y apellidos. En
la segunda (SPi), se registran las sumas de pliegues de cada escolar, y el promedio de las sumas
de pliegues iniciales de los integrantes del grupo referencia (81.18). En la tercera (SPf), se
observan las sumas de pliegues finales de cada escolar, asi como el promedio (85.95) de los
integrantes del grupo referencia. En la cuarta (Dsp), se relacionan las diferencias entre las sumas
de pliegues finales e iniciales de cada escolar, y ademas el promedio de tales diferencias (5.88).

En la variable suma de pliegues (Sp), se presentd disminucion en dos (2) escolares y
aumento en seis (6), siendo el mayor valor (11,1), y el menor valor (1).

A continuacion, se presentan los resultados del comportamiento de la suma de los pliegues

de los escolares del grupo intervenido, antes y después del estudio.

Tabla 23. Suma de pliegues (SP). Grupo Intervenido

Escolar SPi SPf Dsp
T.CL.C 66.0 74.5 8.5
L.D.US 1345 1345 0,0
S.AM.B 49.0 45.0 4

Y.P.M.B 97.5 99.0 1.5
J.C.C.L. 75.0 89.5 14.5
L.F.C.R. 715 82.5 11
M.A.C.F. 101.5 100.0 1.5
JFAC. 55.5 60.5 5
AM.CM 46.5 455 1
Promedio 77,44 81,22 5,22

Convenciones: SPi, suma de pliegues inicial; SPf, suma de pliegues final; Dsp, diferencia suma de pliegues.

En la tabla 23, se presenta el comportamiento de la suma de pliegues de los escolares del
grupo intervenido (9), desde la prueba de entrada (SPi) hasta la finalizacion de la intervencion

pedagdgica (Mf). En cada fila, se observa el comportamiento de la suma de pliegues final (SPf) y
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la diferencia (Dsp) entre la suma de pliegues final y la inicial. En la primera columna, se
identifica a cada escolar mediante las letras iniciales de sus nombres y apellidos. En la segunda
(SPi), se registran las sumas de pliegues de cada escolar, y el promedio de las sumas de pliegues
iniciales de los integrantes del grupo intervenido (77.44). En la tercera (SPf), se observan las
sumas de pliegues finales de cada escolar, asi como el promedio (81.22) de los integrantes del
grupo intervenido. En la cuarta (Dsp), se relacionan las diferencias entre las sumas de pliegues
finales e iniciales de cada escolar, ademas, el promedio de tales diferencias (5.22).

En la suma de pliegues (Sp), se present6 disminucion en tres (3) escolares, se mantuvo en
uno (1) y aumento en cinco (5), presentandose el mayor valor en 14,5 y el menor valor en 0,0.

Se establece que el promedio de pliegues del grupo intervenido fue menor (5,22), frente al
grupo referencia (5,88).
5.1.1.5 PORCENTAJE DE GRASA

De las variables antropométricas el porcentaje de grasa permite identificar en los nifios(as)
su momento de crecimiento, maduracion y desarrollo.

A continuacion, se presentan los resultados del comportamiento de la variable % de grasa en
los nifios(as) segln la escala de Slaugther de los escolares del grupo referencia, antes y después

del estudio.

Tabla 24. Porcentaje de grasa Grupo Referencia

Escolar Pgi Pgf DPg

M.M.P. 18.0 21.0 3
I.L.G.C. 235 25.0 15
A.M.B. 155 18.0 25
S.C.M. 21.0 20.0 1
JA.U.S. 19.5 24.0 4.5
JK.M.U 38.0 41.3 3.3
JFV.M. 14.5 16.0 15

L.D.M.D. 50.0 47.0 3
Promedio 25 26,53 2,53

Convenciones: Pgi, estimacién de grasa Slaugther inicial; Pgf, estimacion de grasa Slaugther final; DPg, diferencia
estimacion de grasa Slaugther.



69

En la tabla 24, se presenta el comportamiento de la variable porcentaje de grasa de los
escolares del grupo referencia (8), desde la prueba de entrada (Pg.i) hasta la finalizacién de la
intervencion pedagogica (Pg.f). En cada fila, se observa el comportamiento del porcentaje de
grasa (Pg.f) y la diferencia (DPg) entre el porcentaje de grasa final y la inicial. En la primera
columna se identifica a cada escolar mediante las letras iniciales de sus nombres y apellidos. En
la segunda (Pg.i), se registra el porcentaje de grasa de cada escolar, y el promedio del porcentaje
de grasa inicial (25%). En la tercera (Pg.f), se observan las sumas del porcentaje de grasa de cada
escolar, asi como el promedio (26.53 %). En la cuarta (Pg.d), se relacionan las diferencias entre
el porcentaje de grasa final e inicial de cada escolar, y ademas el promedio de las diferencias
(2.53%).

El porcentaje graso (%), aumentd en seis (6) escolares y disminuy6 en dos (2),
evidenciandose el mayor dato en (4,5%) y el menor en (1%).

A continuacion, se presentan los resultados del comportamiento del porcentaje de grasa de

los sujetos (escolares) integrantes del grupo Intervenido, antes y después del estudio.

Tabla 25. Porcentaje de grasa (%) Grupo Intervenido

Escolar Pg.i Pg.f DPg
T.CL.C 19.0 21.5 2.5
L.D.US 39.5 415 2

S.AM.B 155 14.0 1.5
Y.P.M.B 29.5 29.0 0.5
J.C.C.L. 22.0 25.5 35
L.F.C.R. 25.0 26.5 1.5
M.A.C.F. 32.0 315 0.5
JFAC. 17.5 18.0 0.5
AM.CM 14.0 135 0.5
Promedio 23,77 24,55 1,44

Convenciones: EGSi, estimacion de grasa Slaugther inicial; EGS, estimacion de grasa Slaugther final; Degs,
diferencia Estimacion de grasa Slaugther.

En la tabla 25, se presenta el comportamiento de la variable porcentaje de grasa de los
escolares del grupo intervenido (9), desde la prueba de entrada (Pg.i) hasta la finalizacion de la

intervencion pedagogica (Pg.f). En cada fila, se observa el comportamiento de la variable % en



70

grasa final (Pg.f) y la diferencia (DPQ) entre el porcentaje de grasa final y la inicial. En la
primera columna se identifica a cada escolar mediante las letras iniciales de sus nombres y
apellidos. En la segunda (Pg.1), se registra el porcentaje de grasa de cada escolar, y el promedio
del porcentaje de grasa inicial (23.77%). En la tercera (Pg.f), se observan las sumas del
porcentaje de grasa de cada escolar, asi como el promedio (24.55%). En la cuarta (DPg), se
relacionan las diferencias entre el porcentaje de grasa final e inicial de cada escolar, y ademas el
promedio de las diferencias (1.44%). En el porcentaje graso aumento en cinco (5) y disminuyo
en cuatro (4), evidencidndose el mayor dato en (3,5%) y el menor en (0,5%). Se concluye que el
grupo intervenido present6 menor aumento en el porcentaje graso (1,44 %), frente al grupo

referencia o control (2,53 %).

5.1.1.6 GRADO DE MADURACION SEXUAL (ESCALA TANNER)

La escala de Tanner, o estadios de Tanner, es la valoracion de la maduracion sexual a través
del desarrollo fisico de los nifios, adolescentes y adultos. La escala define las medidas fisicas de
desarrollo basadas en las caracteristicas sexuales externas, primarias y secundarias.

A continuacion, se presentan los resultados del comportamiento del grado de maduracion

sexual (Tanner) de los escolares del grupo Referencia, antes y después del estudio.

Tabla 26. Grado de Maduracion Sexual (Tanner) Grupo Referencia

Escolar Ta.i Taf DTa

M.M.P.
I.L.G.C.
A.M.B.
S.C.M.
JA.U.S.
JK.M.U
JFV.M.
L.D.M.D.
Promedio 1.75 1.75 0,125

LR N S S
NN DR NN R P
PO Oo9OooOo

Convenciones: Ta.i, Tanner inicial; Ta.f, Tanner final; DTa, Tanner.
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En la tabla 26, se presenta el comportamiento de la variable maduracién sexual (Tanner) de
los escolares del grupo referencia (8), desde la prueba de entrada (Ta.i) hasta la finalizacion de la
intervencion pedagogica (Ta.f). En cada fila se observa el comportamiento de la maduracién
sexual (Tanner), Tanner final (Ta.f) y la diferencia (DT.a) entre Tanner final e inicial. En la
primera columna, se identifica a cada escolar mediante las letras iniciales de sus nombres y
apellidos. En la segunda (Ta.i), se registran los Tanner de cada escolar, y el promedio de los
Tanner iniciales de los integrantes del grupo referencia (1.75). En la tercera (Ta.f), se observan
los Tanner finales de cada escolar, asi como el promedio (1.75) de los integrantes del grupo
referencia. En la cuarta (DTa), se relacionan las diferencias entre los Tanner finales e iniciales de
cada escolar, y ademas el promedio de las diferencias (0,125).

El grado de maduracion sexual (Tanner), sufrié cambio en un (1) escolar, mientras que los
siete (7) restantes no tuvieron cambio en el Grupo Referencia.

A continuacion, se presentan los resultados del comportamiento de la variable grado de
maduracion sexual (escala de Tanner) de los escolares del grupo Intervenido, antes y después

del estudio.

Tabla 27. Maduracion sexual (escala Tanner) Grupo Intervenido

Escolar Ta.i Taf DTa
T.CL.C 1 1 0
L.D.U.S 3 3 0
S.A.M.B 2 3 1
Y.P.M.B 3 4 1
J.C.C.L. 1 1 0
L.F.C.R. 3 3 0
M.A.C.F. 3 4 1
J.F.A.C. 1 1 0
A.M.CM 1 1 0
Promedio 2 2.33 0.33

Convenciones: Ta.i, Tanner inicial; Ta.f, Tanner final; DTa, diferencia Tanner
En la tabla 27 se presenta el comportamiento de la maduracion sexual (Tanner) de los

escolares del grupo intervenido (9), desde la prueba de entrada (Ta.i) hasta la finalizacion de la
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intervencion pedagdgica (Ta.f). En cada fila se observa el comportamiento de la maduracion
sexual (Tanner), Tanner final (Ta.f) y la diferencia (DTa) entre Tanner final e inicial. En la
primera columna se identifica a cada escolar mediante las letras iniciales de sus nombres y
apellidos. En la segunda (Ta.i), se registran los Tanner de cada escolar, y el promedio de los
Tanner iniciales de los integrantes del grupo intervenido (2). En la tercera (Ta.f), se observan los
Tanner finales de cada escolar, asi como el promedio (2.33) de los integrantes del grupo
intervenido. En la cuarta (DTa), se relacionan las diferencias entre los Tanner finales e iniciales
de cada escolar, y ademas el promedio de las diferencias (0.33).

Hubo cambio en tres (3) escolares y se mantuvieron sin modificaciéon seis (6),
evidenciandose la mayor variacion en (1) estadio y la menor en (0,0) ninguno. Las diferencias
entre los grados de maduracion sexual finales e iniciales de cada escolar, ademas, el promedio de
tales diferencias (0,0) ninguno.

El grado de maduracion sexual (Tanner) cambi6 en los escolares del Grupo Referencia en un
(1) escolar y en el grupo intervenido en tres (3) escolares.

Se establece que el grado de maduracion sexual (Tanner) del Grupo Intervenido cambi6 en

tres (3) escolares, en relacién con el Grupo Referencia, en un (1) escolar.

5.2 RESULTADOS DE LAS PRUEBAS PEDAGOGICAS DE CAMPO

Los test pedagogicos permiten observar los resultados que tuvo cada escolar en cada una de
las pruebas, como fue la etapa recorrida, para determinar si la propuesta metodoldgica permite
mejorar la resistencia en los escolares, o simplemente por su crecimiento, desarrollo y

maduracion, mejoran.
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5.2.1 ETAPA RECORRIDA

Es la distancia que se puede recorrer en un tiempo 2 min, y su diferencia de una etapa a otra
es la velocidad asignada para cada etapa. A continuacion, se presentan los resultados de la
variable nimero de etapas recorridas por nifios(as) en los integrantes del grupo referencia, antes

y después del estudio.

Tabla 28. NUmero de etapas recorridas Grupo Referencia

Escolar ERi ERf Der
M.M.P. 3 3 0
I.L.G.C. 1 3 2
A.M.B. 3 4 1
S.C.M. 1 2 1
JAUS. 2 4 2
JKM.U 2 3 1
J.FV.M. 3 4 1
L.D.M.D. 2 2 0
Célculo 17 25 8
Promedio 2.12 3.12 1

Convenciones: ERi, Etapa Recorrida inicial; ERf, final; Etapa Recorrida Der, diferencia Etapa Recorrida.

En la tabla 28, se presenta el comportamiento de la variable Numero de Etapas Recorridas
de los escolares integrantes del grupo referencia (8), desde la prueba de entrada (ETi), hasta la
finalizacion de la intervencion pedagogica (Mf). En cada fila se observa el comportamiento de
las Etapa Recorrida final (ETT) y la diferencia (Det) entre Etapa Recorrida final y la inicial. En la
primera columna se identifica a cada escolar mediante las letras iniciales de sus nombres y
apellidos. En la segunda (ETi), se registran las Etapas Recorridas de cada escolar, y el promedio
de las Etapas Recorridas iniciales de los integrantes del grupo referencia (2.12). En la tercera
(ERT), se observan las sumas de las Etapas Recorridas de cada escolar, asi como el promedio de
estas (3.12) de los integrantes del grupo referencia. En la cuarta (Det), se relacionan las
diferencias entre el numero de Etapas Recorridas al final del estudio e iniciales de cada escolar, y

ademas el promedio de tales diferencias (1).
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Al final del estudio, el nimero de etapas recorridas aumento en seis (6) escolares y se
mantuvo en dos (2) escolares, evidencidndose la mayor variacion en (2) etapas, y la menor en
(0,0). Etapa recorrida final X= 3,13 + 0,835 (p<0,05).

A continuacion, se presentan los resultados del comportamiento en el nimero de etapas

recorridas por los integrantes del grupo intervenido, antes y después del estudio.

Tabla 29. Nimero de Etapas Recorridas Grupo Intervenido

Escolar ERi ERf

T.CL.C
L.D.U.S
S.AM.B
Y.P.M.B
J.C.C.L.
L.F.C.R.
M.A.C.F.
J.F.A.C.
A.M.C.M
Calculo 43
Promedio 2.77 477
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Convenciones: ERI, etapa recorrida inicial; ERf, etapa Recorrida final; Der, diferencia Etapa Recorrida

En la tabla 29, se presenta el comportamiento de la variable Numero de Etapas Recorridas
de los escolares integrantes del grupo intervenido (9), en la prueba de entrada (ETi) y en el final
de la intervencion pedagdgica (ERf). En cada fila se observa el comportamiento del Nimero de
Etapas Recorridas final (ETf) y la diferencia (Det) entre NUmero de Etapa Recorrida final y la
inicial. En la primera columna se identifica a cada escolar mediante las letras iniciales de sus
nombres y apellidos. En la segunda (ETi), se registran las Etapas Recorridas de cada escolar, y el
promedio de las Etapas Recorridas iniciales de los integrantes del intervenido (2.77). En la
tercera (ERT), se observa el niUmero de Etapas Recorridas en la prueba final de cada escolar, asi
como el promedio (4.77) de los integrantes del grupo intervenido. En la cuarta (Det), se
relacionan las diferencias entre el nimero de Etapas Recorridas final e iniciales de cada escolar,
ademas, el promedio de tales diferencias (2). EI nimero de Etapas Recorridas, aumento en los

nueve (9) integrantes del grupo intervenido, evidenciandose el mayor incremento en 3 etapas, y
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el menor en 1 etapa. Se concluye que el Grupo Intervenido presentdé mayor aumento (2) de
etapas recorridas, frente al Grupo Referencia o control (1). Numero de Etapas recorridas al final

de la intervencion: X= 4,78 + 1,093 (p<0,05).

5.2.2 DISTANCIA RECORRIDA

Los test pedagdgicos permiten observar los resultados de cada escolar en cada variable; en
este caso, en la Distancia Recorrida, para establecer si la propuesta metodolégica mejora la
resistencia en los escolares, o simplemente por su crecimiento, desarrollo y maduracion,
mejoran. A continuacion, se presentan los resultados de la variable Distancia Recorrida en los

integrantes del grupo referencia, antes y después del estudio.

Tabla 30. Distancia Recorrida Grupo Referencia

Escolar DRi (m) DRf (m) dDR(m)
M.M.P. 1050 1050 0
I.L.G.C. 300 1050 750
A.M.B. 1050 1500 450
S.C.M. 300 650 350
JA.US. 650 1500 850
JK.M.U 650 1050 400
JFV.M. 1050 1500 450
L.D.M.D. 650 650 0
Promedio 712.5 1118.7 406.2

Convenciones: DRI, Distancia Recorrida inicial; DR, final; Distancia Recorrida Ddr, diferencia Distancia
Recorrida.

En la tabla 30, se presenta el comportamiento de la variable Distancia Recorrida de los
integrantes del grupo referencia (8), desde la prueba de entrada (DRi) hasta finalizar la
intervencion pedagdgica (Mf). En cada fila se observa el comportamiento de la Distancia
Recorrida final (DRf) y la diferencia (dDr) entre la Distancia Recorrida final y la inicial. En la
primera columna se identifica a cada escolar mediante las letras iniciales de sus nombres y
apellidos. En la segunda (DRi), se registran las Distancia Recorridas de cada escolar, y el

promedio de las Distancia Recorridas iniciales de los integrantes del grupo referencia (712.5 m).

En la tercera (DRf), se observan las sumas de las Distancias Recorridas de cada escolar, asi como
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el promedio (118.7 m) de los integrantes del grupo referencia. En la cuarta (Ddr), se relacionan
las diferencias entre las Distancias Recorridas finales e iniciales de cada escolar, y ademas el
promedio de tales diferencias (406.2 m).

En la distancia Recorrida aumentd en seis (6) escolares y se mantuvo en dos (2) escolares,
evidencidndose el mayor incremento en (850 m) y el menor en (0,0). Distancia Recorrida final:
X=1118,75 + 356,508 (p<0,05). A continuacion, se presentan los resultados del comportamiento
de la variable Distancias Recorridas de los integrantes del grupo intervenido, antes y después del

estudio.

Tabla 31. Distancias Recorridas Grupo intervenido

Escolar DRi (m) DRf (m) Ddr (m)
T.CL.C 650 2000 1350
L.D.US 300 1500 1200
S.AM.B 1500 2600 1100
Y.P.M.B 1050 1500 450
J.C.C.L. 1500 2600 1100
L.F.C.R. 300 1050 750
M.A.C.F. 650 1500 850
JFAC. 1500 2000 500

AM.CM 1500 2600 1100
Promedio 994.4 1927.7 933.3

Convenciones: DRI, Distancia Recorrida inicial; DRf, Distancia Recorrida final; Ddr, diferencia Distancia
Recorrida

En la tabla 31, se presenta el comportamiento de la variable Distancia Recorrida en los
integrantes del grupo intervenido (9), desde la prueba de entrada (DRi) hasta finalizar la
intervencion pedagdgica (Mf). En cada fila se observa el comportamiento de la Distancia
Recorrida final (DRf) y la diferencia (Ddr) entre Distancia Recorrida final y la inicial. En la
primera columna, se identifica a cada escolar mediante las letras iniciales de sus nombres y
apellidos. En la segunda (DRi), se registran las Distancia Recorridas de cada escolar, y el
promedio de las Distancia Recorridas iniciales de los integrantes del grupo intervenido (994.4

m). En la tercera (DRf), se observan la Distancias Recorridas en la prueba final de cada escolar,
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asi como el promedio (1927.7 m) de los integrantes del grupo intervenido. En la cuarta (Ddr), se
relacionan las diferencias entre las Distancias Recorridas en la prueba final e inicial de cada
escolar, y ademas el promedio de tales diferencias (933.3 m).

La Distancia Recorrida aumenté en los nueve (9) integrantes del grupo intervenido,
evidenciandose el mayor incremento con (1350 m) y el menor con (450 m).

Se concluye que el Grupo Intervenido presenté mayor aumento (9, X= 9,33 m), frente al

Grupo Referencia (6, X=406,2m). Distancia recorrida final: X= 1927,78 + 579,391 (p<0,05).

5.2.3 VELOCIDAD (m/s)
Es la capacidad de realizar acciones motrices con maxima intensidad en el menor tiempo
posible. A continuacion, se presenta el comportamiento de la variable Velocidad (m/s) en las

pruebas inicial y final en los integrantes del grupo Referencia, antes y después del estudio.

Tabla 32. Velocidad (m/s) Grupo Referencia

Escolar Vi (m/s) VT (m/s) Dv(m/s)
M.M.P. 3.0 3.0 0,0
I.L.G.C. 25 3.0 05
A.M.B. 3.0 3.3 0.3
S.C.M. 25 2.7 0.2
JA.US. 2.7 3.3 0.6
JK.M.U 2.7 3.3 0.6
JFV.M. 3.0 3.3 0.3
L.D.M.D. 2.7 2.7 0,0
Promedio 2.76 3.07 0.31

Convenciones: Vi, Velocidad inicial; VT, final; Velocidad Dv, diferencia Velocidad.

En la tabla 32, se presenta el comportamiento de las Velocidades (m/s) de los integrantes del
grupo referencia (8), desde la prueba de entrada (Vi) hasta finalizar la intervencion pedagdgica
(Mf). En cada fila se observa el comportamiento de las Velocidades inicial (Vi) y final (Vf) y la
diferencia (Dv) entre Velocidad final y la inicial. En la primera columna, se identifica a cada
escolar mediante las letras iniciales de sus nombres y apellidos. En la segunda (Vi), se registran

las velocidades de cada escolar, y el promedio de las VVelocidades iniciales de los integrantes del
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grupo referencia (2.76 m/s). En la tercera (\Vf), se observan las sumas de las Velocidades de cada
escolar, asi como el promedio (3.07 m/s) de los integrantes del grupo referencia. En la cuarta
(Dv), se relacionan las diferencias entre las Velocidades finales e iniciales de cada escolar, y
ademas el promedio de tales diferencias (0.31 m/s).

La Velocidad aumento en seis (6) escolares y se mantuvo en dos (2) escolares,
evidenciandose que el mayor incremento fue (0,6 m/s) y el menor (0,0 m/s). Velocidad obtenida
final: X=3,0750 * 0,26592 (p<0,05).

A continuacion, se presentan los resultados del comportamiento de la variable Velocidades

de los integrantes del grupo intervenido.

Tabla 33. Velocidades (m/s) Grupo Intervenido

Escolar Vi (m/s) VT (m/s) Dv (m/s)
T.CL.C 2.77 3.61 0.84
L.D.US 25 3.33 0.83
S.AM.B 3.3 3.88 0.58
Y.P.M.B 3.0 3.33 0.33
J.C.C.L. 3.33 3.88 0.55
L.F.C.R. 25 3.0 0.5
M.A.C.F. 2.77 3.33 0.56
JFAC. 3.3 3.61 0.31
AM.CM 3.3 3.88 0.58
Promedio 2.97 3.53 0.56

Convenciones: Vi, Velocidad inicial; Vf, Velocidad final; Dv, diferencia Velocidad

En la tabla 33, se presenta el comportamiento de las Velocidades (m/s) de los integrantes del
grupo intervenido (9), desde la prueba de entrada (Vi) hasta finalizar la intervencion pedagogica
(Mf). En cada fila se observa el comportamiento de las Velocidades inicial (Vi) y final (Vf) y la
diferencia (Dv) entre Velocidad final y la inicial. En la primera columna se identifica a cada
escolar mediante las letras iniciales de sus nombres y apellidos. En la segunda (Vi), se registran
las velocidades de cada escolar, y el promedio de las Velocidades iniciales de los integrantes del
grupo intervenido (2.97 m/s). En la tercera (\Vf), se observan las sumas de las Velocidades de

cada escolar, asi como el promedio (3.53 m/s) de los integrantes del grupo intervenido. En la
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cuarta (Dv), se relacionan las diferencias entre las Velocidades finales e iniciales de cada escolar,
y ademas el promedio de tales diferencias (0.56 m/s).

La Velocidad aument6 en los nueve (9) integrantes del grupo intervenido, evidenciandose el
mayor incremento en (0,84 m/s) y el menor en (0,5 m/s).

Se concluye que el Grupo Intervenido presenté mayor aumento (9, X=0,56 m/s)), frente al

Grupo Referencia (6, X=0,31 m/s). Velocidad promedio final: X= 3,5389 + 0,31235 (p<0,05).

5.2.4 OXIGENO V02 Max (ml/kg/min)

Es la cantidad (volumen) de oxigeno que se consume mientras se realiza una actividad
deportiva a alta intensidad. EI VO2 Max se expresa en milimetros de oxigeno utilizados en un
minuto por kg de peso corporal.

A continuacion, se presentan los resultados de la variable VO2 Max (ml/kg/min) en los

integrantes del grupo referencia, antes y después del estudio.

Tabla 34. VO2 Max (ml/kg/min) Grupo Referencia

Escolar VO2i VO2f DVO2 Max
(ml/kg/min) (ml/kg/min) (ml/kg/min)
M.M.P. 37.7 37.7 0
I.L.G.C. 31.1 37.7 6.6
AM.B. 37.7 41.1 34
S.C.M. 31.1 34.4 3.3
JA.US. 34.4 41.1 6.7
JK.M.U 34.4 37.7 3.3
J.FV.M. 37.7 41.1 34
L.D.M.D. 34.4 34.4 0
Promedio 34.81 38.15 3.33

Convenciones: Vo2i, Vo2 max inicial; Vo2f, final; Vo2 max Dv, diferencia Vo2 max.

En la tabla 34 se presenta el comportamiento de la variable VO2 Max (ml/kg/min) de los
integrantes del grupo referencia (8), desde la prueba de entrada (VO2 Max) hasta la finalizacién
de la intervencion pedagdgica (Mf). En cada fila, se observa el comportamiento del VO2 Max

final (VO2 Max) y la diferencia (DVO2 Max) entre VO2 Max final y la inicial. En la primera
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columna se identifica a cada escolar mediante las letras iniciales de sus nombres y apellidos. En
la segunda (VO2 Max i), se registra el VO2 Max (ml/kg/min) de cada escolar, y el promedio del
VO2 Max (ml/kg/min) inicial de los integrantes del grupo referencia (34.81 ml/kg/min). En la
tercera (VO2 Max f), se observan las sumas de cada escolar, asi como el promedio (38.15
ml/kg/min) de los integrantes del grupo referencia. En la cuarta (DVO2 Max), se relacionan las
diferencias entre los VO2 Max finales e iniciales de cada escolar, y ademas el promedio de tales
diferencias (3.33 ml/kg/min).

En el VO2 Max aumentd en seis (6) escolares (X=3.33) y se mantuvo en dos (2) escolares,
evidenciandose el mayor dato en (6,6 ml/kg/min) y el menor en (0,0). VO2 Max final: X= 38,150
+2,7990 (p<0,05).

A continuacion, se presentan los resultados del comportamiento del VO2 Max de los

integrantes del grupo intervenido, antes y después del estudio.

Tabla 35. VO2 Max (ml/kg/min) Grupo intervenido

Escolar VO2 Max i VO2 Max f D VO2 Max
(ml/kg/min) (ml/kg/min) (ml/kg/min)
T.CLC 34.4 445 10.1
L.D.U.S 31.1 411 10
S.AM.B 411 479 6.8
Y.P.M.B 37.7 41.1 3.4
J.CCL. 411 479 6.8
L.F.C.R. 31.1 37.7 6.6
M.A.C.F. 34.4 41.1 6.7
J.F.AC. 411 445 3.4
AM.CM 411 479 6.8
Promedio 37.01 43.74 6.73

Convenciones: VO2 i, VO2 Max inicial; VO2f, VO2 Max final; Dvo2, diferencia VO2 Max

En la tabla 35 se presenta el comportamiento del VO2 Max (ml/kg/min) de los integrantes
del grupo intervenido (9), desde la prueba de entrada (VO2 i Max) hasta la finalizacién de la
intervencion pedagdgica (VO2 Max f). En cada fila se observa el comportamiento del VO2 Max

final (VO2 Max f) y la diferencia (DVO2 Max), entre VO2 Max final y la inicial. En la primera
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columna se identifica a cada escolar mediante las letras iniciales de sus nombres y apellidos. En
la segunda (VO21i Max), se registra el VO2 Max (ml/kg/min) de cada escolar, y el promedio del
VO2 Max (ml/kg/min) iniciales de los integrantes del grupo intervenido (37.01 ml/kg/min). En la
tercera (VO2 Max f), se observan las sumas de cada escolar, asi como el promedio (43.74
ml/kg/min) de los integrantes del grupo intervenido. En la cuarta (DVO2 Max), se relacionan las
diferencias entre las VO2 Max finales e iniciales de cada escolar, y ademas el promedio de tales
diferencias (6.73 mi/kg/min).

La variable VO2 Max aument6 en los nueve (9, X=6,73 ml/kg/min) integrantes del grupo
intervenido, evidencidndose el mayor dato en (10,1 ml/kg/min) y el menor en (3,4 ml/kg/min).

Se concluye que el Grupo Intervenido presentd mayor aumento (9, X=6,73 ml/kg/min)),

frente al Grupo Referencia. (6, X=3.33 ml/kg/min). VO2 Max final: X= 43,744 + 3,7159(p<0,05).

5.2.5 FRECUENCIA CARDIACA (F.C.)

Es el nimero de veces por minuto que el corazon late o se contrae. La frecuencia
cardiaca incrementa con el esfuerzo, para proveer mas oxigeno y energia para la actividad que se
realice.

A continuacion, se presentan los resultados de la variable Frecuencia Cardiaca en los

integrantes del grupo referencia, antes y después del estudio.
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Tabla 36. Frecuencia Cardiaca(l/min) Grupo Referencia

Escolar FCi FCf Dfc
M.M.P. 185 195 10
I.LL.G.C. 180 210 30
A.M.B. 192 195 3
S.C.M. 184 192 8
JAU.S. 176 193 17
J.KM.U 172 218 46
JFV.M. 189 204 15
L.D.M.D. 175 207 32
Promedio 181.6 201.7 20.1

Convenciones: FCi, Frecuencia Cardiaca inicial; FCT, final; Frecuencia Cardiaca Dfc, diferencia Frecuencia
Cardiaca.

En la tabla 36 se presenta el comportamiento de la variable Frecuencia Cardiaca de los
integrantes del grupo referencia (8), desde la prueba de entrada (FCi) hasta finalizar la
intervencion pedagdgica (FCf). En cada fila se observa el comportamiento de las Frecuencias
cardiacas inicial (fCi), final (FCf) y la diferencia (Dfc) entre Frecuencia Cardiaca final y la
inicial. En la primera columna se identifica a cada escolar mediante las letras iniciales de sus
nombres y apellidos. En la segunda (FCi), se registran las Frecuencias Cardiacas de cada escolar,
y el promedio de las Frecuencias Cardiacas iniciales de los integrantes del grupo referencia
(181,6). En la tercera (FCf), se observan las sumas de las Frecuencias Cardiacas de cada escolar,
asi como el promedio (201.7 I/min) de los integrantes del grupo referencia. En la cuarta (Dfc), se
relacionan las diferencias entre las Frecuencias Cardiacas finales e iniciales de cada escolar, y
ademas el promedio de tales diferencias (20.1 I/min).

La F.C. aument6 en ocho (8) escolares, evidencidndose el mayor dato en (46 I/min) y el
menor en (3 I/min). Frecuencia cardiaca: X= 201,75 + 9,468 (p<0,05).

A continuacion, se presentan los resultados del comportamiento de la variable Frecuencia

Cardiaca de los integrantes del grupo intervenido, antes y después del estudio.
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Tabla 37. Frecuencia Cardiaca (I/min) Grupo intervenido

Escolar F.Ci F.Cf (I/min) Dfc (I/min)
(I/min

T.CL.C 202 212 10
L.D.US 180 190 10
S.AM.B 171 195 24
Y.P.M.B 203 210 7
J.C.CL. 190 195 5
L.F.CR. 195 209 14
M.A.C.F. 233 193 40
JF.A.C. 185 191 6
AM.CM 192 194 2
Promedio 194.5 198.7 13.11

Convenciones: FCi, frecuencia Cardiaca inicial; FCf, Frcuencia Cardiaca final; Dfc, diferencia Frecuencia Cardiaca

En la tabla 37 se presenta el comportamiento de la variable Frecuencia Cardiaca de los
escolares integrantes del grupo intervenido (9), desde la prueba de entrada (FCi) hasta la
finalizacién de la intervencion pedagogica (FCf). En cada fila se observa el comportamiento de
la Frecuencia cardiaca inicial (FCi), final (FCf) y la diferencia (Dfc) entre Frecuencia Cardiaca
final y la inicial. En la primera columna, se identifica a cada escolar mediante las letras iniciales
de sus nombres y apellidos. En la segunda (FCi), se registran las Frecuencias Cardiacas de cada
escolar, y el promedio de las Frecuencias Cardiacas iniciales de los integrantes del grupo
intervenido (194.5). En la tercera (FCf), se observan las sumas de las Frecuencias Cardiacas de
cada escolar, asi como el promedio (198.7 I/min) de los integrantes del grupo intervenido. En la
cuarta (Dfc), se relacionan las diferencias entre las Frecuencias Cardiacas finales e iniciales de
cada escolar, y ademas el promedio de tales diferencias (13.11 I/min).

La F.C. aument6 en los nueve (9) integrantes del grupo intervenido, evidenciandose el
mayor dato en (40 I/min) y el menor en (2 1/min).

Se concluye que el grupo intervenido presenté menor aumento (9, X=13,1 I/min)), frente al

grupo referencia (todos X=20,1 I/min). F.C. final: X= 198,78 I/min + 8,857 | /min (P<0,05).
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5.2.6 GLICEMIA

Es la cantidad de glucosa o azUcar en la sangre y es una de las fuentes de energia para el
cuerpo, sobre todo para las células cerebrales y los glébulos rojos.

Los valores de glicemia deben oscilar entre 70 y 110 miligramos por decilitro, como
referencia para observar su comportamiento en los escolares durante los test de inicio, central y
final del grupo intervenido.

A continuacion, se presentan los resultados del comportamiento de la Glicemia de los

integrantes del grupo intervenido, antes y después del estudio.

Tabla 38. Glicemia (mg/dl) Grupo intervenido

Escolar Gi Gc Gf Dg
T.CL.C 85 95 104 19
L.D.US 98 104 95 -3
S.AM.B 98 91 92 -6
Y.P.M.B 82 84 90 8
J.C.C.L. 76 86 94 18
L.F.C.R. 79 78 86 7
M.A.C.F. 70 82 105 35
JFAC. 98 86 109 11
AM.CM 82 80 100 18
Promedio 85.33 87.33 98.33 125

Convenciones: Gi, Glicemia inicial; Gc, glicemia central; Gf; glicemia final Dg, diferencia glicemia

En la tabla 38 se presenta el comportamiento de la variable glicemias en los integrantes del
grupo intervenido (9), desde la prueba de entrada (Gi) hasta finalizar la intervencion pedagogica
(Gf). En cada fila se observa el comportamiento de la Glicemia Central (GC) y Glicemia final
(Gf) y la diferencia (Dfc) entre glicemia final, central y la inicial. En la primera columna, se
identifica a cada escolar mediante las letras iniciales de sus nombres y apellidos. En la segunda
(Gi), se registra las glicemias de cada escolar, y el promedio de las glicemias iniciales de los
integrantes del grupo intervenido (85.33). En la tercera (Gc), se observan las sumas de las
glicemias de cada escolar, asi como el promedio (87.33) de los integrantes del grupo intervenido.

En la Cuarta columna se encuentran las glicemias centrales (Gc) (98.33), (Dfc), se relacionan las
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diferencias entre las glicemias finales, centrales e iniciales de cada escolar, y ademas el promedio
de tales diferencias (125).
La Glicemia aumentd en (7) escolares y disminuyd en (2) escolares, evidenciandose el

mayor dato en (19) y el menor enb (-3).

5.2.7 LACTATO SANGUINEO

Los niveles de lactato en sangre han sido utilizados habitualmente como un indicador del
metabolismo anaerdbico. Se observa su el comportamiento en los escolares durante los test de
inicio, central y final del grupo intervenido.

A continuacion, se presentan los resultados del comportamiento de la variable lactato
Sanguineo en los integrantes del grupo intervenido, antes y después del estudio.

Tabla 39. Lactato Sanguineo Grupo intervenido Pre (basal)

Escolar LSi LSc LSf Dls
mmol/Il mmol/Il mmol/I
T.CLC 2.7 1.3 1.7 -1
L.D.U.S 2.9 1.0 1.2 -1.7
S.AM.B 3.9 2.1 1.7 -2.2
Y.P.M.B 3.2 1.7 1.6 -1.6
J.C.C.L. 4.8 1.8 1.0 -3.8
L.F.C.R. 4.2 0.9 1.1 3.1
M.A.C.F. 4.0 0.9 1.1 -2.9
J.F.AC. 11 2.1 1.7 -0.6
AM.CM 3.3 25 0.9 2.4
Promedio 3.34 1.58 1.33 -2.11

Convenciones: LSi, lactato sanguineo inicial; LSc, lactato sanguineo central; LSf; lactato sanguineo final Dls,
diferencia lactato sanguineo

En la tabla 39, se presenta el comportamiento de los Lactatos Sanguineos en pre basal de los
integrantes del grupo intervenido (9), desde la prueba de entrada (LSi) hasta finalizar la
intervencion pedagdgica (Mf). En cada fila, se observa el comportamiento de los lactatos
Sanguineos iniciales (LSi), lactato sanguineo Central (LSC), Lactato Sanguineo final (LSf) y la
diferencia (Dls), entre lactato sanguineo final, central y e inicial. En la primera columna, se

identifica a cada escolar mediante las letras iniciales de sus nombres y apellidos. En la segunda
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(LSi), se registran los lactatos sanguineos de cada escolar, y el promedio de los lactatos
sanguineos iniciales de los integrantes del grupo intervenido (3.34 mmol/l). En la tercera (LSc),
se observan las sumas de los lactatos sanguineos de cada escolar, asi como el promedio (1.58
mmol/I) de los integrantes del grupo intervenido. En la Cuarta columna se encuentran los
lactatos sanguineos finales (LSf) (1.33m/mol/I), (DIs), se relacionan las diferencias entre los
lactatos sanguineos finales, centrales, iniciales de cada escolar, y ademas el promedio de tales
diferencias (-2.11 mmol/l).

El lactato sanguineo pre-basal aumentd en (9) escolares, evidenciandose el mayor dato en (-
3.8mmol/l) y el menor en (0.6 mmol/l). L.S. pre-basal X= 1,333 + 0,3354 (p<0,05).

A continuacion, se presentan los resultados del comportamiento de los lactatos Sanguineos

de los integrantes del grupo intervenido pos (basal).

Tabla 40. Lactato Sanguineo Grupo intervenido post final

Escolar LSi LSc LSfm Dls
mmol/I mmol/I mmol/I mmol/I
T.CL.C 6.8 10.3 7.0 0.2
L.D.U.S 7.4 9.3 55 -1.9
S.A.M.B 6.0 6.4 8.9 2.9
Y.P.M.B 17.9 8.2 6.5 -1.4
J.C.C.L. 3.6 7.7 7.0 34
L.F.C.R. 3.3 45 6.2 2.9
M.A.C.F. 5.8 8.7 3.3 -2.5
J.F.AC. 3.3 5.0 4.1 0.8
A.M.CM 7.9 10.5 11.3 3.4
Promedio 6.8 7.8 6.6 0.86

Convenciones: LSi, lactato sanguineo inicial; LSc, lactato sanguineo central; LSf; lactato sanguineo final Dls,
diferencia lactato sanguineo.

En la tabla 40, se presenta el comportamiento de los Lactatos Sanguineos en post basal de
los integrantes del grupo intervenido (9), desde la prueba de entrada (LSi) hasta finalizar la
intervencion pedagogica (Mf). En cada fila se observa el comportamiento de los lactatos
Sanguineos iniciales (LSi), lactato sanguineo Central (LSC), Lactato Sanguineo final (LSf) y la

diferencia (DIs) entre lactato sanguineo final, central e inicial. En la primera columna se
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identifica a cada escolar mediante las letras iniciales de sus nombres y apellidos. En la segunda
(LSi), se registran los lactatos sanguineos de cada escolar, y el promedio de los lactatos
sanguineos iniciales de los integrantes del grupo intervenido (6.8 mmol/I). En la tercera (LSc), se
observan las sumas de los lactatos sanguineos de cada escolar, asi como el promedio (1.58
mmol/I) de los integrantes del grupo intervenido. En la Cuarta columna se encuentran los
lactatos sanguineos finales (LSf) (6.6 mmol/l), (Dls), se relacionan las diferencias entre los
lactatos sanguineos finales, centrales e iniciales de cada escolar, y ademas el promedio de tales
diferencias (0.86 mmol/l).

El Lactato Sanguineo post basal aumento en los nueve (9) integrantes del grupo intervenido,
evidenciandose el mayor dato en (3.4 mmol/l) y el menor en (0.2 mmol/l).

Se concluye que el Grupo Intervenido presentd mayor aumento (9), frente al lactato

sanguineo pre -basal. Lactato Sanguineo post- basal final X= 6,644 + 2,4032 (p<0,05).

5.2.8 TABLA DE RESULTADOS PRUEBAS PEDAGOGICAS DE CAMPO

En las tablas 41 y 42 se presentan los resultados de las pruebas pedagdgicas de campo del
grupo intervenido y referencia del test de Léger Boucher Modificado, durante la propuesta

metodoldgica en el test de entrada, central y final, con sus respectivos resultados.

Tabla 41. Resultados de variables e indicadores durante las 3 pruebas aplicadas al grupo intervenido

Tabla 42. Resultados de variables e indicadores durante las 3 pruebas aplicadas al grupo intervenido
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TABLA N° 41 RESULTADOS DE VARIABLES E INDICADORES DURANTE LAS TRES (3) PRUEBAS APLICADAS. GRUPO INTERVENIDO.

Etapa \nict Recorrida| VELOCIDAD | VO, Mx. Ind. FRECUENCIA

Recorrida CARDIACA (I/min) OBSERVACIONES

Numero de . Minima y Maxima,
metros m/s ml/kg/min.

etapas. respect.
PARTICTE G A | i inf ] . T il In
: : ol 1] 2 3 |IF VARIACIONES CUANTITATIVAS VARIACIONES CUALITATIVAS

IPACNTEDIZCSFlchFlZCaFl c = c

Etapas Recorridas: Mejor6 3 etapas con respecto a la 1a.
Prueba (60% de incremento). Mantuvo el nivel alcanzado en
la 2a'y 3a prueba, recorriendo un total de 5 etapas.

Distancia Recorrida (m) : Mejoré de 650 a 2000 m.
Recorriendo 1.350 m més (equivalentes a un incremento del
67.5%).

Velocidad (m/seg): Incrementd la velocidad desde 2,77m/seg

a 3,61 m/s. (increment6 en un 23.2%)= 0,84m/s
- - sesiones ruebas de campo siempre se observo
VO2mx. (ml/kg/min): Increment6 el VO2 desde 34,4 a 44,5 y P - P - P S
: . -~ |comprometida y dispuesta a la realizar las actividades
ml/kg/min, mejorandolo en cerca del 22,6%.=10,1 ml/kg/min "
. — - presentadas. La nifia durante todo el
Fc. Mx(l/min): Requirié incrementar en 4,71% la Intensidad . - -

- proceso de intervencion y evaluacion no estuve enferma.
del esfuerzo (I/min) para alcanzar los resultados antes
mencionados.

Conclusién: La mejora en la respuesta de las Variables e
Indicadores anteriores (mecénicas y biolégicas) es evidente,
sin embargo, debiera tenerse en cuenta su potencial y no tanto
la valoracion cuantitativa observada.

El nimero de sesiones programadas y realizadas fue
36/36=100% (no fall6 a ninguna sesion), y durante todas las|

TCLC.| 11 |2|5|3|5]|3

650m
2000m
1350 m
2000 m
1350m
2,77m/s
3,61m/s
0,84 m/s
3,61m/s
0,84m/s
34,4 ml/kg/min
44,5 ml/kg/min
10,1 ml/kg/min
44,5 ml/kg/min

10,1 ml/kg/min
88
202
83
209
-7
92
212
10

Etapa Recorrida: Mejor6 3 etapas con respecto a la 1a.
prueba (75% de incremento). Mantuvo el nivel alcanzado
en la 2ay 3a prueba , para un total de 4 etapas recorridas.
Distancia Recorrida (m): mejor6 de 300 m a 1500 m.
Recorrido 1150 m mas (equivalentes a un incremento del
80%).

Velocidad (m/seg):incremento la velocidad 2,5m/s a 3,33 m/s.
(incremento en un 24.9%)=0,83m/s

El numero de sesiones programadas y realizadas fue
36/36=100% durante cada sesion y pruebas le gustaba
realizar cada una y estaba comprometida

VO2mx. (ml/kg/min): incremento el VO2 desde 31,1 a 41,1.(

LDUS|12]114/3/4|0 Mejorando un 24,3%)=10ml/kg/min

300m
1500m
1200 m
1500 m
1200 m
2,5m/s
3,33m/s
0,83 m/s
0,83 m/s
31,1ml/kg/min
41,1 ml/kg/min

3,33 m/s
10ml/kg/min
41,1 ml/kg/min
10 ml/kg/min
90
180
111
225
45
102
190
10

Fc. Méax. (I/min): La FC Max:Requirio incrementar 5,26% la
intensidad en el esfuerzo ( I/ min) para alcanzar los resultados
antes mensionados

Conclusién: se observa que tuvo una mejora en cada uno de
los indicadores (mecanicos y Biologicos) permitiendo tener un
buen resultado en cada una de sus pruebas obteniendo una
buena asimilacion al entrenamiento y percepcion al esfuerzo
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Etapa Recorrida: Mejoro 1 etapas. De la 1a a la 2a prueba (
incremento 33.3%) de la 2a a la 3a prueba mejoro 1 etapa,para
un total de 6 etapas recorridas.

Distancia Recorrida (m): mejoro entre la primer prueba y la
segunda de 1500 a 2000 m. Recorrio 500 m mas. Entre la
segunda y tercera recorrio 600 m mas (equivalente a un

VL Wa VAN

Velocidad (m/seg):incremento la velocidad de 3,3 hasta 3,88 |s; yendimiento inicial es alto comparado con los demés
ms (incrementa en un 14,9%)=0,55ms atletas, EI numero de sesiones programadas y realizadas fue
VO2mx. (mifkg/min) incremento el VO2 max de 41,1 hasta  |36/36=100% y durante cada sesion y prueba qustaba realizar
47,9(ml’kg/min ( Mejorando un 14.1%)=6,8ml/kgmin y la realizaba con actitud para mejorar
Fc. Max. (I/min): requirio incrementar el 12.3%. la intensidad
del esfuerzo(/min).

Conclusién: es importante analizar por que aumenta la FC
inicial en cada prueba, si ya estan familiarizados con ella. debe
controlarse mas la ansiedad. Todos los indicadores los
aument progresivamente lo que significa una adecuada
asimilacion al entrenamiento y buena percepcion al esfuerzo.

600 m
3,33m/s
-66
118
195
24

SAMB| 13 |4

ol
—
oD
o
1500m
2000m
500 m
2600 m
3,61m/s
0,28m/s
3,88 m/s
0,55m/s
41,1ml/kg/min
44,5ml/kg/min
3,4ml/kg/min
47,9ml/kg/min
6,8ml/kg/min
90
171
105

Etapa Recorrida: Mejord 1 etapa entre la 1a a 2a prueba (
incremento un 30%). Mantuvo el nivel alcanzado de la 2a y 3a
prueba, para un total de 4 etapas .recorridas.

Distancia Recorrida (m): mejoro entre la primera prueba y la
segunda de 1050 1500 m. recorrio 450 m(equivalente a un
30%)

Velocidad (m/seg): incrementd la velocidad 3,0 m/s a 3,33m/s
(incrementa en un 9,90%) 0,33m/s su interes por el plan de clases fue muy positivo lo que
VO2mx. (ml/kg/min)incremento el VO2 max 37,7(mi/kg/min - |permitia que estuviera En el numero de sesiones programadas
a 41,1(ml/kg/min( mejorando un 8.93%) =3 4ml/kg/min y realizadas fue 36/36=100% y durante cada sesion y prueba
le gustaba hacerlas al 100%

450m

1500 m
450m
3,0 m/s

3,33m/s

YPMB| 11

w
=N
—
~
—
1050m
1500m
0,33m/s
3,33 m/s
0,33 m/s
37,7ml/kg/min
41,1ml/kg/min
3,4ml/kg/min
41,1ml/kg/min
3,4ml/kg/min
103
203
105
98
131
210
7

Fc. Max. (I/min): Requirio incremento el 3,80% la intensidad
del esfuerzo (I/min).

Conclusién: Se logra observar una mejoria entre la 1y la 2
prueba de 450 my ya en la tercera prueba se mantuvo sin
ningun cambio. Aunque su frecuencia cardiaca en cada prueba
fue diferente, ademas de presentar cambios mecanicos y
biologicos.
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1500m
2000m
500 m
2600 m
600m
3,33m/s
3,61m/s
0,28 m/s
3,88mMm/s
0,55 m/s
41, 1mi/kg/min
44.5mi/kg/min
3, 4ml/kg/min
47.9mMIl/kg/min
6,.8ml/kg/min
100
190
90
118
195
10

Etapa Recorrida: Mejord L etapa entre la 1a a la 22 prueba,
entre la 22 a la 3a prugba mejoro una etapa (incrementando un
33.3%) . Para un total de 6 etapas recorridas

Distancia Recorrida (m): mejorando entre la primera prueba
y/la segunda de 1500 a 2000 m.Recorrido 500 m mas, De la 2
3 prueba. Recorrio 600 m mas.(mejorando un 42,3%)

Velocidad (m/seg):incremento su velocioad de fa 1a ala 22
prueba de 3,33mis hasta 3 88m/s (incrementando un
14.9%)=0,55m’s

VO2mx. (milkg/min) incremento su el VOZ max de a 12 la 22
prugba 42,2 mifkgmin- hasta 47 Imilkg/min. (mejorando un
14.1%)=6 8milkg/min

Fc. Méx. (lImin): requiere un incremento del 2.56% la
intensidas del esfuerzo (limin.

Sl interes po el plan de clases fue muy positivo esto permitio
(ue no fallara & ninguna sesion programada que fueron de
36/36=100%y durante cada sesion Y prueba le qustaba
trabajar con gran interes y decision.

Conclusion: se observa que mejoro en cada una de as
variables ¢ indicadores(mecanica y biologica), teniendo
encuenta su potencial ya que obtuvo unos excelentes
resultados
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TABLA N241 RESULTADOS DE VARIABLES E INDICADORES DURANTE LAS TRES (3) PRUEBAS APLICADAS. GRUPO INTERVENIDO.

Etapa.  |Dist. Recorrida| VELOCIDAD | VO, Mx. Ind. FRECUENCIA
NUIIICIIJU e I I A IVITTTITTTG Y VTG, OBSERVACIONES
e metros m/s mi/kg/min. .

PARTIC EDA In | In | In | In | In
IPANTE D 112 ; 3 F 1]2 ; 3 F 12 . 3 F 112 . 3 F 1 2 ; 3 |IF VARIACIONES CUANTITATIVAS VARIACIONES CUALITATIVAS
S

Etapa Recorrida: mejoro 2 etapas de la 1a a la 2a prueba
(incremento un 66,6%). Para un total de 3 etapas recorridas
Distancia Recorrida (m): mejoro entre la 1 prueba a la 2
prueba de 300 a 1050m. Recorrido750 m mas, (mejorando un

TLA%)
Velocidaa (m)seg): INCTEMENT0 SU Velocidad Z,5m/s hasta 3,0

mis. (incremento un 16.6%)=0,5m/s El numero de sesiones programadas y realizadas fue
VO2mx. (ml/kg/min)incremento su VO2 max en la 1a a la 2a |36/36=100% su compromiso frente a las sesiones y pruebas
prueba 31,1ml/kg/min hasta 37,7ml/kg/min (mejorando fueron normales.
un17,5%)=6,6ml/kg/min.

Fc. Max. (I/min): requierio un incremento de 6,69%de la
Intensidad del esfuerzo(l/min).

Conclusion: se observa una mejoria en cada una de sus
indicadores (mecanicos y Biologicos)

LFCR| 11 (1]3]2]3|2

300m
1050m
750 m
1050m
750m
2,5 m/s
3,0 m/s
0,5m/s
3,0m/s
0,5m/s
31,1ml/kg/min
37,7ml/kg/min
6,6ml/kg/min
37,7ml/kg/min
6,6ml/kg/min
102
195
93
115
209
14

Etapa Recorrida: Mejoro de la 1a a la 2a prueba 2 etapas y
enla2ala 3 prueba se mantiene su nivel (incremento de un
50%). Para un total de 4 etapas recorridas .

Distancia Recorrida (m): mejoro de la prueba 1 a la prueba 2
650 ma 1500 m.Recorrio 850m mas. se mantuvo en la tercera
prueba.(mejoro un 56,6%)

Velocidad (m/seg):incremento su velocidad de la prueba laa
la2a prueba de 2,77m/s hasta3,33m/s y mantiene en la tercera El numero de sesiones programadas y realizadas fue
prueba.(incremento un 16.8%)=0,56m/s 36/36=100% y durante cada sesion y prueba se le vio gran
VO2mx. (ml/kg/min)incremento su VO2mx de 34,4ml/kg/min|interes.
hasta 41,1ml/kg/min (mejorando un 91,6%)=6,7ml/kg/min

650m
1500 m

850m
1500 m

850m
2,77m/s

MACF| 10 |2(4|2|4]|2

3,33 m/s
0,56m/s
3,33m/s
0,56m/s
34,4ml/kg/min
41,1ml/kg/min
6,7ml/kg/min
41,1ml/kg/min
6,7ml/kg/min
102
233
116
195
38
84
193
40

Fc. Max. (I/min):incremento un 20,7% de la Intensidad del
esfuerzo (I/min).

Conclusion: se evidencia una mejora en cada uno de los
indicadores (mecanicos,Biologicos) . Con un obtimo resultado
en cada una de sus pruebas y sesiones.
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JFAC

1500m

2000 m
500m
2000 m
500 m
3,33m/s
3,61 m/s

Etapa Recorrida: mejoro 1 etapa entre la 1a y la 2a prueba
y entre la sequnda y tercera prueba se mantiene su nivel
alcanzado. (incremento un 20%) .para un total de 5 etapas
recorridas

Distancia Recorrida (m): mejoroentre la primera y sequnda
prueba de 1500 hasta 2000m. Recorrio 500 m mas y se
mantuvo en la tercera prueba.(mejoro un 25%)

120
185
92
93
110
191

Velocidad (m/seg):incremento la velocidad de 3,3m/s
hasta3,61 m/s.(incremento un 8,58%)=0,28m/s

44,5ml/kg/min

0,28m/s

3,61m/s

0,28m/s
41,1ml/kg/min
44.5ml/kg/min
3,4ml/kg/min
3,4ml/kg/min

VO2mx. (ml/kg/min)incremento de 41,1ml/kg/min hasta
44.5ml/kg/min. ( mejori un 7,64%)=3,4ml/kg/min

Fc. Méx. (I/min): Incremento de3,14% la | ntensidad del
esfuerzol/min

Conclusion: se evidencia una mejora en cada una de las
variables e indicadores (mecanicos y biologicos)con un optimo
resultado en cad una de sus pruebas y sesiones

El numero de sesiones programadas y realizadas fue
36/36=100% y durante cada sesion y pruebas las realizaba
con actitud .

AM.CM

1500 m

2600m
1100 m
2600 m
1100m
3,33m/s
3,88m/s

0,55m/s
3,88m/s
0,55m/s
41,1ml/kg/min
47,9ml/kg/min
6,8ml/kg/min
47,9ml/kg/min
6,8ml/kg/min
85
192
83
192
103
194

Etapa Recorrida: mejoro de la 1a a la 2a prueba 2 etapas y
de la 2 a la 3 mantiene su nivel(incremento un 42.3%). Para un

Distancia Recorrida (m): Mejoro entre la 1a y la 2a prueba
de 1500 hasta 2600 m. Recorrio 1100 m mas, y en la tercera se
mantuvo.(incremento un 42,3%)

Velocidad (m/seg):incremento su velocidad de 3,3m/s hasta
3,88m/s y mantiene en la tercera prueba.( incremento un
14,9%)=0,55m/s

su interes por cada sesion y prueba fue muy positiva lo cual
permitio que estuviera en el numero de sesiones programadas

VO2mx. (ml/kg/min)incremento su VO2 max en la prueba 1a
alaprueba 3a de 41,1ml/kg/min hasta 47,9 ml/kg/min
mantiene en la 3a prueba ( mejoro un 14,1%)=6,8ml/kg/min

y realizadas que fue 36/36=100% y diera un excelente
resultado.

Fc. Max. (/min):incremento de1,03% la Intensidad del
esfuerzo (I/min).

Conclusion: se observa que mejoro sus variable e
indicadores(mecanicos biologicos), teniendo encuenta su
potencial ya que obtuvo un excelente resultado.

CONVE

1. Incremento Tinal

UBSERVACIUI' Del grupo Interveniao 1oaos mejoraron Ia distancia recorrioa.
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TABLA N°42 RESULTADO DE VARIABLES E INDICADORES DURANTE LAS DOS (2) PRUEBAS APLICADAS. GRUPO REFERENCIA.

Etapa
Recor.

Dist.
Recorr

Velocida

d

VO, max.
Ind

Frecuencia
Cardiaca

Numero
de
Etapas

m
(metros)

ml/kg/min

Max y Min.,
respect

OBSERVACIONES

PARTICIPA
NTES

EDA l.
1(2 =

112]|L.F

I.F

2

VARIACIONES CUANTITATIVAS

VARIACIONES
CUALITATIVAS

10

1050m
1050m
Om
3,0m/s
3,0m/s

om/s
37,7ml/kg/min

3,77ml/kg/min
Oml/kg/min

Etapas Recorridas: Prueba inicial y final se
mantuvo su 3a etapas recorrido .

Distancia Recorrida (m): hasta 1050 m.

Velocidad (m/seg): alcanzada hasta 3,0 m/s.

VO2mx. (ml/kg/min): 37,7 ml/kg/min.

100
185
93
195
10

Fc. Max (I/min): Se identifica que para alcanzar
los mismos resultados de la prueba anterior,
(tuvo un incremento del 5.12%.intensidad en el
esfuerzo I/Min

Conclusion : No se pueden evidenciar
conclusiones por la no variacién en la mayoria
de variables, sin embargo, es interesante
observar que en la 2a prueba su esfuerzo fue mas
intenso para alcanzar la misma distancia final.

Durante sus dos
pruebas realizadas se le
noto un maximo
esfuerzo y dar su 100%
en cada una de ellas

ILL.G.C

300m
1050 m
750m
2,5m/s
3,0m/s
0,5m/s
31,2ml/kg/min

37,7ml/kg/min
6,6ml/kg/min

110
180
110
207

27

Etapa Recorrida: Mejoro 2 etapas con
respecto a la 1la prueba (incremento un 66%).

Distancia Recorrida (m): Mejoro de 300 hasta
1050 m. Recorriendo 750 m mas (equivalentes a
un incremento del 71%).

Velocidad (m/seg): incremento la velocidad
desde 2,5m/seg a 3,0 m/s (incremento en un
16,5%)=0,5ml/kg/min

VO2mx. (ml/kg/min):Incremento el VO2 en un
31,1 ml/kg/min hasta 37,7ml/kg/min, (mejoro en
un 17.5 %)=6,6ml/kg/min

De la primera ala
segunda prueba tuvo
una mejora de 750 my
un interes por mejorar
en cada prueba
realizada.

Fc. Méx. (I/min):requirio incrementar un 47 % ,
la intencidad en el esfuerzol/min, para alcanzar
los resultados antes mencionados.

Conclusion : se evidencia que mejoro 2 etapas,
teniendo cambios en las variables(mecanicas y

biologicas).
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Etapa Recorrida : Mejoro 1 a etapa con respecto
a la 1a prueba.(incremento un 25%) recorriendo

Distant-:ié Recorrida (m):Mejoro de 1050 hasta
1500 m. Recorriendo 450 m(equivalente a un
incremento del 30 %)

Velocidad (m/seg): Incremento la velocidad

Durante sus dos

[ <
cle wlolo| EE E desde 3,0 m/seg a 3,3 m/s (incremento en un pruebas realizadas se
ABM 11 S|s § g E| 5 g’ g’ 2 § § = § 9.0%)=0,33m/s. __ le noto un interes por
ST R P B E|E|E VO2mx. (ml/kg/min) incremento su VO2 en un |sacarlas adelante y dar
g o~ 37, 7ml/kg/ a 41,1ml/kg/,( mejoro en un su 100% en cada una
8.2%)=3,4ml/kg/min de ellas
Fc. Max. (I/min): Requirio encremento el
1,5%,la intensidad del esfuerzo I/min, para
alcanzar los resultadoss antes mencionados.
Conclusién : se evidencia que mejora 1 etapa,
con cambio en las variaciones (mecanicas y
Etapa Recorrida : Mejoro 1 etapa. (Incremento
un 50%) Recorrio un total de 1 etapa.
Distancia Recorrida (m): mejoro de 300 hasta
650 m. Recorriendo 350 m (equivalentes a 53%)
Velocidad (m/seg): Incremento la velocidad
slelc desde 2,5m/s alcanzada 2,77 m/s(aumento Su compromiso en
elel e ||l g £E£ £ olalala 9,7%)=0,27m/s _ pruebas fueron buenas
SC.M 11 slig|s | & SIS == 22212 VO2mx. (ml/kg/mm).mcreme_nto su VO2 max enpor que dio su 100% en
SRR IOcH PN DA i g g o% 31,1ml/kg/ a 34,4 ml/kg/,( mejoro en un cada una de ellas.y
SIS | 9,5%)=3,3ml/kg/min mejoro una etapa

Fc. Max. (I/min): requirio un incremento de
4.1% la intensidad en el esfuerzol/min,para
alcanzar los resultados antes mencionados

Conclusién: mejoro de la 1° a la 2° prueba,
teniendo cambios en las variables (mecanicas y

Biologicas)




TABLA N° 42 RESULTADOS DE VARIABLES E INDICADORES DURANTE LAS DOS (2) PRUEBAS APLICADAS. GRUPO REFERENCIA

Dist.
Recorr

Velocida

d

VO, max.

Ind

Frecuencia
Cardiaca

m
(metros)

m/s

ml/kg/min

Max y Min.,

respect

OBSERVACIONES

NTES

PARTICIPA

112(LF

1 2 =

VARIACIONES CUANTITATIVAS

VARIACIONES CUALITATIVAS

JAUS

650m
1500m
800m

2,7m/s
3,33m/s

0,63m/s
34,4ml/kg/min
41,1ml/kg/min

6,7ml/kg/min
147
176
92
193

Etapa Recorrida: Mejoro 2 etapas (incremento
un 50%) para un total de 1 etapa recorrida.

Distancia Recorrida (m): mejoro de 650 a
1500 m. Recorriendo 850 m. (equivalente a

Velocidad (m/seg): Incremento la velocidad 2,7
m/s a 3,3 m/s (aumento 18%)=0,63m/s

17

VO2mx. (ml/kg/min): Incremento su VO2 Max
en 34,4 ml/kg/min a 41,4 ml/kg/min,( mejoro en
un 16%)=6,7ml/kg/min

Fc. Max.(I/ min):Requiere un incremento del
8.8% intensidad del esfuerzo (I/min).

Conclusion: se evidencia que tuvo un mejor
rendimiento en la segunda prueba y permite que
haya variaciones en cada una de las variables.

Su compromiso con las dos
pruebas fue muy motivada
puesto que dio su 100% en

cada una de ella.

JKMU

650m
1050m
400m

2,7m/s
3,33m/s

0,63m/s
34,4ml/kg/min

37,7ml/kg/min
3,3ml/kg/min

109
172
110
218
46

Etapa Recorrida:Mejoro 1a etapa (incremento
del 33,3%)para un total de 1 etapa recorrida.

Distancia Recorrida (m):Mejoro de 650 hasta
1050 m.Recorriendo 400m(Equivalente a
38.0%).

Velocidad (m/seg):Incremento la velocidad 2,7
m/seg hasta 3,3 m/s (aumentando un

18.1%)=0,63m/s
VO2mx. (ml/kg/min): incremento su VO2Max

en 34,4 ml/kg/min a 37,7ml/kg/min.(mejoro en

un 16.3%)=3,3ml/ka/min
Fc. Max. (I/min):Requiere un incremento del

21.1 %. Intensidad del esfuerzo (1/min)

Conclusién: se observa que mejoro en la
segunda prueba y permitio que las variaciones de
las variables se modificaran su compromiso

frente a las pruebas siempre estuvieron altass.

su compromiso con las dos

pruebas fue muy motivada

puesto que dio su 100% en
cada una de ellas.
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JFEV.M

13

w

A

=
1050m
1500m

450m/s
3,0m/s

3,33m/s

0,33m/s
37,7ml/kg/min

41,1ml/kg/min
3,4ml/kg/min

93
189
122
204

Etapa Recorrida: Mejoro 1a etapa(incremento
un 25%). Para un total de 1 etapa recorrida.

Distancia Recorrida (m): Mejoro de 1050
hasta 1500 m: Recorriendo450 m. (Equivalentes
a un 30%).

Velocidad (m/seg): Incremento la velocidad en
un 3,0 m/seg hasta 3,3 m/seg. (aumento un 9.0
%)=0,33m/s

15

VO2mx. (ml/kg/min): Incremento su VO2 Max
en 37,7ml/kg/min a 41,1ml/kg/min. (Mejoro en
un 8.2%)3,4ml/kg/min

Fc. Max. (I/min):Requiere un incremento del
7.3%.intensidad del esfuerzol/min.

Conclusién: se analisa que mejoro en la segunda
prueba y sus cambios en las variables tuvieron
cambios durante las pruebas tenia una actitud
positiva para mejor la etapa

su compromiso con las dos
pruebas fueron positiva ya
que dio su 100% en cada
una de ellas.

L.D.M.D

10

N

N

o
650m
650m

Om
2,7m/s

2,7m/s

om/s
34,4ml/kg/min

34,4ml/kg/min

Oml/kg/min

110
175

110
207

Etapa Recorrida: prueba inicial y prueba final
mantuvo sus 2 etapas recorridas.

32

Distancia Recorrida (m): 650 m

Velocidad (m/seg): alcanzada 2,7 m/s

VO2mx. (ml/kg/min): 34,4 mi/kg/min

Fc. Max. (I/min): se identifica que para alcanzar
los mismos resultados de la prueba anterior, tuvo
un incremento del 15.4%.en la intensidad del
esfuerzo I/Min.

Conclusién: No se pueden evidenciar
conclusiones por la no variacion en la mayoria
de variables, sin embargo, es interesante
observar que en la 2da prueba su esfuerzo fue
mas intenso para alcanzar la misma distancia
final.siempre dio su 100 % en la realizacion de la

prueba

su compromiso con las dos
pruebas fueron positiva ya
que dio su 100% en cada
una de ellas.

CONVENCI

NNIEC-
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OBSERVACIONES DEL GRUPO REFERENCIA
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Tabla 43. Resultado de variables e indicadores durante las 2 pruebas aplicadas al grupo referencia

Tabla 44. Resultado de variables e indicadores durante las 2 pruebas aplicadas al grupo referencia

En las tablas 43 y 44 se presentan los resultados de los escolares del grupo intervenido y
referencia durante el test de Léger Boucher Modificado, donde en cada columna se muestran los
siguientes resultados obtenidos en cada variable: columna 1 participantes, columna 2 edad,
columna 3 etapas recorridas (nimero de etapas), columna 4 distancia recorrida (m), columna 5
velocidad (m/s), columna 6 VO2 Max (ml/kg/min), columna 7 Frecuencia cardiaca(l/min), y
columna 8 observaciones (variaciones cuantitativas, variaciones cualitativas).

Se presenta el comportamiento de cada variable en tres momentos: test de entrada, test
central y test final, que se realizan en las semanas 0, 7 y 12, observandose las variaciones en cada
test que los escolares realizaron.

Para cada variable dependiente se presentan los incrementos parciales (Inc) y el incremento
final (1.F.), y cada uno de ellos muestran la mejora obtenida al realizar la propuesta
metodoldgica, o si se mantuvo igual al aplicar la propuesta.

En la columna variaciones cuantitativas se presentan los resultados minimo y maximo
alcanzados en cada variable dependiente, y se incluyen las conclusiones. En la columna
variaciones cualitativas se destacan: la asistencia a las pruebas y el esfuerzo aplicado durante las
mismas por los escolares del grupo referencia. Para los escolares del grupo intervenido, ademas
de las anteriores se destacan, por cumplir el 100% de las sesiones de clase, la actitud, el

compromiso, responsabilidad y motivacion demostrados durante cada una de ellas.
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5.2.9 RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE GLICEMIA Y LACTATO SANGUINEO

En la tabla 45, los resultados de las pruebas de glicemia y lactato sanguineo en los
integrantes del grupo intervenido, se presentan los nombres y apellidos, glucemia, lactato
sanguineo (pre basal, post basal), analisis de glicemia basal, analisis de lactato, analisis global de

glicemia, anélisis global del lactato sanguineo.

Tabla 45. Resultados de las pruebas glicemia y lactato en el grupo intervenido

Tabla N°45 RESULTADO DE PRUEBAS DE DE GLISEMIA Y LACTATO SANGUINEO DEL GRUPO INTERVENIDO

NA?I\E/ILE:_ITE(S) ;( GLUCEMIA LACTATO ANALISIS DE GLICEMIA BASAL
PRE (BASAL) POST MIN 3 MIN 5 MIN 7

T.C.LC 85 2,7 6,8 rango normal basal.
L.D.US o8 2,9 7,4 rango normal basal.
S.AM.B 98 3,9 6,0 rango normal basal.
Y.P.M.B 82 3,2 17,9 rango normal basal.
JCCL 76 4.8 3,6 rango normal basal.
LF.CR 79 4,2 6,2 rango normal basal.
MA.C.F 70 4.0 5.8 :ra]\?g?or;?rmalen el limite
JF.AC 98 1,1 3,3 rango normal basal.
AM.C.M 82 3,3 7,9 rango normal basal.

ANALISIS GLOBAL DE GLICEMIA

Los valores de glicemia deben oscilar entre 70 y 110 miligramos por decilitro. Los chicos no
estaban en ayunas, y ademas, con el ejercicio se activan hormonas hiperglicemiantes como
glucagdn y las catecolaminas (adrenalina), que aumentan el valor de glicemia en sangre. Valores
bajos posiblemente sugieren que deben usar un alimento energético (solo una nifia estuvo con

valor de 70). Seria util, en otro estudio, comparar con valores post ejercicio.
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ANALISIS GLOBAL DEL LACTATO SANGUINEO DE LA TABLA 45 CON RESPECTO A
LAS PRUEBAS INICIALES

Los niveles de lactato en sangre han sido utilizados habitualmente como un indicador del
metabolismo anaerdbico; se asume que una mayor produccién de &cido lactico en el musculo, se
acompafia de un incremento paralelo de lactato en sangre, y que cuanto mayor sea el pico de
lactato en sangre, mayor seré la capacidad de la persona para trabajar anaerébicamente. En nifios
de 11 afios, el nivel de lactato después de un ejercicio méximo no supera los 7.5- 8mmol/l (un
adulto muy entrenado puede llegar a los 20- 25mmol/ I). Es decir, la via de la glucolisis
anaerobica no estd completamente desarrollada en estas edades, por lo que los nifios tienen una
menor potencia anaerobica, expresada en valores absolutos o relativos. Con la edad, la via de la
glucolisis anaerébica madura y se produce un significativo aumento en la concentracion maxima
de lactato en sangre, alcanzado los niveles del adulto a los 13-16 afios. Los reportes de lactato en
nifios son poco estudiados en la literatura. Se sugieren unos valores que no son elevados por
cuanto se habla de inmadurez de todas las enzimas que actdan en el metabolismo del gluc6geno.
Sin embargo, estos valores se deben analizar contra los resultados de las pruebas fisicas y la
escala de maduracion sexual que, en el caso de estos nifios, hablamos de estado pre-puber. En
general, el estudio muestra valores interesantes, pero podria dar bases para realizar en el futuro
un test progresivo de lactato en cada etapa, y poder asi ser mas especificos en los resultados de
cada uno de ellos. De cualquier manera, y en general, es interesante consultar la escasa literatura

que hay alrededor de mediciones de lactato en sangre en nifos.



TABLA N°45 RESULTADOS DE LOS INDICADORES GLUCEMIA'Y LACTATO. GRUPO INTERVENIDO

PRUEBA CENTRAL
NOMBRES Y GLUCEMIA LACTATO
APELLIDOS PRE (BASAL) | POST | MIN3 | MIN5 | MIN 7 ANALISS GLISEMIA

TCLC 95 13 103 9.3 Rango normgl de glicemia con
ligera elevacion.

LDUS 104 10 9.3 R_ango normgl de glicemia con
ligera elevacion.

SAMB 91 2,1 6,4 Rango normal de glicemia con
ligera elevacion.

Y.P.M.B 84 1,7 8,2 Rango normal de glicemia con
ligera elevacion.

JCCL 86 1,8 7,7 Rango normal de glicemia con
ligera elevacion.

LECR 78 0.9 45 Rango normgl de glicemia con
ligera elevacion.
Rango normal de glicemia con

M.A.C.F 82 0,9 8,7 ligera elevacion.
Rango normal de glicemia con

JF.AC 86 2,1 5,0 ligera elevacion.
Rango normal de glicemia con

AM.CM 80 25 10,5 |[ligera elevacion.

TABLA N° 45. RESULTADOS DE LOS INDICADORES GLUCEMIA Y LACTATO GRUPO INTERVENIDO PRUEBA FINAL
LACTATO
NOMBRES GLUCEMIA PRE (BASAL)| POST | MIN3 | MIN5 | MIN7 ANALISIS GLISEMIA BASAL

TCLC 104 1,7 7,0 6,3 9,2 Rango normal de glicemia con ligera elevacion.

LD.US 95 12 55 . . . .
Rango normal de glicemia con ligera elevacion.

SAAMB 92 1,7 8,9 . . . .
Rango normal de glicemia con ligera elevacion.

Y.P.M.B 90 1,6 6,5 . . . .
Rango normal de glicemia con ligera elevacion.

JCCL 94 1,0 7,0 57 . . . .
Rango normal de glicemia con ligera elevacion.
LECR 86 11 33 Rango normal de glicemia con ligera elevacion.
M.A.C.F 105 11 53 Rango normal de glicemia con ligera elevacion.
JEAC 109 17 41 Rango normal de glicemia con ligera elevacion.
AM.CM 100 0,9 11,3 10 Rango normal de glicemia con ligera elevacion.

100
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ANALISIS GLOBAL GLICEMIA

Se aprecian valores de glicemia dentro de rangos normales pero ligeramente mas elevados
que los anteriores lo cual podria sugerir mejor alimentacion para realizar las pruebas o que la
accion de las hormonas hiperglicemiantos que se activan con el ejercicio hayan elevado més los

niveles de glicemia para un mejor rendimiento.

ANALISIS GLOBAL LACTATO

En general los valores basales de lactato son mas bajos posiblemente producto de un
entrenamiento regular en condiciones aerobicas. De todas formas se deben cotejar estos
resultados con los tiempos reales en las pruebas ya que sin estos valores no hay un sustento

analitico adecuado.

5.3.RESULTADOS ANALISIS ESTADISTICOS

5.3.1 ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Las tablas de estadisticos descriptivos representan las caracteristicas basicas de los datos en
términos cuantitativos. Las medidas de tendencia central (media y mediana) proporcionan un
solo numero que resume la distribucién media de una variable. Las medidas de dispersion
(méximo, minimo, rango, varianza y desviacion estandar) describen el grado de dispersién
respecto a la medida de la tendencia central, es decir, la medida en que las observaciones se
agrupan en la distribucion.

En la tabla 46, se presentan los estadisticos descriptivos generales de los grupos intervenido

y referencia.



Tabla 46 Estadisticos descriptivos generales grupo referencia e intervenido

\Variables dependientes N° | Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Peso Inicial 17 28,40 51,10 38,3176 7,51850
Peso Final 17 29,70 52,00 39,1059 7,52599
Talla Inicial 17 1,29 1,57 1,4135 ,08054
Talla Final 17 1,31 1,60 1,4294 ,08097
IMC Inicial 17 15,90 24,60 18,9647 2,38352
IMC Final 17 15,80 24,60 18,8765 2,31801
Tanner Inicial 17 1 4 1,88 ,993
Tanner Final 17 1 4 2,12 1,166
Sumatoria Pliegues | 17 46,5 151,0 79,206 32,5941
Sumatoria de Pliegues F 17 42,0 150,0 83,447 32,9199
% Grasa Inicial 17 14,0 50,0 24,353 10,2374
% Grasa Final 17 13,5 47,0 25,488 9,8905
Etapa Inicial 17 1 4 2,47 1,125
Etapa Final 17 2 6 4,00 1,275
Distancia Inicial 17 300 1500 861,76 451,224
Distancia Final 17 650 2600 1547,06 629,849
\Velocidad Inicial 17 2,50 3,33 2,8747 ,30494
\Velocidad Final 17 2,70 3,88 3,3206 ,36970
VO?2 Inicial 17 31,1 41,1 35,976 3,7453
VO?2 final 17 34,4 47,9 41,112 4,3146
Frec. Car. Inicial 17 171 233 188,47 14,892
Frec Car. Final 17 190 218 200,18 8,988
Lactato PreT Inicial 9 1,10 4,80 3,3444 1,07600
Lactato PreT medio 9 9 25 1,589 ,5904
Lactato T final 9 9 1,7 1,333 ,3354
Lactato PosT Inicial 9 3,3 17,9 6,889 4,4873
Lactato PosT Medio 9 4,5 10,5 7,844 2,1634
Lactato posT Final 9 3,3 11,3 6,644 2,4032
Salto Hor sin | | 17 78 1,70 1,2059 ,27265
Salto Hor sin | F 17 97 1,78 1,3647 ,25150
Salto Vertical Esl 17 1,60 2,05 1,8335 ,12737
Salto Vertical EsF 17 1,70 2,09 1,8529 ,11725
Salto V con | Inicial 17 1,75 2,37 2,0118 ,17242
Salto V con | Final 17 1,80 2,48 2,1076 ,18092
\Wells Inicial 17 -9 20 6,24 9,549
\Wells Final 17 -5 24 8,65 8,660
N valido (por lista) 9

La tabla 46 presenta, organiza y describe el conjunto de datos de las variables dependientes

(ndmero de participantes en el estudio, valor minimo y valor maximo, la media y la desviacion

estandar entre los datos) obtenidos durante el estudio, con el propdsito de facilitar su uso.

Se muestran las variables antropométricas (peso, talla, I.M.C., pliegues y % de grasa), el

estadio de maduracion sexual, las variables biomecéanicas (etapas recorridas, distancia recorrida y
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velocidad), y ademas las variables fisioldgicas (VO2 maximo y frecuencia cardiaca, lactato
sanguineo) de los grupos referencia e intervenido, evidenciandose sus medias y desviaciones
estandar.

Entre las variables antropométricas peso, talla, IMC y % grasa, es la sumatoria de pliegues la
que tiene los datos més dispersos con respecto a la media, (83,47+£32,9199). y entre estas
variable la que tiene los datos menos dispersos es la talla inicial (1,4135 +0,8054).

Entre las variables mecénicas etapa recorrida, distancia recorrida y velocidad, la que tiene
los datos més dispersos con respecto a la media es la distancia recorrida final (1547,066
+629,849).

La que tiene los datos menos dispersos es la velocidad inicial (2,8747 £+ 0,30494).

Entre las variable fisiologicas VO2 Max , F.C. y Lactato sanguineo, la que tiene los datos
mas dispersos con respecto a la media es la F.C. inicial (188,47 £+ 14,892).

La de menos dispersion es el lactato pre basal final (1,333 + 0,3354).

Entre las cualidades fisicas salto horizontal, salto vertical y Wells, es el test de Wells inicial
el que presenta mayor dispersion (6,24 +9,549) y el de menor dispersion respecto a la media es el
salto vertical final (1,8529 + 0,11725).

En la tabla 47,se presentan los estadisticos descriptivos del grupo referencia.
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Tabla 46. Estadisticos descriptivos del Grupo Referencia

Variables dependiente N° Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Peso Inicial 8 28,40 51,10 36,6625 7,84309
Peso Final 8 29,70 52,00 37,4875 7,83644
Talla Inicial 8 1,29 1,46 1,3825 ,05994
Talla Final 8 1,31 1,47 1,3988 ,05866
IMC Inicial 8 16,30 24,60 19,0250 3,05415
IMC Final 8 16,50 24,60 18,9875 2,97486

Tanner Inicial 8 1 4 1,75 1,035
Tanner Final 8 1 4 1,87 ,991
Sumatoria Pliegues | 8 46,5 151,0 81,188 38,3256
Sumatoria de Pliegues F 8 42,0 150,0 85,950 38,9227
% Grasa Inicial 8 14,5 50,0 25,000 12,4900
% Grasa Final 8 16,0 47,0 26,538 11,3564
Etapa Inicial 8 1 3 2,13 ,835
Etapa Final 8 2 4 3,13 ,835
Distancia Inicial 8 300 1050 712,50 314,813
Distancia Final 8 650 1500 1118,75 356,508
Velocidad Inicial 8 2,50 3,00 2,7625 ,21339
Velocidad Final 8 2,70 3,30 3,0750 ,26592
VO?2 Inicial 8 31,1 37,7 34,813 2,7539
VO?2 final 8 34,4 41,1 38,150 2,7990
Frec. Car. Inicial 8 172 192 181,63 7,070
Frec Car. Final 8 192 218 201,75 9,468
Lactato PreT Inicial 0
Lactato PreT medio 0
Lactato PreT final 0
Lactato PosT Inicial 0
Lactato PosT Medio 0
Lactato posT Final 0
Salto Hor sin | | 8 ,78 1,54 1,1237 ,29408
Salto Hor sin | F 8 1,05 1,78 1,3588 ,29313
Salto Vertical Esl 8 1,66 1,94 1,8175 ,09647
Salto Vertical EsF 8 1,70 1,94 1,8300 ,09103
Salto V con | Inicial 8 1,83 2,18 1,9675 ,12384
Salto V con | Final 8 1,90 2,27 2,0687 ,12369
Wells Inicial 8 -7 20 8,13 10,575
Wells Final 8 -3 24 9,38 9,956
N valido (por lista) 0
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Entre las variables antropométricas del grupo referencia, la que tiene los datos mas dispersos
con respecto a la media, es la sumatoria de pliegues final (85,950 + 38,9227), y la que tiene los
datos menos dispersos es la talla inicial (1,3988 + 0,05866).

Entre las variables mecénicas, la que tiene los datos méas dispersos con respecto a la media
es la distancia recorrida final (1118,75 *+ 356,508), y la que tiene los datos menos dispersos es
velocidad inicial (2,7625 m/s+ 0,21339m/s).

Entre las variable fisiologicas VO2 Max y F.C., Lactato Sanguineo, la que tiene los datos
maés dispersos con respecto a la media es la F.C. final (201,75 lat/min + 9,468 lat/min) y la de
menos dispersion es el VO2 Max final (38,150 ml/kg/min + 2,7990ml/kg/min).

En la tabla 48 se presentan los estadisticos descriptivos del grupo intervenido.

Tabla 47. Estadisticos descriptivos del Grupo Intervenido

Variables dependiente N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Peso Inicial 9 30,40 50,60 | 39,7889 7,35229
Peso Final 9 30,40 50,90 | 40,5444 7,38920
Talla Inicial 9 1,30 1,57 1,4411 ,08950
Talla Final 9 1,31 1,60 1,4567 ,09124
IMC Inicial 9 15,90 22,20 | 18,9111 1,78707
IMC Final 9 15,80 22,00 18,7778 1,72611
Tanner Inicial 9 1 3 2,00 1,000
Tanner Final 9 1 4 2,33 1,323
Sumatoria Pliegues | 9 46,5 134,5 77,444 28,8460

Sumatoria de Pliegues F 9 45,0 134,5 81,222 28,8098
% Grasa Inicial 9 14,0 39,5 23,778 8,5041
% Grasa Final 9 13,5 41,5 24,556 8,9842
Etapa Inicial 9 1 4 2,78 1,302
Etapa Final 9 3 6 4,78 1,093
Distancia Inicial 9 300 1500 994,44 527,639
Distancia Final 9 1050 2600 | 1927,78 579,391
Velocidad Inicial 9 2,50 3,33 2,9744 ,34979
Velocidad Final 9 3,00 3,88 3,5389 ,31235
VO2 Inicial 9 31,1 41,1 37,011 4,3427




VO?2 final 9 37,7 47,9 43,744 3,7159
Frec. Car. Inicial 9 171 233 194,56 17,643
Frec Car. Final 9 190 212 198,78 8,857
Lactato PreT Inicial 9 1,10 4,80 3,3444 1,07600
Lactato PreT medio 9 9 2,5 1,589 ,5904
Lactato PreT final 9 9 1,7 1,333 ,3354
Lactato PosT Inicial 9 3,3 17,9 6,889 4,4873
Lactato PosT Medio 9 4,5 10,5 7,844 2,1634
Lactato posT Final 9 3,3 11,3 6,644 2,4032
Salto Hor sin | | 9 1,00 1,70 1,2789 ,24548
Salto Hor sin | F 9 97 1,75 1,3700 ,22638
Salto Vertical Esl 9 1,60 2,05 1,8478 ,15434
Salto Vertical EsF 9 1,70 2,09 1,8733 ,13874
Salto V con | Inicial 9 1,75 2,37 2,0511 ,20576
Salto V con | Final 9 1,80 2,48 2,1422 ,22185
Wells Inicial 9 -9 15 4,56 8,819
Wells Final 9 -5 16 8,00 7,890
9

N valido (por lista)

Entre las variables Antropomeétricas del grupo intervenido, la que tiene los datos mas
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dispersos con respecto a la media es la sumatoria de pliegues final (81,222 + 28,8098), y la que

tiene los datos menos dispersos es la talla final (1,4567 + 0,09124 ).

Entre las variables mecanicas, la que tiene los datos mas dispersos con respecto a la media

es la distancia recorrida final (1927,78 +579,391), y la que tiene los datos menos dispersos es

velocidad inicial (3,5389m/s + 0,31235 m/s).

Entre las variables fisiologicas VO2 Max , F. C., lactato pre basal, la que tiene los datos méas

dispersos es lactato pre basal final (3,3444 +1,07600 ), y la de menos dispersion es lactato pos

inicial (6,889 +4,4873).
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5.3.2 PRUEBAS DE NORMALIDAD (METODO PARAMETRICO)

¢Para qué hallar la distribucion Normal de un conjunto de observaciones de una variable
continua? Para identificar si las observaciones (datos) o mediciones de la variable dependiente,
en unos especificos momentos de la intervencidn, tienen una variacion o cambio [distribucion
normal de media p y desviacion estdndar 6 [X ~ N(,6)], con lo cual definimos si tal
comportamiento es tipico o atipico, como consecuencia de la propuesta metodologica. Los
valores atipicos, que son valores de datos que estan muy distantes de otros valores de datos,
pueden afectar considerablemente los resultados de un analisis. Tratamos de identificar la causa
de cualquier valor atipico. Se corrige cualquier error de entrada de datos o de medicién. Se
considero eliminar los valores de datos asociados con eventos anormales y Unicos (causas
especiales), y luego se repitio el analisis.

Su importancia se debe, fundamentalmente, a la frecuencia con la que distintas variables
asociadas a fendmenos naturales y cotidianos siguen, aproximadamente, esta distribucion. No
obstante, y aunque algunos autores han sefialado que el comportamiento de muchos parametros
en el campo de la salud puede ser descrito mediante una distribucion normal, puede resultar
incluso poco frecuente encontrar variables que se ajusten a este tipo de comportamiento.

El uso extendido de la distribucién normal en las aplicaciones estadisticas puede explicarse,
ademas, por otras razones. Muchos de los procedimientos estadisticos habitualmente utilizados
asumen la normalidad de los datos observados. Aunque muchas de estas técnicas no son
demasiado sensibles a desviaciones de la normal y, en general, esta hipotesis puede obviarse
cuando se dispone de un numero suficiente de datos, resulta recomendable contrastar siempre si
se puede asumir, 0 no, una distribucion normal. La simple exploracion visual de los datos puede

sugerir la forma de su distribucion. No obstante, existen otras medidas, graficos de normalidad y
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contrastes de hipotesis, que pueden ayudarnos a decidir, de un modo mas riguroso, si la muestra
de la que se dispone procede, 0 no, de una distribucién normal. Cuando los datos no sean
normales, podremos, o bien transformarlos, o emplear otros métodos estadisticos que no exijan
este tipo de restricciones (los llamados métodos no paramétricos).

Se analizard si los datos de la variable tienen una distribucion normal. Para ello se utilizaran
graficos y pruebas de contraste de la normalidad.

Se utilizo el test de Kolmogorov-Smirnov para calcular el valor p cuando los datos son
normales. La normalidad de los datos fue analizada mediante la prueba Shapiro-Wilks, que se
emplea para grupos de menos de 50 sujetos. Estas dos pruebas son complementarias, mostrando
que, examinados los datos (de especificas variables dependientes), no todos se ajustaban a una
distribucion normal (p < 0,05).

La tabla 49 presenta la prueba de normalidad al conjunto de datos de las variables
dependientes antropomeétricas en el Grupo intervenido y referencia a los cuales les fueron

aplicados los test de Kolmogov- Smirnov y Shapiro-Wilks.

Tabla 48. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilks
Estadistic
Estadistico gl Sig. 0 gl Sig.

Peso Inicial ,183 17 ,133 ,921 17 ,156

Peso Final ,164 17 2007 923 17 ,168

Talla Inicial 115 17 2007 971 17 827

Talla Final ,106 17 200" ,973 17 ,862

IMC Inicial ,209 17 ,047 ,903 17 ,075

IMC Final ,185 17 ,126 ,900 17 ,067
Sumatoria Pliegues | ,208 17 ,048 ,853 17 ,012
Sumatoria de Pliegues F ,133 17 200" ,913 17 112

% Grasa Inicial ,181 17 ,143 ,865 17 ,018

% Grasa Final ,165 17 200" ,903 17 ,077

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors




La tabla 49 presenta, en la primera columna, las variables antropométricas; en la segunda
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columna, estadisticos; en la tercera, el grado de libertad; y en la cuarta columna, la significancia

o valor p mediante la prueba o test Kolmogorov—Smirnov. En la quinta y sexta columnas se

encuentran los mismos calculos (estadistico, grados de libertad y valor p) aplicando la prueba o

test de Shapiro—Wilks, para hallar la normalidad del conjunto de datos para grupos de menos de

50 sujetos (en nuestro estudio, 17 sujetos).

Se observa en el conjunto de datos de la variable antropométrica, las variables que tienen

datos con distribucién normal (p<0,05), la sumatoria de pliegues inicial (0.012), el % de grasa de

grasa inicial (0,018).

La tabla 50 presenta la prueba de normalidad al conjunto de datos de las variables

dependientes en el Grupo Intervenido y referencia.

Tabla 49. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilks

Variables dependientes Estadistico gl Sig. Estadistico o] Sig.

Distancia Inicial ,210 17 ,045 ,867 17 ,020
Distancia Final ,236 17 ,013 ,895 17 ,057
Velocidad Inicial ,164 17 ,200° 882 17 ,034
Velocidad Final ,196 17 ,083 ,918 17 ,135
VO2 Inicial ,193 17 ,094 872 17 ,024
VO2 Final ,207 17 ,051 ,912 17 ,107
Salto Hor sin | | 141 17 ,200° 960 17 631
Salto Hor sin | F ,119 17 200" ,958 17 ,596
Salto Vertical Esl ,108 17 200" ,973 17 ,869
Salto Vertical EsF ,113 17 200 ,946 17 ,397
Salto V con I Inicial 153 17 2007 954 17 530
Salto V con | Final ,208 17 ,049 ,957 17 ,576
Wells Inicial ,143 17 200" ,924 17 ,169
Wells Final ,146 17 ,200° ,947 17 411

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Todas presentan normalidad, excepto Distancia Velocidad y VO2 en el pretest.
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La tabla presenta, en la primera columna, las variables biomecanicas y fisiologicas, y
cualidades fisicas; en la segunda columna, estadisticos; en la tercera, grado de libertad; y la
cuarta columna, significancia o valor p mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov.

La quinta, sexta y septima columnas presentan los mismos célculos (estadisticos, grados de
libertad y valor p), aplicando la prueba o test de Shapiro-Wilks, para hallar la normalidad del
conjunto de datos, para grupos de menos de 50 sujetos (en nuestro estudio 17 sujetos).

De las variables mecénicas, las que tienen datos con distribucion normal (p< 0,05) son la
distancia inicial (0,020) y velocidad inicial, (0,034m/s).

De las variables fisioldgicas, las que incluyen distribucion normal VO2 Max inicial (0,024

ml/kg/min.).

Tabla 50. Cambios intra-grupos para el grupo Referencia

N Rango promedio | Suma de rangos
% Grasa Final - % Grasa Rangos negativos 28 3,25 6,50
Inicial Rangos positivos 6" 4,92 29,50
Empates 0°
Total 8
VO2 final - VO2 Inicial Rangos negativos 0° ,00 ,00
Rangos positivos 6° 3,50 21,00
Empates 2f
Total 8
Salto Vertical EsF - Salto Rangos negativos 29 5,25 10,50
Vertical Esl Rangos positivos 6" 4,25 25,50
Empates o'
Total 8
Salto Hor sin | F - Salto Hor | Rangos negativos o ,00 ,00
sinl Rangos positivos 8 4,50 36,00
Empates 0'
Total 8
Wells Final - Wells Inicial Rangos negativos 2" 4,00 8,00
Rangos positivos 5" 4,00 20,00
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Empates

10

Total

a. % Grasa Final < % Grasa Inicial

b. % Grasa Final > % Grasa Inicial

c. % Grasa Final = % Grasa Inicial

d. VO2 final < VO2 Inicial

e. VO2 final > VO2 Inicial

f. VO2 final = VO2 Inicial

g. Salto Vertical EsF < Salto Vertical Esl

h. Salto Vertical EsF > Salto Vertical Esl

i. Salto Vertical EsF = Salto Vertical Esl

j. Salto Hor sin | F < Salto Hor sin | |

k. Salto Hor sin | F > Salto Hor sin | |

l. Salto Hor sin | F = Salto Hor sin | |

m. Wells Final < Wells Inicial

n. Wells Final > Wells Inicial

0. Wells Final = Wells Inicial

Estadisticos prueba®

Salto Vertical | Salto Hor sin |
% Grasa Final - % VO2 final - EsF - Salto F - Salto Hor |[Wells Final -
Grasa Inicial VO2 Inicial Vertical Esl sinl | Wells Inicial
z -1,614° -2,214° -1,053" -2,524° -1,018°
Sig. asintotica 106 027 292 012 309
(bilateral)

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos negativos

En la tabla 51 se observa que hay diferencia significativa (p<0,05) en la variable VO2

méax.(0,027ml/kg/min) y la cualidad fisica salto horizontal (0,012), dando como consecuencia

que se haya recorrido una mayor distancia total durante la Gltima prueba de Léger-Boucher

modificado.
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5.3.3 PRUEBAS NO PARAMETRICAS
Cuando se rechaza la normalidad de las observaciones, entonces se optara por aplicar
pruebas no paramétricas donde los test se plantean sobre la mediana de la distribucion:
a. Test de los rangos signos de Wilcoxon para una muestra. Contrasta la mediana de la
muestra con la mediana poblacional. También permite contrastar la mediana de dos muestras

pareadas.

b. Test U de Mann-Whitney para muestras independientes.

El anélisis inter-grupo se realizo con la prueba de U de Mann-Whitney, mientras que el
analisis intra-grupo se efectud con la prueba de Wilcoxon.

A continuacion, se procede a aplicar la prueba no paramétrica de Wilcoxon, con un nivel de
significacion a = 0,05 a la totalidad de la muestra, al aplicar las hipdtesis:

HO: Los estudiantes muestran niveles de desarrollo de la Resistencia iguales o menores, al
finalizar la aplicacion de la propuesta metodolégica, que antes de la aplicacion.

H1: Los estudiantes muestran niveles de desarrollo de la Resistencia mayores al finalizar la

aplicacién de la propuesta metodoldgica, que antes de la aplicacion.

Tabla 51. Cambios intra grupos entre grupo intervenido

N Rango promedio | Suma de rangos
% Grasa Final - % Grasa Rangos negativos 42 3,25 13,00
Inicial Rangos positivos 5 6,40 32,00
Empates 0°
Total 9
VO?2 final - VO2 Inicial Rangos negativos 0 ,00 ,00
Rangos positivos 9° 5,00 45,00
Empates 0f
Total 9
Salto Vertical EsF - Salto Rangos negativos 3¢ 2,83 8,50
Vertical Esl Rangos positivos 6" 6,08 36,50
Empates 0'




Total 9
Salto Hor sin | F - Salto Hor | Rangos negativos 3 4,00 12,00
sinll Rangos positivos 6" 5,50 33,00
Empates 0
Total 9
Wells Final - Wells Inicial Rangos negativos 1" 3,00 3,00
Rangos positivos 7" 4,71 33,00
Empates 1°
Total 9

a. % Grasa Final < % Grasa Inicial

b. % Grasa Final > % Grasa Inicial

. % Grasa Final = % Grasa Inicial

d. VO2 final < VO2 Inicial

e. VO2 final > VO2 Inicial

f. VO2 final = VO2 Inicial

g. Salto Vertical EsF < Salto Vertical Esl

h. Salto Vertical EsF > Salto Vertical Esl

i. Salto Vertical EsF = Salto Vertical Esl

j. Salto Hor sin | F < Salto Hor sin I |

k. Salto Hor sin | F > Salto Hor sin | |

|. Salto Hor sin | F = Salto Hor sin | |

m. Wells Final < Wells Inicial

n. Wells Final > Wells Inicial

0. Wells Final = Wells Inicial
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Estadisticos de prueba®

Salto Vertical

Salto Horsin I F

% Grasa Final - | VO2 final - EsF - Salto - Salto Hor sin | Wells Final -

% Grasa Inicial | VO2 Inicial Vertical Esl | Wells Inicial
Z -1,136" -2,677° -1,667" -1,245" -2,103"
Sig. asintdtica (bilateral) ,256 ,007 ,095 ,213 ,035

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos negativos.

Se modifican con diferencias estadisticas Wells y VO2 méx.

La prueba de Wilcoxon es un procedimiento no paramétrico que se utiliza cuando se

comparan dos muestras pareadas (son realizadas a los mismos individuos) y una variable medida

al menos en escala ordinal para valorar la magnitud de la diferencia de los valores entre los
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miembros del par y los pesos de las diferencias, resulta mayor para las diferencias mayores. En
las investigaciones pedagogicas, esta prueba es de mucha utilidad, pues el investigador puede
saber cual de los dos miembros de un par es mayor. Analiza los resultados, o puntajes obtenidos
en un tratamiento y en el otro, y como las muestras son pareadas, se hallan las diferencias entre
uno y otro, las ordena sin tener en cuenta los signos y se clasifican desde uno (1), para la menor,
dos (2) para la siguiente, y asi sucesivamente, y se le afiade a cada rango el signo de la diferencia
correspondiente. Se parte de que las sumas de rangos positivos y negativos deben ser iguales
para considerar que no hay diferencia entre los tratamientos planteados en Ho. Pero si la suma de
los rangos positivos es muy diferente a la de los rangos negativos, se deduce que el tratamiento A
difiere del tratamiento B, y de este modo se rechaza Ho.

En la tabla se observa que hay nivel de significancia en el VO2max (0,007ml/kg/min), en el
Wells, (0,035), dando como consecuencia que se haya recorrido una mayor distancia total
durante la Gltima prueba de Léger-Bouchar modificado.

El analisis inter-grupo (cambios inter-grupo) se realiz6 con la prueba o test de U de Mann-

Whitney para los Grupos Intervenido y Referencia.

Tabla 52. Rangos Andlisis VO2 Max, resultante de la distancia y la velocidad

Grupo N Rango promedio | Suma de rangos
VO2 Inicial |Referencia 8 7,56 60,50
Intervenido 9 10,28 92,50

Total 17
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Estadisticos de prueba®

VO?2 Inicial
U de Mann-Whitney 24,500
W de Wilcoxon 60,500
Y -1,142
Sig. asintdtica (bilateral) ,253
Significacion exacta [2*(sig.
un?lateral)] e 217

a. Variable de agrupacién: Grupo

b. No corregido para empates.

No tienen diferencias significativas entre el grupo referencia e intervenido en el pretest, por
tanto son grupos comparables.

Diferencias significativas para todo el grupo.

Si valor p < a: Los datos no siguen una distribucion normal (rechaza Ho).

Si el valor p es menor que, o igual al nivel de significancia, la decision es rechazar la
hipotesis nula y concluir que los datos no siguen una distribucién normal.

Por lo anterior, en la tabla se observa que hay diferencia significativa (p<0,05) en la variable
dependiente VO2 max. inicial (0,253), dando como consecuencia que el Grupo Intervenido haya
recorrido una mayor distancia total que el grupo Referencia, durante la tltima prueba de Léger-
Bouchar modificado. Ello permite concluir que las diferencias observadas entre las muestras

pueden ser atribuidas a la propuesta metodoldgica aplicada (plan de trabajo utilizado).

Tabla 53. Rangos Analisis VO2 Max final para el grupo Referencia e Intervenido

Grupo N Rango promedio | Suma de rangos

VO?2 final | Referencia 8 5,63 45,00
Intervenido 9 12,00 108,00
Total 17




Estadisticos de prueba®

VO?2 final
U de Mann-Whitney 9,000
W de Wilcoxon 45,000
z -2,683
Sig. asintdtica (bilateral) ,007
Significacion exacta [2*(sig.
un?lateral)] e 0061

a. Variable de agrupacién: Grupo

b. No corregido para empates.

El postes en VO2 méax. muestra diferencias significativas tomando toda la muestra
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(referencia + intervenido). Por lo anterior, en la tabla se observa que hay diferencia significativa

(p<0,05) en la variable dependiente VO2 max. final (0,007), dando como consecuencia que el

Grupo Intervenido haya recorrido una mayor distancia total, que el grupo Referencia, durante la

ultima prueba de Léger-Bouchard modificado, por lo que se concluye que las diferencias

observadas entre las muestras pueden ser atribuidas a la propuesta metodoldgica aplicada (plan

de trabajo utilizado).

Tabla 54. Diferencias significativas para los grupos Intervenido y Referencia

Grupo N Rango promedio | Suma de rangos

Salto Hor sin I | Referencia 7,50 60,00
Intervenido 10,33 93,00
Total 17

Salto Vertical Esl Referencia 8,13 65,00
Intervenido 9,78 88,00
Total 17

Salto V con | Inicial | Referencia 8 7,63 61,00
Intervenido 9 10,22 92,00
Total 17

Wells Inicial Referencia 10,44 83,50
Intervenido 7,72 69,50
Total 17
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No hay cambios condicionales en la muestra total.

5.3.4 PRUEBA O TEST U DE MANN-WHITNEY PARA MUESTRAS INDEPENDIENTES
Contrastes de hipdtesis para dos muestras independientes

De un modo general, se dice que dos muestras son independientes cuando las observaciones
de una de ellas no condicionan para nada a las observaciones de la otra, siendo dependientes en
caso contrario. En realidad, el tipo de dependencia que se considera a estos efectos es muy
especial: cada dato de una muestra tiene un homénimo en la otra, con el que esta relacionada, de
ahi el nombre alternativo de muestras apareadas. Por ejemplo, en nuestra investigacion quisimos
estudiar el efecto de un tratamiento sobre la Resistencia, a un grupo de 17 escolares. El
experimento se planifico asi:

Aplicando el tratamiento a los integrantes del grupo intervenido y dejando sin tratamiento a
los del grupo referencia. Transcurrido un tiempo (0, 7, 12 semanas) se midieron las respuestas de
las variables dependientes de ambos grupos y se contrasto las hipotesis Ho: 1 = H2 VvS. Hi: g
<> U, para evaluar si las medias eran iguales o no. Como las muestras estan formadas por
individuos distintos sin relacion entre si, se dijo que son muestras independientes.

El paquete estadistico SPSS realiza el procedimiento Prueba T para muestras
independientes; en este procedimiento se compara la media de dos poblaciones normales e
independientes.

Valor p < a: Los datos no siguen una distribucion normal (rechaza HO).

Si el valor p es menor que, o igual al nivel de significancia, la decision es rechazar la

hipotesis nula y concluir que sus datos no siguen una distribucion normal.



Tabla 55. Estadisticos de prueba

Estadisticos de prueba®
Salto Vertical Salto V con |
Salto Hor sin | | Esl Inicial Wells Inicial

U de Mann-Whitney 24,000 29,000 25,000 24,500
W de Wilcoxon 60,000 65,000 61,000 69,500
Z -1,156 -,675 -1,062 -1,109
Sig. asintdtica (bilateral) ,248 ,500 ,288 ,268
j:]?g:::;']on exacta [2*(sig. 277° 541" 321° 277"
a. Variable de agrupacién: Grupo

b. No corregido para empates.

En la tabla se observa que hay diferencias significativas (p<0,05) en el salto horizontal sin

impulso inicial (0,277), Wells inicial (0,277).

5.4 DISCUSION
5.4.1 COMPARACION DE LOS RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio, se comparan con los resultados de otras
investigaciones, buscando con ello encontrar las posibles similitudes o diferencias en cuanto a:
fecha de realizacion, nombre de la investigacion, autores, objetivo, nimero de participantes en
los estudios (presencia o ausencia de grupos intervenido y referencia, nimero de participantes
por género, edades de los participantes, nivel de escolaridad, estrato socioeconémico), lugar
donde se realizaron los estudios (rural o urbano, municipio o ciudad, altura sobre el nivel del
mar), tiempo de intervencion, propuestas o planes de accion (nimero de semanas), variables
dependientes estudiadas (antropométricas, fisioldgicas, mecanicas), baterias de pruebas aplicadas

(tipo de pruebas, cantidad).
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La comparacién de los resultados del presente estudio con otros estudios se presenta en una
tabla, con la siguiente estructura: columna 1, fecha de realizacion; columna 2, nombre del
estudio y autores; columna 3, objetivo; columna 4, nimero de participantes en los estudios;
columna 5, lugar de realizacion de cada estudio; columna 6, tiempo de intervencion de las
propuestas o planes de accion; columna 7, variables dependientes estudiadas; columna 8, bateria
de pruebas aplicadas; columna 9, resultados de cada estudio.

En las filas de la tabla se relacionan los estudios por fecha de realizacion, del més antiguo al

mas reciente.



Tabla 56. Comparacion de los resultados con otros estudios.
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FECHA NOMBRE DEL OBJETIVO N° DE DISENO TIEMPO DE VARIABLE BATERIA RESULTADOS
ESTUDIO Y PARTICIPANTE | METODOLOGICO | INTERVENC | DEPENDIENTE DE
AUTOR S PRUEBAS
LUGAR
2006 Lactato sanguineo Medir la 35 nifios varones Lactato sanguineo | Tras un test Valor de lactato
en nifios durante un | concentracion entre (mmol/l) progresivo sanguineo en el
test progresivo sanguinea de lactato | Edad: 10y 12 VO2 Max hasta el grupo de nifios
hasta el ennifios entre 10y | 18 hombres agotamiento (10,07+0,96
agotamiento en 12 Edad 25 afios en m/mol/l) es
cicloergbmetro. afios, 24 pertenecen a la cicloergometr | similar al valor
grupo de adultos misma Escuela 0 mostrado en
Autores: entrenados Deportiva el grupo de
Guerrero et al. (ciclistas y de futbol. adultos
triatletas). 4 natacion. (10,6£2,03
1 tenis de mesa, 1 m/mol/l), no
karate, 5no existiendo
practican deporte diferencia
reglado. significativa entre
Adultos formado ambos
por 18 hombres: 3 grupos=0,42).
triatletas y
15 ciclistas, todos
de alto nivel
competitivo.
Grupo referencia
Grupo intervenido
LUGAR:
Colegio Publico
Purisima
Concepcion
La Algaba,
Sevilla.

2015 Efecto de un Implementar y 26 participantes Planificacion general | 8 semanas, 24 | V02 méaximo Test de GE increment6
programa de conocer el efectode | 3  damas APAP. Sobre un sesiones, 3 Potencia aerébica | Course de manera
actividad fisica un Programa de 22 jovenes entre 13 | programa de veces por Velocidad Navette significativa su
sobre el Actividad Fisica - 15 afios ejercicios semana, 10 a alcanzada VO2méx de
rendimiento Aerbbica (APAP). Grupos control y fundamentados en 45 minutos 47,30 251,29
aerobico en jovenes experimental parte tedrica, saltos, ml/kg/min (p
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FECHA NOMBRE DEL OBJETIVO N° DE DISENO TIEMPO DE VARIABLE BATERIA RESULTADOS
ESTUDIO Y PARTICIPANTE | METODOLOGICO | INTERVENC | DEPENDIENTE DE
AUTOR S PRUEBAS
LUGAR
slaom, agilidad, <0,001).
Autor: Reyes LUGAR: coordinacion, entre GCno
Colegio particular otros. incremento
subvencionado significativament
Valparaiso (Chile) e su VO2max
(41,43 241,84
ml/kg/min) (p
<0,576)
2015 Efectos de un Comprobar el 54 alumnos Juegos pre-deportivos | 10 semanas 3 | Aero6bica Test 500 Un estilo de vida
programa de efecto en el 25 nifas variados, intentando veces/semana | Velocidad metros activo,
actividad fisica en alumnado de 29 nifios siempre que los nifios | 30 min. VO2 Max (resistencia); practicando
escolares. Educacién Edadesde9all y nifias se divirtiesen Antropométricas test actividad fisica
Primaria, de un afios. alavez que lanzamiento diaria, se
Autores: programa de Grupos realizaban ejercicio de balén relaciona con
Pumar, Navarro & actividad fisica Control y fisico y realizados sin medicinal mejoras en la
Basanta durante los recreos | Experimental periodos de descanso (fuerza tren condicion fisicay
escolares mediante entre ellos, es decir, superior). enla
juegos pre- LUGAR: manteniendo a los Test salto composicién
deportivos, en la 4°y 50 de pequefios y pequefias horizontal corporal de sus
composicion Educacién Primaria | moviéndose (fuerza tren practicantes
corporal y en la del C.E.I.P. Melide | activamente durante inferior).
condicion fisicade | N°1 (Galicia - 30min Test 50 metros
[os mismos. Espafia) (velocidad);
Test flexion
2018 Efecto de una Analizar el efecto 18 participantes (9 | Disefio cuasi 3 sesiones Etapas recorridas | Test de Léger | En la distancia
propuesta de una propuesta del grupo experimental durante 12 Distancia Boucher total recorrida
metodolégica para | metodologicaen el | experimental y 9 semanas. alcanzada modificado (+494,4 m); enla
el desarrollo de la desarrollo de la del Grupo control). Velocidad etapa finalmente
resistencia en resistencia en Institucion Frecuencia alcanzada (+1),
escolares de 13 a 15 | escolares de 13 a 15 | Educativa cardiaca VO2 en la velocidad
afios. Rodriguez. A. | afios departamental maximo promedio de
Carlos Garavito de Antropométricas: carrera (+5,47
Gachancipa % de grasa, talla m/s); y en el

Cundinamarca
(2.650 msnm)

peso, masa
corporal % de
grasa indice de

consumo VO2
maximo relativo
(+3,06
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FECHA NOMBRE DEL OBJETIVO N° DE DISENO TIEMPO DE VARIABLE BATERIA RESULTADOS
ESTUDIO Y PARTICIPANTE | METODOLOGICO | INTERVENC | DEPENDIENTE DE
AUTOR S PRUEBAS
LUGAR
masa corporal. ml/kg/min);
resaltando que los
que asistieron a
menos del 80%
de las clases
programadas su
efecto de
desarrollo fue
menor, mientras
que los que
asistieron a mas
del 80%, su
resistencia es
superior a la del
grupo referencia
en cerca del 50%.
2018 Propuesta para Valorar la 17 escolares Diagndstico en 12 semanas, 3 | Antropométricas Test de Léger | 1) En distancia
mejorar la incidencia de una 12 nifias semana 0, prueba veces a la (masa corporal, Boucher recorrida final
resistencia en propuesta 5 nifios parcial semana 7'y semana, 120 talla, 1.LM.C,, Modificado X=1927,78 +
escolaresde 9a 13 | metodoldgica para | Edad 9 a 13 afios. prueba final semana minutos pliegues, % de 579,391
afios de Choconta. la mejora de la Grupos 12. grasa.) Tanner. (P<0,05). 2) En
Autor: resistencia en Intervenido y Juegos, ejercicios, VO2 Max etapa recorrida
Quintero F escolaresde 9a 13 | Referencia movimiento, F.C. final X= 4,78 +
afios de Choconta LUGAR: involucrando la Lactato 1,093 (P< 0,05).
.E.D. Agro resistencia Sanguineo 3) En velocidad
Industrial combinada con la Glicemia X=3,5389 +
Santiago de fuerza y la velocidad. Etapa recorrida 0,31235
Choconta, vereda Distancia (P<0,05). 4) En
Cruces. recorrida CONsuMmo
Velocidad VO2 méximo X=
43,7441 + 3,7159

(P<0,05).
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Al comparar los hallazgos del presente estudio en las variables antropométricas (masa
corporal, talla, 1.M.C., % de grasa, suma de pliegues) y la maduracion sexual, con respecto al
estudio de Reyes (2015), las variables antropométricas tienen un cambio significativo en % de
grasa e 1.M.C.; con respecto a talla y masa corporal, en ambos estudios se identifico que en los
escolares de ambos grupos se incrementaron.

Esta menor dispersion en la talla es coherente con el corto tiempo de duracién del proyecto
con la intervencion de los escolares en 12 semanas, ya que en relacion con el aumento de la talla
puede evidenciarse en lapsos mas largos de tiempo.

Por el contrario, los pliegues presentan la mayor dispersién con respecto a la media
(83.47+32.9199) entre las variables antropométricas, esto pudo haber sido que dos o tres
escolares aumentaron significativamente la dispersién de los datos.

Sin embargo los cambios en los escolares se pueden evidenciar también en el periodo de
crecimiento y desarrollo que inicia en la preadolecencia.

En el presente estudio, el grupo intervenido, durante la prueba final de Léger-Bouchar
modificado, obtuvo un aumento significativo en la distancia recorrida final, X=1927,78 +

579,391 (P<0,05) ; en la etapa recorrida final X= 4,78 +5,873 (P< 0,05); Esta dispersion se
presenta por el alto desempefio en los escolares que tuvieron un aumento significativo con
respecto a la distancia inicial recorrida. Cabe destacar que el promedio de la distancia final
recorrida aumento significativamente con respecto a la distancia inicial recorrida ( 406 metros y
933 metros respetivamente) que corresponde a un aumento final de la distancia del 48.4% de la

distancia inicial recorrida (994m).la propuesta metodoldgica se desarrollo en 12 semanas.
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De acuerdo con la literatura el desarrollo de la resistencia requiere de un lapso de tiempo de
3 meses para observar resultados esto demuestra la efectividad de la propuesta ya que con 72
sesiones que se trabajaron de una manera integral y multilateral que se incorporaron elementos
ludicos para mantener la motivacion de los escolares frente a la préactica permite que se logren
estos resultados.

Al haber mayor resistencia puede aumentarse la velocidad desplazamiento X= 3,5389 a
3,85125 m/s (P<0,05); y con esto lograr mayor distancia recorrida.

Lo anterior es confirmado por Sperlich et al. (2010), quienes precisan que el desarrollo de la
resistencia aerdbica en etapas prepuberales y puberales coincide con un gran nimero de cambios
a nivel sistémico. Existe una elevada capacidad aerdbica desde el punto de vista fisioldgico
(actividad enzimaética), lo cual es relevante desde la perspectiva del fortalecimiento metabdlico,
cardiovascular y respiratorio de nifios y adolescentes (Barbany, 2010).

En el consumo VO2 maximo X= 43,744 a 47,46 ml/kg/min (P<0,05); y por lo tanto la
resistencia del grupo intervenido, al final del estudio, fue superior al del grupo referencia. En el
estudio de Reyes (2015), el grupo experimental increment6 su VO2max de 47,30 a 51,29
ml/kg/min (p <0,001), pero el grupo control no increment6 su VO2max (41,43 a 41,84
ml/kg/min) (p <0,576). De acuerdo a estos parametros se puede observar que en la presente
investigacion los niveles de oxigeno tuvieron una mejora de acuerdo al ir aplicando la propuesta
en los escolares.

Los datos obtenidos en F.C inicial oscilaron entre 172 lat/min minimo y 192 lat/min
méaximo un promedio de 181.6 lat/min de acuerdo con los valores normales los nifios en estas
edades en condiciones de descanso deberian estar en una F.C de 70 a 110 lat/min y promedio

normal 90 lat/min este aumento significativo en la F.C inicial incide en estados de fatiga inicial
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prematuro y tiene que ver con la ansiedad que genera la prueba muchos de los escolares no se
habian expuesto a valoraciones o a trabajos similares de indole de la presente investigacion por
esto es necesario hacer un acercamiento paulatino al escolar brindar confianza disminuir la F.C
con métodos los cuales le permitan al escolar tener més seguridad y tranquilidad en si mismo
para poder reducir su frecuencia cardiaca.

De acuerdo con las teoria de Lopez et al. (2002), la FC Max es mayor en nifios que en
adultos, disminuyendo progresivamente con la edad tras la adolescencia. Asi, en nifios menores
de 10 afios, es normal encontrar FC Max de mas de 210 ppm. La FC Max en nifios y jovenes
normales oscila entre 195 y 215 ppm, disminuyendo progresivamente -aunque muy lentamente
(0,7-0,8 ppm/afio). No obstante en el estudio hubo unas valoraciones que superan esos rangos
maximos lo anterior pudo obedecer a unas alteraciones de los monitores cardiacos los cuales
fueron limitaciones del estudio.

Los escolares mejoraron diversas manifestaciones de la resistencia, entre otras razones por la
asistencia al 100% de las sesiones, cumpliendo con los pardmetros de las cargas (frecuencia,
duracidn, intensidad, volumen y densidad) determinantes de las correspondientes adaptaciones o
mejoras deseadas. Los estudios de Reyes (2015), Pumar et al. (2015) y Guerrero et al. (2006), no
evidencian control alguno al cumplimiento de las sesiones de trabajo previstas.

La caracteristica particular de nuestro estudio es que, al valorar la incidencia de un propuesta
metodologica para la mejora de la resistencia en los escolares, se mira dicha capacidad / cualidad
fisica, como la manifestacion de multiples variables antropométricas como masa corporal, talla,
IMC, maduracion sexual variables fisiologicas VO2yax, frecuencia Cardiaca, variables
bioquimicas como lactato sanguineo y glicemia, y variables mecanicas como etapa recorrida,

distancia recorrida, velocidad de desplazamiento, indicando de este modo que tal capacidad, para
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su “mejora”, requiere de la “mejora” de tales variables, con lo que se aporta una mirada sistémica
y compleja del componente bioldgico que afecta la respuesta de la resistencia.

Adicionalmente, nuestro estudio evidencia y advierte que existe un sinnimero de factores
psicoldgicos (emocionales, volitivos, cognitivos) que determinan dicha mejora, y se hacen
observables en la actitud durante las clases y las pruebas, como la asistencia y puntualidad a las
mismas, la participacion consciente y activa, entre otras.

Finalmente, se considera que existe un grupo de factores sociodemograficos, como la
distancia del escolar al sitio del entrenamiento o clase, el consumo dietario cotidiano, y
problemas humanos de diferente indole, entre otros, que afectan la participacion en las sesiones
de clase y las pruebas, y, en consecuencia, los resultados alcanzados individualmente y por cada
grupo.

Con respecto a la variable Lactato sanguineo, en el estudio de Guerrero et al. (2006), vemos
que se trata de un estudio transversal, no longitudinal, que permite comparar solamente los
resultados de dicha variable bioldgica. Guerrero et al. (2006) encontraron, en el grupo de nifios,
Lactato Sanguineo, después de la prueba, con valores de 10,07+0,96 mmol/l, mientras que el
Lactato Sanguineo post, o después de la prueba, aumento en los 9 integrantes del grupo
intervenido, entrel1,34 + 2, 4032 mmol/l), lo que permite evidenciar que los nifios pueden tener
una mejor participacion de las vias metabdlicas, siempre y cuando se haga una intervencién
adecuada para su edad.

El promedio de lactato sanguineo inicial fue de un 6.8 mmol/l teniendo un maximo de
17.9mmol/l y otro con 3.3 mmol/l generando un promedio de 6.8mmol/l. la literatura expresa

que en estas edades los niveles normales 4.0mmol/l y puede llegar en deportistas entrenados a
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20 mmol/l. por esta razdn este indicador debe ser objeto de discusion permanente en

investigaciones posteriores de este tipo de investigacion cuantitativa.

6. CONCLUSIONES

Los desempefios en las variables dependientes, distancia recorrida y velocidad méxima de
desplazamiento de los escolares del grupo intervenido, presentan diferencias significativas
respecto del grupo referencia, una vez aplicada la propuesta metodoldgica definida en esta

investigacion.

El desarrollo de la resistencia en escolares es posible conseguirlo con propuestas
metodoldgicas disefiadas a partir de experiencias ludico-deportivas y educativas que atiendan

con pertinencia, las expectativas e intereses de los escolares.

Paralelamente al desarrollo de la resistencia se observan otros avances respecto a
capacidades que si bien no eran objeto central de desarrollo de la presente investigacion, aportan

significativamente al desarrollo integral y multilateral deseable en promover con escolares.

Segun las respuestas arrojadas por las variables nimero de etapas recorridas, distancia total
alcanzada, velocidad maxima de desplazamiento, consumo maximo de oxigeno alcanzado, antes
y durante de la aplicacion de la prueba Léger — Bouchar Modificada son susceptibles de

controlar y verificar en el estudio.
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Ademas de considerarse adecuado el desarrollo de la resistencia para propositos formativos
y no estrictamente deportivos, la motivacion por la préctica es un factor determinante en

propuestas metodoldgicas para las edades en cuestion.

Es posible desarrollar la resistencia en escolares, puesto que su organismo puede asimilar
convenientemente cargas controladas desde un enfoque multilateral y ladico. Por lo tanto se

acepta la hipotesis positiva HI.

7. RECOMENDACIONES

Las propuestas que involucren actividades de juego, dindmica, exploracién y tiempo
espacio, permiten el desarrollo de procesos multilaterales que potencian el desempefio de los

escolares, con orientacion hacia el desarrollo de la resistencia.

Para el incremento de la resistencia, en “condiciones saludables”, se debe implementar una
propuesta metodoldgica que satisfaga las caracteristicas, posibilidades, intereses y necesidades

de los escolares.

Que no se asuma al nifio como a un adulto, y se desarrolle la resistencia de acuerdo a sus

respectivas edades, con la intensidad y el volumen adecuado.

Estudiar las curvas de cinética de lactato durante el ejercicio, en escolares de 9 a 13 afios.
Analizar la actividad enzimatica de las distintas vias metabdlicas en muestras de escolares de 9 a

13 afos.
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Se invita a realizar estudios similares con muestras mas numerosas, habitantes en
diferentes pisos térmicos (h.s.n.m.), con la intencion de validar o invalidar los hallazgos del

presente estudio.
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10. ANEXOS

ANEXO 1. FORMULACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PADRES DE

FAMILIA

Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia (Tunja, Boyaca)
MAESTRIA EN PEDAGOGIA DE LA CULTURA FISICA
Magda Constanza Quintero Fernandez (investigador)

PROYECTO DE INVESTIGACION: “Incidencia de una propuesta metodoldgica en la mejora
de la resistencia en escolares de 9 a 13 afios”

Yo, identificado(a) con c.c. No.

expedida en , autorizo que mi hijo(a)
, participe en el proyecto de estudio antes
mencionado, cuyos resultados seran presentados en la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de
Colombia, con sede en Tunja (Boyaca).

Con lo anterior, doy constancia de haber sido informado(a) a satisfaccion acerca del proyecto de
investigacion al cual ha sido invitado(a); doy mi consentimiento para que participe en las
pruebas, test y valoraciones médicas, evaluaciones previstas, previo conocimiento de los
compromisos que implica.

Igualmente, autorizo al investigador para utilizar todos los datos obtenidos durante el desarrollo
de la investigacion, para beneficio de los nifios y el proyecto, e incluirlos en los correspondientes
reportes cientificos.

Entiendo que, durante el desarrollo del proyecto, tengo la posibilidad de decidir la no
continuidad de mi hijo(a) en el proyecto.

Dado en Choconta (Cundinamarca) a los ___dias del mes de Agosto de 2016.

Nombre del padre, tutor o acudiente:

Firma:

c.C. de

Choconta, 5 de agosto de 2016
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Cordial saludo, sefiores padres de familia.

La presente es con el fin de solicitar permiso para el dia 16 de septiembre a su hijo a las 7:30 am
a la pista atlética del municipio para realizarles las pruebas fisicas y médicas y la hora de llegada
esalal1:30 pm

Atentamente

MAGDA CONSTANZA QUINTERO FERNANDEZ
Lic. En Educacion Bésica con Enfasis en Educacion Fisica Recreacion y Deporte

Choconta, 13 de septiembre de 2016
Cordial saludo, sefiores padres de familia.

La presente es con el fin de solicitar permiso para el dia 16 de septiembre a su hijo a las 10:00
am a la pista atlética del municipio para realizarles las pruebas fisicas y médicas y la hora de
llegada es a la 1:30 pm

Atentamente

MAGDA CONSTANZA QUINTERO FERNANDEZ
Lic. En Educacion Baésica con Enfasis en Educacion Fisica Recreacion y Deporte

Choconta, 25 de Octubre de 2016
Cordial saludo, sefiores padres de familia.

La presente es con el fin de solicitar permiso para el dia 16 de septiembre a su hijo a las 7:30 am
a la pista atlética del municipio para realizarles las pruebas fisicas y médicas y la hora de llegada
esalal1:30 pm

Atentamente

MAGDA CONSTANZA QUINTERO FERNANDEZ
Lic. En Educacion Basica con Enfasis en Educacion Fisica Recreacion y Deporte
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ANEXO 2. SOLICITUD PERMISO I.E.D. AGRO INDUSTRIAL SANTIAGO DE

CHOCONTA

Choconta ,19 de Julio 2016

Rector
HUMBERTO BALLEN MURCIA
Institucion Educativa Departamental Agro Industrial Santiago de Choconta

ASUNTO: Permiso

Por medio de la presente solicito permiso a usted para realizar el proyecto de investigacion:
“incidencia de una propuesta metodologica para el desarrollo de la resistencia en escolares
de 9 a 13 aiios” de la Institucion Educativa Departamental Agro Industrial Santiago de Choconta
Sede Rural Cruces.

Donde se iré a realizar el proyecto con los nifios de cuarto y quinto grado tres veces a la semana,
durante un periodo de 12 semanas donde se realizaran pruebas fisicas médicas y se traerdn un
viernes al mes para hacer la prueba especifica en la pista atlética del municipio.

Agradezco su colaboracion

Atte.

MAGDA CONSTANZA QUINTERO FERNANDEZ

Lic. En educacion Basica con Enfasis en Educacion Fisica Recreacion y Deporte
Maestria en Pedagogia de la Cultura Fisica

Séptima Cohorte

Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia

Tunja



ANEXO 3. CRONOGRAMA

143

NOMBRE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

PROPUESTA METODOLOGICA PARA LA MEJORA DE LA RESISTENCIA EN ESCOLARES

DE 9 A 13 ANOS DE CHOCONTA

RESPONSABLE MAGDA CONSTANZA QUINTERO FERNANDEZ
TEMA ACTIVIDAD JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOV | DIC ENE | FEB | MAR
Revision Buscar toda la

bibliografia ~ se
busca toda la
informacién
referente a la
resistencia
(aerébica,
anaerobica)
Principales tareas
del entrenamiento
(preparacion),
Caracteristicas
fundamentales
Capacidad de
trabajo fisico de
los escolares:
metabolismo
aerébico y
anaerobico,
respuesta
cardiovascular,
respuesta
respiratoria,
fisioldgico,
biolégica, lactato
glicemia

informacién
tedrica del
proyecto

se realizaran
pruebas de
entrada que
permitan  tener
una  valoracion
exacta de como se
encuentran los
nifios

Pruebas de

entrada

escolares

Desarrollar la

Desarrollo del

propuesta a través | plan de
de estilos de | resistencia en
ensefianza de | escolares
mando directo y

asignacion de

tareas, y por

medio de

actividades,

juegos

repeticiones

intensidad

volumen

frecuencia, etc.

Aplicacion de | Recoleccién
pruebas  finales | de datos
registros y | entrega  de
analisis de informe

resultado




ANEXOS 4. PRESUPUESTO

Medico Deportélogo

50 Tiras del glucémetro

Transporte a la escuela

Transporte de los nifios a las pruebas

Analisis estadistico

$ 1000.000
$ 400.000
400.000

200.000

© B &P

500.000
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ANEXO 5. ACEPTACION TRABAJO DE TESIS DEL DIRECTOR

Tunja 3 de septiembre de 2018

Seiiores

COMITE DE CURRICULO

MAESTRIA EN PEDAGOGIA DE LA CULTURA FISICA
Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia

Tunja Boyaca

Cordial saludo

Por medio de la presente le manifiesto que la estudiante MAGDA CONSTANZA
QUINTERO FERNANDEZ de la Maestria en Pedagogia de la Cultura Fisica con
Coédigo 201514652, tiene mi visto bueno para presentar su trabajo del proyecto de
investigacion titulado “Propuesta para Mejorar la Resistencia en Escolares de 9 a 13
afios de Chocontd” para su correspondiente asignacién de Jurados Lectores y
evaluadores de este.

Agradezco la atencién prestada y quedo atenta a una pronta y positiva respuesta.

e
Y ESCORCIA CLAVIIO
o: jack.escorcia@egmail.com

Teléfono: 3158074799
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9 A 13 ANOS

NOMBRE DE LA PROPUESTA : INCIDENCIA DE UNA PROPUESTA METODOLOGICA EN LA RESISTENCIA DE ESCOLARES DE

Nombre del que dirige la propuesta: Magda Constanza Quintero Fernandez

Nombre de la Institucion Educativa: Colegio Agro Industrial Sede Rural Cruces. Hora: 8:00 a 10:00 am

Dias: Martes, Miércoles, Jueves.

experimental

Salto horizontal

tocarla. Con los pies separados a lo ancho de los
hombros flexiona un poco las rodillas envia los brazos
hacia atras (balanceo) y realiza un salto hacia adelante
con los dos pies al mismo tiempo, mientras que envia los
brazos al frente para caer de pie y mantener la posicion
hasta que el evaluador tome la medida que se toma desde
el punto de salida hasta el talon del pie que quedo
atrasado.

Colécate de lado a la pared y bajo el metro que habras
colocado anteriormente de forma vertical. Medida sin
salto: Al inicio del test mantén los pies planos sobre el
suelo y estira el brazo hacia arriba lo mas alto posible.
Registra la distancia alcanzada (recuerda tener los pies
completamente planos en el suelo).

Medida tras el salto: Separate aproximadamente a 1-2
palmos de la pared. Flexiona ligeramente las piernas y
salta hacia arriba lo mas alto posible. Toca la pared en el
punto mas alto del salto. El dedo corazdn pintado de tiza,
habra dejado una marca en la pared. Registra la altura
alcanzada.

TEMA ACTIVIDAD PROCESO FECHAS
Reunion padres de familia, alumnos y | Explicacion a los padres | Tener la autorizacion de los padres de familia para el | 1/08/2016
docentes de familia sobre el | desarrollo del proyecto con los nifios.
proyecto y permiso para
ejecutar el mismo.
Pruebas de campo, al grupo control y | Salto sin impulso. El ejecutante se coloca de tras de la linea de partida sin | 2/08/2016
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Prueba de campo, al grupo control y
experimental

Test de Wells o sit —and
reach

El alumno se sienta frente al flexémetro descalzo con los
pies separados a lo ancho de la cadera apoyando la planta
de los pies contra la base del flexdmetro. La pelvis, la
espalda y los hombros deben estar apoyados contra la
pared. Se llevan los brazos hacia delante haciendo
coincidir la punta de los dedos medios de las dos manos
con el flexémetro observado que los hombros estén en
contacto con la pared con el fin de impedir la extension
de los musculos serratos y se toma la primera medida.

3/082016

Juegos

Lleva en cadena
Relevos
Trote

Se asigna a un nifio para que inicie corriendo y va
cogiendo al compafero de la mano hasta que todos
queden cogidos, se organizan dos filas y a la orden del
docente salen corriendo a un punto y se devuelven
chocan la mano y sale el siguiente y asi hasta que todos
pasen se completa la serie dos ves por cada uno.

4/08/2016

Test de Leger- Boucher

Se les hace este test al

grupo control y
experimental.

Consiste en correr a una velocidad progresiva
incremental marcada por el sonido de la prueba. Como
minimo se puede comenzar a 10 km/h con ritmo 6
min/km y a partir de ahi el incremento es de 0,3km/h
cada 400m. En la pista de atletismo, se pondran conos
cada 50, 100, 150 o 200 metros. La distancia a elegir
entre marcas dependerd del nivel del deportista y de su
familiarizacion con la prueba. Lo més recomendado, que
permite llevar el ritmo de forma segura sin sorpresas, son
las marcas cada 50 o 100 metros. El deportista, tendra
que pasar por la marca cuando suene el pito. El pasar por
la marca justo cuando suena el pito, le dird al deportista
que lleva el ritmo adecuado. En caso contrario, cuando
haya pasado el cono y después haya sonado el pito, 0 no
haya llegado y haya sonado éste, le dird que va mads
rapido de lo necesario o que tiene que ir mas rapido

5/082016
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respectivamente.
Técnica de carrera Potencia Skiping alto medio bajo combinado taloneo. 9/082016
Fuerza Se organiza un circuito donde se ubiquen las sogas, pie
der e izq. y pie junto para pasar sobre los conos en linea
recta separados de 4 paso, sentadillas, abdominal, lumbar
se realizan 3 series de 30.
Tres minutos de trote.
Técnica de carrera - coordinacion Juego Skiping alto, medio, bajo, taloneo, elevacion de piernas, | 10/082016
Trote marcha, talon punta, laterales.
Coordinacion con la golosa, ziz zag, salto aun pie uno,
uno, dos, uno. Trote de tres minutos.
Técnica de carrera -Velocidad Reaccion Hacia atrds corto y largo media gacela, saltillo bote, | 11/082016
muelle.
Salidas en diferentes posiciones como: sentados,
arrodillados, boca abajo, boca arriba, de lado,
acurrucado, alcanzame si puedes relevos.
Trote tres min.
Técnica de carrera Velocidad Skiping alto medio bajo lateral hacia tras slalom, fondos. | 16/08/2016
Velocidad Tres pasadas por aros en zancada, tres pasa por aros
hacia atras y hacia adelante, tres velocidad de 30 m.
Trote tres min.
Técnica carrera - Fuerza Potencia Hacia tras elevacion piernas talon laterales combinado | 17/08/2016
saltillo.
Se realiza un circuito alrededor de la cancha de
baloncesto donde se ubica sogas, punto para realizar
flexiones, abdominal, lumbar sentadillas cada nifio
realiza tres series de 25, y se desplazan a cada estacion
trotando.
Trote de cuatro minutos.
Técnica carrera - Velocidad Reaccion Saltillo talon punta combinado hacia tras marcha | 18/082016

elevacion pierna.
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Ponchados.

Se organizan dos filas las cuales se enumeran con
niimero par e impar cuando el docente diga un numero
par o el impar el nifio tiene que realizar la actividad que
corresponda como realizaran pasada por debajo del
compaiero, atutar al compafiero saltar sobre el
compaiero, realizandolo lo mas rapido posible.

Trotar cinco minutos.

Técnica de carrera - resistencia

Resistencia intervalos.

Marcha combinado saltillo zarpazo media gacela lateral
hacia tras talon punta.

Se ubican los aros a una distancia cuando se pita el nifio
tiene que llegar ubicarse dentro del aro, quita la colita,
lleva en cadena dos filas y cuando el docente de la orden
sale el nifio va hasta un punto se devuelve recoge al
segundo y asi sucesivamente hasta que todos estén
cogidos.

5 minutos de carrera continua en plano y llano.

23/08/2016

Técnica carrera- Fuerza

Potencia.

Skiping alto, medio, bajo, slalom combinado marcha
taloneo lateral.

Circuito: abdominal, lumbar, flexiones, sentadilla, pasar
por encima de los compafieros y dar una vuelta trotando
alrededor de la cancha se realizan tres series de 30.

Cinco minutos de continuo.

25/08/2016

Técnica de carrera - Resistencia

Ritmo de carrera medio.

Skiping alto medio bajo slalom taloneo punta talon
media gacela zarpazo.

Ponchados, cruzados trote en escalera de 1 por 1, 2 por 1,
3porl,4porl,S5porl.

26/08/2016

Técnica carrera- Fuerza

Maxima

Eleva piernas, saltillo media gacela, gacela bote muelle
combinado lateral.

Se organizan 5 estaciones donde van lanzamiento de
pelota de pecho lateral hacia atréds, la segunda salto a pie

30/08/2016
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junto, der e izq tercera salto en soga cuarta estacion
royo hacia adelante 5 estacion zancada en velocidad tres
series.

Trote de 6 minutos.

Integracion Dia de las cometas Se realiz6 este dia una caminata por los alrededores de la | 31/08/2016
escuela por media hora juego elevacion de cometas y
compartir.
Técnica de carrera - Resistencia Ritmo de carrera medio. | Skipig alto medio bajo taloneo combinado saltillo slalom | 1/09/2016
zarpazo hacia atrés lateral.
Se realizo un trote en escalera de la siguiente manera 3
por 1,4 por 1, 5 por 1.
Técnica de Carrera- Fuerza potencia Elevacion de pierna saltillo punta talon combinado | 6/09/2016
zarpazo marcha lateral media gacela.
Por estacion: royos, saltos soga, pasar por encima y por
debajo del compaiiero, salto a pie junto, pie derecho e
izquierdo, aros zancada cuatro series.
Trote de 5 minutos.
Técnica Carrera- Resistencia continua Combinado marcha talon punta saltillo media gacela | 7/09/2016
zarpazo slalom taloneo marcha fondos.
Se realiza siete minutos de carrera continua con cambios
de direccion y ritmo de carrera.
Técnica de carrera -Coordinacion Viso —pedica Taloneo combinado zarpazo slalom saltillo marcha | 8/09/2016
Resistencia Intervalos. media gacela elevacion de piernas.
La pata coja por parejas por trios de cuatro por parejas se
ubican en cuatro apoyos y van caminando
Escalera de 1 a 4 minutos.
Técnica de carrera- Velocidad Reaccion Skiping alto medio bajo taloneo slalom marcha | 13/09/2016

combinado media gacela. Salida en diferentes posiciones
y a diferentes sonidos como salida baja boca abajo boca
arriba arrodillado hacia atrés. Lanzamiento de beisbol de
pecho, de lado izq der. Trote de 6 min.
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Técnica de carrera Resistencia Continua- elongacion Saltillo taloneo combinado zarpazo hacia atrés corto y | 15/09/2016
Flexibilidad- charla. largo lateral, media gacela, elevacion de piernas.
Carrera continta de 7 minutos flexibilidad de 20
minutos.
Charla sobre la prueba de campo central.
Test Leger Boucher para grupo | continuo Se realizo el test de control para el grupo experimental. | 16/09/2016
experimental
Técnica carrera -Fuerza potencia Elevacion piernas laterales combinado zarpazo saltillo | 19/09/2016
taloneo punta talon.
Circuito: en abdominal lumbar flexion sentadilla saltos
royos, cuatro series de 30.
Trote de 5 minuto.
Técnica de carrera velocidad Reaccion Skiping alto medio bajo slalom bote muelle combinado | 22/09/2016
zarpazo gacelas laterales.
Salidas en diferentes posiciones alcanzame si puedes
tocar por parejas tocar las rodillas al compatiero tocar la
espalda al compaiiero pisar al compaiiero.
Trote 5 minutos.
Técnica carrera -Temporo espacial- Juego Marcha taloneo media gacela talon punta saltillo | 23/09/2016
Coordinacion combinado slalom bote muelle zarpazo lateral.
Se realiza un juego durante 25 minutos donde el nifio
pueda ejecutar diferentes acciones como atrapar lanzar
quitar este juego es el balon mano.
Técnica de carrera -Resistencia Intervalo alto. Slalom elevacion de piernas taloneo combinado zarpazo | 26/09/2016
saltillo hacia atrds media.
Se realiza una escalera asi 5 porl, 4 por 1,3 por 1, 2 por 1
1 por 1.
Trote de 8 minutos.
Técnica carrera -Fuerza potencia Skiping alto medio bajo slalom bote muelle talon punta | 30/09/2016

combinado lateral saltillo
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Circuito cuatro series de 35 salto soga carretilla cangrejo
pie derecho e izq. abdomen lumbar zancada.

Técnica carrera-velocidad

Velocidad

Marcha elevacion piernas bote muelle slalom taloneo
saltillo lateral hacia atras.

Se realiza 5 velocidades de 60 m con micro de 5 min.
Trote en forma de cuadro durante 5 minutos

4/10/2016

Técnica de carrera - Resistencia

Intervalos

Hacia atrds bote muelle saltillo combinado slalom
zarpazo taloneo.

Ayoguas lleva en cadena congeladas soldado libertador
Carrera contintia de 7 minutos.

5/10/2016

Técnica de carrera
Juego

Juegos

Bote muelle lateral slalom combinado zigzag hacia tras
lateral elevacion de piernas.
Se realiz0 la actividad de fustal durante 25 minutos.

6/10/2016

Técnica de carrera-Velocidad

Velocidad

Skiping alto medio bajo taloneo combinado lateral hacia
tras corto largo media gacela gacela botes muelles.

Se realiz6 7 velocidades de 30 m en plano con micro de 4
min. Macro de 6 min y 4 subidas de 40 m con un micro
de 4 min.

Trote de 8 minutos.

18/10/2016

Técnica de carrera -Fuerza

Maxima

Marcha taloneo combinado slalom bote muelle lateral
hacia atras corto largo saltillo.

Circuito cuatro series de carrerilla cangrejo flexion
abdominal lumbar sentadilla salto soga pasada por conos
pie derecho e izquierdo junto velocidad en zancada por
cada serie una vuelta trotando.

Trote de 8 minutos

19/102016

Técnica carrera -Resistencia

Ritmo carrera, intervalo.

Skiping alto medio bajo slalom bote muelle zancada
hacia tras corto largo elevacion de rodilla.

Se realizd una escalera de 1 a 7 minutos con descanso de
un minuto.

20/10/2016

Test final de grupo control

¥

Test de salto sin impulso

El ejecutante se coloca de tras de la linea de partida sin

25/10/2016
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experimental

Test salto horizontal

tocarla. Con los pies separados a lo ancho de los
hombros flexiona un poco las rodillas envia los brazos
hacia atrés (balanceo) y realiza un salto hacia adelante
con los dos pies al mismo tiempo, mientras que envia los
brazos al frente para caer de pie y mantener la posicion
hasta que el evaluador tome la medida que se toma desde
el punto de salida hasta el talon del pie que quedo
atrasado.

Colocate de lado a la pared y bajo el metro que habras
colocado anteriormente de forma vertical. Medida sin
salto: Al inicio del test mantén los pies planos sobre el
suelo y estira el brazo hacia arriba lo mas alto posible.
Registra la distancia alcanzada (recuerda tener los pies
completamente planos en el suelo).

Medida tras el salto: Sepérate aproximadamente a 1-2
palmos de la pared. Flexiona ligeramente las piernas y
salta hacia arriba lo mas alto posible. Toca la pared en el
punto mas alto del salto. El dedo corazon pintado de tiza,
habra dejado una marca en la pared. Registra la altura
alcanzada.

Test final de grupo
experimental

control

4

Test de Wells o sit —and
reach

El alumno se sienta frente al flexdmetro descalzo con los
pies separados a lo ancho de la cadera apoyando la planta
de los pies contra la base del flexometro. La pelvis, la
espalda y los hombros deben estar apoyados contra la
pared. Se llevan los brazos hacia delante haciendo
coincidir la punta de los dedos medios de las dos manos
con el flexdmetro observado que los hombros estén en
contacto con la pared con el fin de impedir la extension
de los musculos serratos y se toma la primera medida.

26/10/2016

Test final de Leger Boucher

Se realiza este test con el
fin de observar como

Consiste en correr a una velocidad progresiva
incremental marcada por el sonido de la prueba. Como

27/10/2016
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terminan el grupo
experimental y el de
control.

minimo se puede comenzar a 10 km/h con ritmo 6
min/km y a partir de ahi el incremento es de 0,3km/h
cada 400m. En la pista de atletismo, se pondran conos
cada 50, 100, 150 o 200 metros. La distancia a elegir
entre marcas dependerd del nivel del deportista y de su
familiarizacion con la prueba. Lo mas recomendado, que
permite llevar el ritmo de forma segura sin sorpresas, son
las marcas cada 50 o 100 metros. El deportista, tendra
que pasar por la marca cuando suene el pito. EI pasar por
la marca justo cuando suena el pito, le dird al deportista
que lleva el ritmo adecuado. En caso contrario, cuando
haya pasado el cono y después haya sonado el pito, 0 no
haya llegado y haya sonado éste, le dird que va mds
rapido de lo necesario 0 que tiene que ir mas rapido
respectivamente.




