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INTRODUCCIÓN 

Este trabajo tiene como base la preocupación por las enfermedades que aquejan 

al ser humano, y más precisamente en este siglo con el auge de la tecnología y el 

reemplazo de actividades diarias hechas por el humano, dando como resultados 

cifras gigantescas de personas sedentarias; números impensados de obesidad 

tanto en adultos como en infantes y bajos niveles de desarrollo motor en las 

primeras edades. Aquí se enmarca la práctica de actividad física, la buena 

alimentación y el autocuidado como ejes fundamentales para desarrollar 

estrategias que mitiguen los actuales riesgos de enfermedad en niños y sus 

futuras patologías como adultos que no solo incrementan las estadísticas, sino 

que también ayudan a reducir la esperanza de vida en el mundo; diagnosticando 

el nivel y conocimiento de actividad física y su alimentación tanto en casa como en 

el colegio, mediante la aplicación del proyecto “SPARK”1 (Sports, Play, and Active 

Recreation for Kids) adaptado a niños entre 6 y 11 años de edad. Se encuentran 

muchas limitaciones, una de ellas es la no presencia de un educador físico en la 

escuela básica primaria, siendo utilizados los espacios de clase de Educación 

Física para otras temáticas, o si se utilizan, no hay un profesional del campo a 

cargo, por ende, se duda bastante de la rigurosidad con la que debe ser llevada 

una clase. Se pretende orientar sobre una adecuada alimentación y nutrición en 

los niños entre la edad, llevada de la mano con la importancia que brinda el 

movimiento mediante la actividad física siguiendo recomendaciones de la OMS, 

mediante clases de Educación Física planeadas para contrarrestar los efectos 

negativos que se manifiestan desde temprana edad en la salud de los infantes, y 

asimismo generar un impacto social y cultural alrededor del colegio, incluyendo 

también a sus familias de manera indirecta. Las clases de Educación Física son 

1 MCKENZIE, Thomas; SALLIS, James & ROSENGARD, Paul. Beyond the Stucco Tower: Design, Development, 
and Dissemination of the SPARK Physical Education Programs. [En línea] Quest vol. 61, no 1. [San Diego, 
Estados Unidos]: tandfonline, febrero. 2012 [citado 9 de nov de 2019]. Disponible en: 
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00336297.2009.10483606 

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00336297.2009.10483606
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pensadas de acuerdo a las fases del proyecto: comunicación, educación, 

participación y empoderamiento. Empezando desde el análisis de pruebas 

motoras hasta el sentido de pertenencia de la escuela con la salud y el bienestar 

de sus alumnos. 
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1. MARCO CONCEPTUAL 

1.1 ACTIVIDAD FÍSICA 

Prolongar la vida ha sido uno de los objetivos de la humanidad, la subsistencia 

está arraigada en nosotros y la necesidad por mantenernos vivos se convierte 

cada vez más en una preocupación, pues cada que evolucionamos se contraen 

virus y enfermedades que no solo afectan al cuerpo humano, sino que deja un 

precedente amenazante para el ambiente que nos rodea y las futuras 

generaciones que vendrán. Sin embargo, como solución tenemos que nuestro 

cuerpo reacciona de muy buena manera ante el movimiento, para ello se presenta 

la actividad física como una de las mejores estrategias para prolongar la existencia 

en el planeta tierra. “La actividad física es todo tipo de movimiento corporal que 

realiza el ser humano durante un determinado periodo de tiempo, ya sea en su 

trabajo o actividad laboral y en sus momentos de ocio, que aumenta el consumo 

de energía considerablemente y el metabolismo de reposo, es decir, la actividad 

física consume calorías. Esto incluye caminar o usar la bicicleta para 

transportarse, baile, juegos tradicionales y pasatiempos"2 Siendo la actividad 

física un campo inmenso de probabilidades beneficiosas para la salud, se 

convierte en una actividad esencial para el ser humano desde que somos niños. 

De alguno u otro modo todos hemos pasado por la etapa en la que solíamos 

divertirnos corriendo y generando muchos gastos de energía, que si bien no 

sabíamos, nos dejaría bastantes probabilidades de tener una mejor condición 

física, definida por el Modelo de Toronto de Condición Física, Actividad Física y 

Salud como “un estado dinámico de energía y vitalidad que permite a las personas 

llevar a cabo las tareas habituales de la vida diaria, disfrutar del tiempo de ocio 

2 CINTRA, Osvaldo y BALBOA, Yanipcia. La actividad física: un aporte para la salud [En línea]: Lecturas: 
Educación Física y Deportes, Revista Digital. Año 16, n° 159 [Buenos Aires, Argentina]: dialnet.unirioja.es, 
agosto de 2011. [Citado 9 nov de 2019]. Disponible en internet: https://www.efdeportes.com/efd159/la- 
actividad-fisica-para-la-salud.htm 

https://www.efdeportes.com/efd159/la-actividad-fisica-para-la-salud.htm
https://www.efdeportes.com/efd159/la-actividad-fisica-para-la-salud.htm
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activo y afrontar las posibles emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a la 

vez que ayuda a evitar enfermedades hipocinéticas y a desarrollar el máximo de 

capacidad intelectual experimentando plenamente la alegría de vivir”3. Además, 

“entre otros estudios, hay pruebas de que aquellos niños que son inactivos 

presentan más probabilidades de tener obesidad en su etapa adulta”4
 

Realizar actividad física no es solo sudar y cansarse. Detrás de esta práctica se 

desencadenan muchos procesos fisiológicos y cognitivos que transforman el 

bienestar personal y social. “La actividad física en la infancia genera una serie de 

beneficios durante la niñez que incluyen un crecimiento y un desarrollo saludables 

del sistema cardiorrespiratorio y músculo-esquelético, el mantenimiento del 

equilibrio calórico, y por lo tanto, un peso saludable, la prevención de los factores 

de riesgo de enfermedades cardiovasculares tales como la hipertensión o el 

elevado contenido de colesterol en sangre”5 evitando trastornos emocionales y 

psicológicos. “Los niños y niñas con niveles de actividad más bajos presentan una 

prevalencia más elevada de trastornos emocionales y psicológicos. El deporte y el 

ejercicio proporcionan un medio importante para que niños, niñas y adolescentes 

tengan éxito, lo que contribuye a mejorar su bienestar social, su autoestima y sus 

percepciones sobre su imagen corporal, y su nivel de competencia, provocando un 

efecto más positivo en aquellos que ya tengan una baja autoestima”6
 

 
 
 
 
 
 
 

3 BOUCHARD, C; SHEPARD, RJ & STEPHENS, T. Physical activity, fitness, and health. Champaign: Human 
Kinetics, 1994. Citado por ESCALANTE, Yolanda. Actividad física, ejercicio físico y condición física en el 
ámbito de la salud pública. Rev Esp Salud Pública. vol. 84, n° 4 [Madrid, España]: Scielo, julio de 2011.[Citado 
9 nov de 2019]. Disponible en internet: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135- 
57272011000400001 
4 ESPAÑA. MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO Y MINISTERIO DE EDUCACIÓN Y CIENCIA. [En línea]. [citado 
15 octubre de 2019] Disponible en internet: 
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/actiFisica/docs/ActividadFisicaSaludEspan 
ol.pdf 
5 Ibid., p. 25. 
6 Ibid., p. 25. 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272011000400001
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272011000400001
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/actiFisica/docs/ActividadFisicaSaludEspanol.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/actiFisica/docs/ActividadFisicaSaludEspanol.pdf
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1.2 SEDENTARISMO 

 
El sedentarismo es uno de los principales factores de riesgo de muerte asociado 

también a enfermedades crónicas no transmisibles, “actualmente hay una extensa 

literatura que sitúa la inactividad física como el cuarto factor de riesgo en lo que 

respecta a la mortalidad mundial. El 6 por ciento de las muertes registradas en 

todo el mundo se asocian a ella, según la ONU, y es la causa principal de 

aproximadamente un 21-25 por ciento de los cánceres de mama y de colon, el 27 

por ciento de los casos de diabetes y aproximadamente el 30 por ciento de la 

carga de cardiopatía isquémica”7
 

Cuadro 1: Cuadro 1 Relación del nivel de actividad física y número de pasos diario. 
Universidad del Rosario. ¿Qué es el sedentarismo? ‘Tomado de: 

https://www.urosario.edu.co/Universidad-Ciencia-Desarrollo/ur/Fasciculos- 
Anteriores/Tomo-II-2007/Fasciculo-7/ur/Que- 

 
 

 
 

 

1.3 SOBREPESO Y OBESIDAD 

 
La obesidad es una de las enfermedades crónicas no transmisibles, Villegas 

afirma que “Se trata de un síndrome de origen dietético producido por una 

excesiva ingestión de alimentos en relación con los requerimientos fisiológicos del 

individuo. a) Mecanismos y causas Cuando el consumo energético sobrepasa al 

gasto energético durante un periodo de tiempo largo, se produce un exceso de 

7 FUNDACIÓN MAPFRE (España).[en línea]. [Citado 11 nov de 2019]. Disponible en internet: 
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=11767 

https://www.urosario.edu.co/Universidad-Ciencia-Desarrollo/ur/Fasciculos-Anteriores/Tomo-II-2007/Fasciculo-7/ur/Que-
https://www.urosario.edu.co/Universidad-Ciencia-Desarrollo/ur/Fasciculos-Anteriores/Tomo-II-2007/Fasciculo-7/ur/Que-
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=11767
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peso acumulado. Este balance positivo puede producirse por una elevada ingesta 

de energía, un bajo gasto energético o por una combinación de ambos”8
 

Gráfica 1: Los cambios en el peso corporal están determinados por el equilibrio entre el 
consumo de energía (calorías de los alimentos) y el gasto de energía (calorías 

consumidas). España. Ministerio de sanidad y consumo. Tomado de: 
https://www.mscbs.gob 

 
 

 

 
1.4 OBESIDAD INFANTIL 

 
La obesidad es una enfermedad que afecta tanto a los adultos como a los niños, 

teniendo en cuenta los factores socioeconómicos, geográficos y culturales entre 

otros que definen el tipo de dieta de las personas, la posibilidad de padecer ésta 

enfermedad aumenta si además se presentan factores de riesgo como el 

sedentarismo, o factores asociados al corazón tal como lo afirman Gómez y 

Wacher 

La obesidad en los niños está asociada a factores de riesgo 
cardiovascular, entre ellos las dislipidemias. De estas, la de mayor 
prevalencia encontrada es la hipertrigliceridemia; prácticamente 
uno de cada dos niños presenta valores dentro de lo que se 
considera riesgo alto, uno de cada tres presenta 

 

 
8 Fisiopatología general de la nutrición [en línea]. Cuadernos del Tomás: España 2012 [citado 10 nov 2019]. 
anual. Disponible en Internet: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4018458. ISSN 1889-5328 

http://www.mscbs.gob/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4018458
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hipercolesterolemia y uno de cada cuatro dislipidemia mixta. Esto 
debe ser tomado en cuenta, ya que el riesgo para la salud de los 

niños se ve incrementado no solo por la obesidad sino también por 
la alteración en los lípidos, y estos riesgos se potencian debido a 
que se presentan desde las etapas tempranas de la vida9 

 
 

Además, la disminución de actividad física, hace necesario poner algunos 

“ejemplos de tendencias cotidianas realizadas por las personas y las cuales se 

creen contribuían a la obesidad […] problemáticas que se consideraba contribuían 

a la epidemia de obesidad en la infancia. Estas tendencias sociales problemáticas 

englobaban: 1. El incremento del uso del transporte motorizado; por ejemplo, 

hasta el centro escolar. 2. La reducción de las oportunidades para realizar 

actividad física en el tiempo de ocio. 3. El aumento del ocio sedentario”10: 

“Para los niños en edad escolar y adolescentes la OMS recomienda limitar la 

ingesta energética procedente de grasas y azúcares; aumentar el consumo de 

frutas y verduras, así como de legumbres, cereales integrales y frutos secos; 

realizar actividad física con regularidad (60 minutos al día)”11
 

 
 

1.4.1 Recomendaciones sobre actividad física para la infancia 

 

 
Para la etapa infantil y adolescente la actividad física es esencial para su 

desarrollo motor y cognitivo como lo habíamos dicho, basados en juegos, 

deportes, desplazamientos o la misma educación física en la escuela. 

La OMS hace sus recomendaciones para las edades 
comprendidas entre 5 y 17 años: Los niños y jóvenes de 5 a 17 
años inviertan como mínimo 60 minutos diarios en actividades 
físicas de intensidad moderada a vigorosa. La actividad física por 

 
9 GÓMEZ DÍAZ, Rita y WAC HER RODARTE, Niels. Obesidad infantil y dislipidemia. [en línea] Revista Médica 
del Instituto Mexicano del Seguro Social. vol. 52, no. 1. [Distrito federal, México]: Redalyc, 2014 [citado nov 
13 de 2019]. Disponible en internet: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457745485017 
10 ESPAÑA. MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO. Op. CIt., p. 30. 
11 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. [En Línea] citado 13 nov de 2019] Disponible en internet: 
https://www.who.int/end-childhood-obesity/facts/es/ 

https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457745485017
https://www.who.int/end-childhood-obesity/facts/es/
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un tiempo superior a 60 minutos diarios reportará un beneficio aún 
mayor para la salud. 

La actividad física diaria debería ser, en su mayor parte, aeróbica. 
Convendría incorporar, como mínimo tres veces por semana, 
actividades vigorosas que refuercen, en particular, los músculos y 
huesos12 

 
1.4.2 Pirámide de actividad física para niños 

 
 

“Las pirámides de actividad física infantil de Corbin”13 son también una buena guía 

para la práctica de la actividad física en infantiles. 

Gráfica 2: La Pirámide de Actividad Física infantil. (Adaptada de C.B. Corbin and R. 
Lindsey, 2007, Fitness for Life, Updated 5th ed, page 64. @ 2007 by Charles B. Corbin 
and Ruth Lindsey. Reprinted with permission from Human Kinetics [Champaign, IL]). 

 
 

 

 
12 Ibíd. p, 1 
13 CORBIN C. Fitness for life physical activity pyramid for teens [poster]. Champaign, IL: Human Kinetics; 
2003. Citato por ESPAÑA. MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO. [En línea]. [Citado 14 nov de 2019]. 
Disponible en internet: 
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/actiFisica/docs/ActividadFisicaSaludEspan 
ol.pdf 

https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/actiFisica/docs/ActividadFisicaSaludEspanol.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/actiFisica/docs/ActividadFisicaSaludEspanol.pdf
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1.5 IMAGINARIOS 

 
Esta definición contiene un entramado de factores en la forma de vida de las 

personas “el concepto de imaginario social es una expresión forjada por el griego 

Cornelius Castoriadis para referirse a la forma de concebir el mundo singular, que 

le es propio a una sociedad particular, en un momento histórico. Desde el punto de 

vista teórico, este concepto posee la condición de versatilidad y profundidad 

necesaria para comprender las sociedades modernas”14 

 
 

1.6 AUTOCUIDADO 

 
“Se refiere a las prácticas cotidianas y a las decisiones sobre ellas, que realiza una 

persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas prácticas son destrezas 

aprendidas a través de la vida, de uso continuo, que se emplean por libre decisión, 

con el propósito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad”15. 

Para ello, la práctica de actividad física aparece como factor importante para que 

la persona asuma responsabilidades con su bienestar, entendiendo los beneficios 

y eligiendo por decisión propia su práctica mediante diferentes medios (Yoga, 

ciclismo, caminata, baile, etc…). 

 
 

1.7 EDUCACIÓN FÍSICA 

 
A lo largo de los años, la Educación Física ha sufrido varias acepciones, uno de 

los principales se enmarca a lo meramente escolar, es decir, a lo que se llega ver 

como materia en el colegio. Últimamente se ha venido fortaleciendo la idea 

 

14 MARTÍNEZ IGLESIAS, Jaime. Imaginarios juveniles, cultura visual e instituciones culturales. [En Línea] 
Ediciones Universidad Católica Silva Henríquez. no. 27 [Chile]: Dialnet, 2016. [Citado 10 nov de 2019]. 
Disponible en internet: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6429430 
15 EVANGELISTA, Félix. Autocuidado de la salud. Ministerio de Salud. Dirección de enfermedades no 
transmisibles. [En línea]Unidad de salud mental. [citado 10 nov de 2019]Disponible en internet: 
https://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/telesalud_2018_presentaciones/presentacion09102018/AUTOCUID 
ADO-DE-LA-SALUD.pdf 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6429430
http://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/telesalud_2018_presentaciones/presentacion09102018/AUTOCUID
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verdadera sobre la Educación Física y su incidencia en el proceso evolutivo, en 

relación con el desarrollo integral del ser humano y su maduración a lo largo de la 

vida. Sin embargo, en los niños se manifiesta primordialmente en el colegio, por 

esto, según Guerrero “en esta etapa debe fomentar un estilo de vida activo, donde 

se necesitan aprender habilidades esenciales de la vida y adquirir una base de 

conocimientos prácticos que influirán y facilitarán el compromiso con una vida 

activa.”16
 

 
 

1.8 CURRÍCULO 

 
Los contenidos educativos deben estar pensados hacia el alcance de diversos 

objetivos, por lo tanto se hace necesario una permanente revisión a dichos 

contenidos ya que “en la actualidad, el currículo no es exclusivamente un 

programa o una serie de contenidos educativos, es un proceso institucional en 

continua construcción que se incorpora en los salones, influye sobre los 

estudiantes y responde con pertinencia a las necesidades del entorno”17 “El 

currículo debe ser un proceso de construcción interestructurante entre las 

instituciones educativas, la sociedad, los estudiantes y los docentes, con la 

finalidad de proporcionar a la comunidad individuos demócratas, autónomos y 

responsables”18
 

1.9 LA NIÑEZ 

 
Esta etapa de la vida vista según “Sociólogos como el danés Jens Qvortrup 

permitieron ver a los niños no como simples receptores de información, sino como 

 

16 GUERRERO, Arturo “Las actividades físicodeportivas en México, adherencia o apatía: una perspectiva 
docente en B.C.”. citado por FELIPE, José. La Educación Física Escolar… ¿Qué es?[en línea]. EFDeportes.com: 
[Buenos Aires, Argentina] Octubre de 2013. [Citado 13 septiembre de 2019]. Disponible en internet: 
https://www.efdeportes.com/efd185/la-educacion-fisica-escolar-que-es.htm 
17 PAZ BENAVIDES, Juan. Currículo oculto en la investigación formativa del programa de licenciatura en 
educación física. [en línea] Lúdica pedagógica, no. 28 [Bogotá, Colombia]: Dialnet, 2018. [citado 11 nov de 
2019]. Disponible en internet: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7113668 
18 Ibid. p. 12 

http://www.efdeportes.com/efd185/la-educacion-fisica-escolar-que-es.htm
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7113668
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seres autónomos que participan activamente dentro de la sociedad. Todo esto fue 

visto por el hecho de que permanecer en la escuela se consideró como un trabajo 

económicamente valioso, puesto que la preparación forma parte del proceso de 

producción.”19 Coincide con la escolarización o ingreso del niño en la escuela, lo 

que significa la convivencia con otros seres humanos de su misma edad, 

desarrollando tanto factores personales como culturales y sociales, propiciando la 

relación, la comunicación, la experiencia y claramente la adquisición de habilidad 

motoras. 

1.10 NUTRICIÓN 

 
Estar nutridos no es solo cuestión de comer una gran cantidad de alimentos a 

determinadas horas del día, resulta más profundo el asunto puesto que “La 

nutrición es la ingesta de alimentos en relación con las necesidades dietéticas del 

organismo. Una buena nutrición (una dieta suficiente y equilibrada combinada con 

el ejercicio físico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Una 

mala nutrición puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las 

enfermedades, alterar el desarrollo físico y mental, y reducir la productividad”.20 

 
 

1.11 SPARK 

 
El programa SPARK (Sports, Play and Active Recreation for Kids) se crea en 

Estados Unidos de Norte América en 1989 con varios objetivos por alcanzar, entre 

ellos que los niños en edades escolares primarias, lograran alcanzar un elevado 

número de horas de actividad física tanto en horarios escolares como en su 

cotidianidad por fuera de la escuela, lograr currículos predominantemente activos 

en las escuelas. 

 

19 CALDERON, Daniel. Los niños como sujetos sociales: Notas sobre la antropología de la infancia. Nueva 
antropología [en línea]. 2015, vol.28, no. 82 [citado 30 jul de 2019], pp.125-140. Disponible en: 
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-06362015000100007 
20 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. [en línea]. [Citado 11 nov de 2019]. Disponible en internet: 
http://origin.who.int/topics/nutrition/es/ 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-06362015000100007
http://origin.who.int/topics/nutrition/es/
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El programa SPARK inicial consistió en un plan de estudios de educación física 

diseñado para proporcionar una gran cantidad de actividad física en clase, un plan 

de estudios de autogestión conductual para promover la actividad física fuera de la 

escuela y una amplia capacitación de maestros y apoyo. 

SPARK comenzó como un programa de educación física elemental 
basado en la investigación; ahora también incluye educación física 
intermedia y secundaria, además de programas específicos para 
después de la escuela (recreación activa), infancia temprana (3 a 5 
años) y salud escolar coordinada (es decir, bienestar para el 
personal, educación nutricional y medio ambiente, educación para 
la salud). Desarrollados desde un punto de vista de salud pública, 
los programas SPARK se diseñaron en respuesta a una necesidad 
social de combatir los bajos niveles de actividad física y aptitud 
física de los niños. Los programas de PE existentes no se habían 
evaluado a fondo para documentar sus efectos en las variables 
relacionadas con la salud, por lo que se tuvieron que diseñar 
nuevos enfoques. SPARK se preocupa no solo por aumentar la 
actividad física durante la EP, sino también por promover la 
generalización de la actividad física más allá de las clases.21 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

21 MCKENZIE, Thomas; SALLIS, James & ROSENGARD, Paul. Op. Cit., p, 114. 
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2. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 

 

2.1 MÉTODO 

 
Este trabajo consistirá en estudio observacional descriptivo, con una base 

transversal poblacional, a partir de lo ocurrido en la intervención de la población 

seleccionada. 

 
 

2.2 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 
Técnica: observación/intervención 

 
Consentimiento informado para padres de familia o acudientes. (ANEXO 1) 

Cuestionario sobre actividad física y hábitos. (ANEXO 2) 

PAR-Q. (ANEXO 3) 

 
Prueba de Coordinación dinámica Test motor de Oseretski. (ANEXO 4) 

Batería Alpha-fitness (ANEXO 5) 

Batería Eurofit (ANEXO 6) 
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3. RESULTADOS 

 
 
 

3.1 VARIABLES DEMOGRÁFICAS 

 
Se recopilaron datos demográficos de los estudiantes de la Institución Educativa 

Buenos Aires del barrio Las Américas en la ciudad de Villavicencio. El género, la 

talla y peso para conocer su IMC, hábitos de actividad física, hábitos alimentarios, 

y se realizaron una serie de test, para conocer la condición física en la que se 

encuentra cada uno de los estudiantes desde el grado primero hasta el grado 

quinto. 

 
 

3.2 ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 

 
En primera medida, se realizó la toma de medidas de peso, talla y edad a cada 

niño, y posteriormente se realizó la conversión para conocer su IMC, donde se 

dividió el peso (kg) entre la talla (m) al cuadrado. Encontrando los siguientes 

datos: 

Tabla 1 Índice de Masa Corporal de los estudiantes 
 

 
RANGO CARACTERÍSTICA CANTIDAD 

< 18.5 BAJO PESO 75 

18.5 – 24,9 PESO NORMAL 32 

≥ 25 SOBREPESO 5 
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Gráfica 3 Test motor de Ozeretski-Guillman 6 años 

3.3 TEST PRELIMINAR 

 
3.3.1 Primer indicador: Test motor de Ozeretski-Guillman 

Este test comprende variables entre las edades, cada una se explicará cuando 

corresponda cada edad. Para esta edad, la prueba consistió en recorrer 2 metros 

en línea recta con los ojos abiertos, poniendo alternativamente el talón de un pie 

con el otro. Los controles fueron: Seguir la recta sin balanceos y una buena 

ejecución. 

De acuerdo con la edad de 6 años, contamos con un número de 15 estudiantes. 

Esta prueba consiste en seguir una recta de 2 metros, poniendo alternativamente 

el talón de un pie contra la punta del otro; el 40% los realizaron de una manera 

correcta, el 60%, balanceó el cuerpo durante el recorrido, de acuerdo a los 

resultados en gráfica, es muy alto porcentaje de niños con dificultades en su 

coordinación dinámica general. 

 
 

 
En la edad de 7 años, la prueba consistió en: Con los ojos abiertos, saltar con la 

pierna izquierda sobre una distancia de 5 metros. La rodilla derecha flexionada a 
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90°. Brazos caídos. 30 segundos de descanso y empezar con la otra pierna. Los 

controles fueron: No apartarse de la línea recta en más de 50cm, no tocar el suelo 

con el otro pie y no balancear los abrazos. 

El 46% la realizó de manera óptima, el 18% cometió la falta de tocar el suelo con 

el otro pie (el pie flexionado) y el 36% balanceó los brazos en la prueba. Se puede 

apreciar que un poco más de la mitad de la cantidad total de los niños de 7 años 

(54%) cometió faltas en la prueba y no se pudo realizar. Además, a los niños de 7 

años les falta ajustar algunos segmentos corporales para mantener en equilibrio el 

cuerpo a medida que se desplaza. 

 

Gráfica 4 Test motor de Ozeretski-Guillman 7 años 
 
 

 

La prueba para 8 años consistió en: saltar, sin impulso, sobre cuerda tendida a 40 

cm. del suelo). Los controles fueron: No tocar la cuerda, no caer y no tocar el 

suelo con las manos. 

De 24 estudiantes, el 67% realizó esta prueba de manera adecuada, sin faltas, por 

otra parte, el 12 % cometió la falta de tocar la cuerda en el momento del salto, y el 

17% cometió la falta de caer después de aterrizar, el 4% tocó el suelo con las 

manos para equilibrarse; el análisis es positivo, nos indica que este patrón básico 
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de movimiento está aprendido, queda la tarea de lograr un 100 % acertado, es 

decir, 0% en faltas. ). Los resultados de esta prueba fueron buenos, se esperaba 

que más niños cometieran más faltas, ya que sin profesor de educación física que 

trabaje está necesidades para dichas edades es complicado, pero los resultados 

fueron diferentes a como esperábamos. 

 

Gráfica 5 Test motor de Ozeretski-Guillman 8 años 

 
 

 

En edad de 9 años, la prueba consistió en: Impulsar a la “pata coja” la otra rodilla 

flexionada a 90°, brazos caídos, una caja de cerillas, vacía, hasta un punto situado 

a 5 m. la caja se sitúa al principio a 25 cm. De pie. Los controles fueron: No tocar 

el suelo con el pie levantado, no gesticular con las manos, la caja no debe 

sobrepasar en más de 50cm el punto propuesto. El 12% equivalente a 2 

estudiantes ejecutaron la prueba sin ningún error; el 59% (diez) cometió la falta de 

gesticular con las manos y el 29% (cinco) dejó que la caja sobrepasara en más de 

50cm el punto propuesto. 
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Gráfica 6 Test motor de Ozeretski-Guillman 9 años 
 
 

 
 
 
 

En los niños de 10 años, la prueba consistió en: Saltar, con un metro de impulso, 

sobre una silla de 45 a 50 cm., cuyo respaldo está sujeto por el examinador. Los 

controles fueron: No perder el equilibrio, no caer, no agarrarse al respaldo y llegar 

con los talones en vez de las puntas. Se presentó una buena acogida de la 

prueba, logrando que el 55% (once estudiantes) la lograra sin ninguna falta, el 

20% (cuatro) cometiera la falta de caer en talones en vez de las puntas; el 15% 

(tres) se agarró del respaldo y el 10% (dos) perdió el equilibrio y se dejó caer. 
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Gráfica 7: Test motor de Ozeretski-Guillman 10 años 

 

 

La prueba realizada a los estudiantes de 11 años, consistió en: Saltar y tocarse los 

talones con las manos. la mayoría la realizó un total de 5 estudiantes, con un 40% 

de efectividad en la ejecución, el 60% restante cometió la falta de no llegar a tocar 

las manos con los talones, datos bastante sorprendentes pues para la edad y el 

tipo de prueba, es muy elevado el porcentaje de error en dicha prueba. 

 

Gráfica 8: Test motor de Ozeretski-Guillman 11 años 
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Según los datos obtenidos en la prueba de coordinación dinámica de Ozeretsky, 

esta capacidad de coordinación dinámica general presenta un leve decrecimiento 

respecto a la cronología de las edades puesto que arranca con un porcentaje de 

40% de buenas ejecuciones en niños de 6 años y termina también en 40% en 

edad de 11 años siendo el 67% el mejor resultado se encontró la edad de 8 años. 

Solo 8, 9 y 10 años, son las edades que superaron el 50% de buenas ejecuciones. 

 

 
3.3.2 Segundo indicador: Control postural y equilibración 

 

 
Otro de los test implementados fue el de control postural equilibración, en esta 

prueba los estudiantes debían mantener el equilibrio en posición monopodal sobre 

una barra durante un minuto y se tenía en cuenta los intentos que haya necesitado 

el alumno para mantener el equilibrio durante ese minuto establecido. 

En la prueba de control postural y equilibración (Flamenco) se obtuvo lo siguiente: 

en 6 años la mayoría de estudiantes con un 40% quedó en el rango de 11- 20 

intentos. 

 
Gráfica 9 Test de Equilibrio 6 años 
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En 7 años, se logró un balance poco positivo, pues el 36% (ocho) logró realizar la 

prueba con un número de intentos entre 1 y 10; los rangos 11 a 20 y 31 a 40 

intentos lograron un mismo porcentaje (23%) (Cinco) y un 18% (cuatro 

estudiantes) realizaron la prueba en un rango de 21 a 30 intentos. 

 

Gráfica 10: Test de Equilibrio 7 años 
 

 

En 8 años la mayoría de los estudiantes evaluados el 45% realizaron la prueba en 

un rango de 1-10 intentos, marcando una gran diferencia con el segundo mayor 

porcentaje 36% con un rango entre 31 A 40 intentos, marcando así una llamativa 

falta de control postural en niños de la misma edad. 
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En los niños y niñas de 9 años se obtuvo un mejor resultado que en la edad 

anterior (8 años), puesto que el 47% es decir, nueve estudiantes, lograron realizar 

la prueba en un rango de 1 a 10 intentos; el 37% equivalente a siete estudiantes 

realizaron la prueba en un rango de 31 a 40 intentos y el 16% restante, lo logró en 

un rango de 11 a 20 intentos. 

 

Gráfica 12: Test de Equilibrio 9 años 
 
 

Gráfica 11: Test de Equilibrio 8 años 
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En los niños de 10 años, los resultados fueron los siguientes, los rangos del 1 a 10 

intentos y 11 a 20 intentos obtuvieron un mismo porcentaje de 25% equivalente a 

diez estudiantes; el 5% lo realizo entre 21 y 30 intentos; pero el mayor puntaje 

está entre 31 y 40 intentos con el 40% (ocho estudiantes) y en el rango de 41 a 50 

intentos se encuentra un solo estudiante. Se puede notar una gran deficiencia en 

equilibrio en la edad de 10 años. Más de la mitad de esta edad tiene problemas en 

cuanto al equilibrio estático y hay casi una igualdad de cantidad entre quienes lo 

hacen en pocos intentos y quienes lo hacen en bastantes. 

 
 

 

Gráfica 13: Test de Equilibrio 10 años 
 

 
 

 

Los de 11 años, la mayoría con 33% alcanzaron un sorprendente rango entre los 

31-40 intentos, mostrando un claro declive respecto de edades más tempranas 

como los de 6 años y más lejos aún de estudiantes de 8 años, aunque ya dijimos 

que ninguno de éstos cursos de primaria no cuentan con un profesor de educación 

física, es llamativo que en esta edad mayor, se presente una especie de retroceso 

en el desarrollo del equilibrio y el control postural puesto que se infiere que a 

mayor edad, debería ser menor el número de intentos. El equilibrio es una 



35  

41 A 50 
17% 

51 A 60 
0% 

1 A 10 
16% 

11 A 20 
17% 

31 A 40 
33% 

21 A 30 
17% 

EQUILIBRIO 11 AÑOS 

 

capacidad coordinativa que a diario vivimos, para mantener nuestro cuerpo de pie, 

para caminar, para sentarnos, etc., respecto a la edad. 

 

Gráfica 14: Test de Equilibrio 11 años 
 
 

 
 

 

El equilibrio dinámico arroja resultados ascendentes en las primeras cuatro 

edades yendo desde el 13% en 6 años hasta el 47% en 9 años en el rango de 1 A 

10 intentos para lograr la buena ejecución, luego se evidencia un descenso en los 

porcentajes de ese mismo rango de ejecución en edades de 10años (25%) y 11 

años (17%). Evidenciando un decrecimiento respecto al desarrollo de ésta 

capacidad. 

 

 
3.3.3 Tercer indicador: Flexibilidad 

 

 
Además de los dos test anteriores, también se implementó el test de evaluación de 

la flexibilidad en el que se hizo uso del cajón de Wells, esta prueba consiste en 

medir el rango de flexibilidad de los músculos isquiotibiales y lumbar. Para esta 

prueba se realiza una medición de flexibilidad en cintura a través del flexómetro o 
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cajón de Wells, los controles para la buena ejecución del movimiento son: rodillas 

totalmente extendidas, la parte baja de la espalda (lumbar) en contacto con la 

pared, una mano ubicada sobre la otra de tal forma que los dedos más largos 

queden a la misma distancia, flexión del tronco. Se realizaron dos ensayos, 

escogiendo el de mejor ejecución con respecto a los controles. 

 
 

En la prueba de flexibilidad, con el método de Wells, se obtuvo los siguientes 

datos, en 6 años con el 86% en su mayoría quedaron en el rango de 0 a 4,9 cm. 

 

Gráfica 15: Test de Flexibilidad 6 años 
 

 

En los niños de 7 años se logró un balance positivo, pues el 80% equivalente a 16 

estudiantes lograron entrar en el rango positivo de 0 a 4,9cm; mientras que el 20% 

equivalente a 4 estudiantes quedaron en el rango negativo de -10 a -0,1cm. 
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Gráfica 16: Test de Flexibilidad 7 años 
 
 

 
 

 

En 8 años hubo porcentajes de 67% en los rangos de 0 a 4,9cm. Mientras el 

restante 33% alcanzó un rango de -10 A -0.1. 

 

 

Gráfica 17: Test de Flexibilidad 8 años 
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En 9 años, se pudo encontró que, el 48% (nueve) obtuvieron un balance de -10 a - 

0,1cm y el 47% logró un balance positivo de 0 a 4,9%; mientras que solo el 5% (un 

estudiante) logró pasar los 5cm. Se puede evidenciar la gran falta de desarrollo de 

esta capacidad en la edad de 9 años. 

 

Gráfica 18: Test de Flexibilidad 9 años 

 

 

Los niños de 10 años, se encuentra una igualdad de porcentaje del 45% entre 

quienes lo hicieron con un rango de negativo de -10 a -0,1 y quienes lo hicieron en 

el rango positivo de 0 a 4,9; por otra parte, el 10% equivalente a dos personas, 

sobrepasaron los 5cm. Se puede notar una igualdad pero que deja a entender la 

falta de desarrollo de esta capacidad en esta edad. Un cuerpo flexible presenta 

mucha facilidad de movimiento y coordinación que un cuerpo rígido, además la 

flexibilidad en niños radica en mantenerla mediante actividades y así evitar futuros 

dolores musculares, molestias, roturas, desgarros y problemas de salud, es decir, 

eleva la calidad de vida. 
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Gráfica 19: Test de Flexibilidad 10 años 
 

 

Los estudiantes de 11 años de la IEBA, la mitad de ellos están en un rango 

adecuado de velocidad segmentaria, teniendo en cuenta que el siguiente rango de 

velocidad es de 15 A 19. 9. Están muy cerca de poder lograr que un 88% alcancen 

ese rango. 

 
 
 
 

 

Gráfica 20: Test de Flexibilidad 11 años 
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3.3.4 Cuarto indicador: Agilidad y capacidad de reacción 

 

 
Para este test, los estudiantes realizaron un recorrido total de cuarenta metros 

entre dos líneas de diez metros de distancia entre ellas, arrancando a toda 

velocidad y con cronómetro, desde el cono de partida hasta un cono ubicado al 

frente llevando en su mano un platillo que debía ser cambiado por otro platillo al 

lado del cono y así sucesivamente con los dos conos siguientes opuestos entre las 

líneas intercambiando los platillos para luego rematar sobre la línea de partida. 

(ver anexo 5) 

Dicha prueba nos arrojó los siguientes datos, en la edad de 6 años con un 47 % 

en el rango de 20 a 24,9 Seg, el 41% realizaron tiempos entre el rango de 15 a 

19.9 Seg y el 12% restante con tiempos en rango de 25 a 29,9 Seg para un total 

de 17 estudiantes evaluados; 

 
Gráfica 21 Test de Agilidad y Capacidad de Reacción 6 años 
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En los niños de 7 años, en esta prueba se evidenció una tendencia hacia el rango 

de 15 a 19,9seg el cual representa un 75%; el 21% se demoró entre 20 y 24,9seg 

realizar la prueba y solo un 4% lo logró entre 10 y 14,9seg. La prueba fue bien 

acogida por la mayoría de loes estudiantes y en cuestión de desarrollo de 

capacidad, ha sido una de las mejores. 

 

Gráfica 22: Test de Agilidad y Capacidad de Reacción 7 años 
 

Para la edad de 8 años se encontró un 56% en el rango de 15 A 19,9, con un 

número de 25 estudiantes evaluados; 

 

Gráfica 23: Test de Agilidad y Capacidad de Reacción 8 años 
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La prueba nos muestra que estas tres edades comparten el mismo rango, pero 

con porcentajes diferentes, al igual que con la cantidad de estudiantes evaluada; 

se esperaba que los tiempos estuvieran cerca, ya que para bajar la velocidad se 

necesita de un nivel moderado de entrenamiento, además las edades están muy 

seguidas, por lo que la diferencia no va ser significativa, debido a esto los tiempos 

de la prueba no fueron tan diferentes, aunque hubo más estudiantes en el rango 

indicado en para los de 8 años, cabe resaltar que los tiempos más altos fueron por 

desconcentración al momento de pasar los pies de la línea indicada. 

 
 

Aquí se puede notar en niños de 9 años una mejor respuesta a la prueba, pues la 

tendencia es igual que en la de 8 años, pero aquí mejora la cantidad del rango de 

10 a 14,9seg con un 20% y un 5% para el rango de 25 a 29,9seg. En general, 

mejora la capacidad a medida que avanza la edad. Existe una buena respuesta 

ante la capacidad de velocidad y agilidad con intercambio de objetos. 

 

 

Gráfica 24: Test de Agilidad y Capacidad de Reacción 9 años 
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En esta edad, el 56% logró realizar la prueba entre 10 y 14,9seg; el 39% lo hizo 

entre 15 y 19,9seg y solo el 5% se demoró más de 20seg. Grosser dice que en el 

rango de edad de 7 a 9 años Se nota una secuencia de desarrollo de esta 

capacidad entre las edades, pues más estudiantes logran mejores resultados. 

 

Gráfica 25:Test de Agilidad y Capacidad de Reacción 10 años 
 
 
 

 

Por otro lado, los estudiantes de 11 años, el 60% de ellos estuvieron en el rango 

de 10 A 14,9 (3 estudiantes) el restante 40% se lo reparten los rangos de 15 A 

19,9 y 20 A 24.9 con 1 estudiante en cada rango. Teniendo en cuenta que, en los 

dos últimos grupos de edades, la mayoría de los estudiantes culmino la prueba 

con un tiempo medio entre los 10 – 14,9 seg, pero que menos de la mitad de los 

participantes la realizo en los mejores tiempos, se debe promover la mejora de 

esta capacidad para que aquellos que se encuentran en un tiempo medio logren 

superar su rango y ubicarse en aquellos de mejores tiempos y que los que 

obtuvieron más tiempo logren bajar su marca. 
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Gráfica 26: Test de Agilidad y Capacidad de Reacción 11 años 
 

 

 
 

 

3.3.5 Quinto indicador: Velocidad segmentaria 

 

 
Esta prueba consistió en situarse de pie frente a la mesa con los pies ligeramente 

separados. La mesa quedará a una altura ligeramente por debajo del ombligo. 

Colocar la mano no dominante en el rectángulo central y la otra sobre el círculo. 

La prueba consiste en tocar alternativamente los 2 círculos un total de 25 veces 

cada uno con la mano dominante tan deprisa como se pueda, pero manteniendo la 

mano no dominante parada y en contacto permanente con el rectángulo. Se 

detendrá el cronómetro en el contacto número 50. Su objetivo es medir la 

velocidad de las extremidades superiores. 

En esta prueba se encontraron los siguientes datos, los estudiantes de 6 años el 

39 % están en el rango de 20 a 24,9s, de un total de 13 evaluados; seguido de un 

alto porcentaje de 38% en el rango entre 25 -29,9s 
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Gráfica 27: Test de Platte-Taping 6 años 

 

 
 

En esta edad un 5% equivalente a una persona logró realizar la prueba en un 

rango de 10 a 14,9s; un 45% lo hizo entre 15 y 19,9s y un 41% lo realizó entre 20 

y 24,9s; mientras que un 9% se demoró entre 25 y 29,9s en realizar la prueba. Se 

concluye que el no hay mala coordinación y velocidad segmental pero sí se puede 

mejorar en la totalidad de los estudiantes. 

 

Gráfica 28: Test de Platte-Taping 7 años 
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En los de 8 años un 56% en el rango de 15 a 19,9s, se esperaba para esta prueba 

unos tiempos un poco más elevados, pero los resultados nos dice lo contrario, se 

puede analizar que con el aumento de la edad la velocidad aumenta, por lo tanto 

los tiempos de ejecución bajan, y la edad de 7 años parece ser la edad en la cual 

hay una transición de rango, cabe tener en cuenta que hay muchas variables que 

pueden determinar la rapidez en óculo manual; esta capacidad coordinativa se 

debe trabajar mediante el juego para que el disfrute acompañe el aprendizaje 

motor. 

 

 

Gráfica 29: Test de Platte-Taping 8 años 
 
 

 

En 9 años se encuentra una mejoría puesto que el rango de 10 a 14,9s asciende a 

30% a diferencia de la edad anterior, también se mejora el rango de 20 a 24,9s 

con un 15% de porcentaje y un 55% entre 15 y 19,9s. Se destaca el porcentaje de 

estudiantes que lograron culminar la prueba con los dos mejores rangos posibles. 

La media de los estudiantes de 10 años en la prueba platte tapping fue de 14,9s, y 

teniendo en cuenta que 5 estudiantes (equivalente al 34%) estuvieron entre este 

rango de tiempo se puede deducir que los estudiantes de 10 años del instituto 

técnico industrial no se encuentran tan apartados del tiempo estimado, aunque se 
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debe mejorar la velocidad segmentaria para que así la media que fue de 16 – 

17,9s logre disminuir. 

 

 

Gráfica 30: Test de Platte-Taping 9 años 
 
 

 

En 10 años, se estipula una mejora circunstancial, pues el 100% de los 

estudiantes de 10 años, lograron culminarla prueba entre los dos mejores posibles 

rangos, con un 60% entre 10 y 14,9s y un 40% entre 15 y 19,9s. Se concluye un 

buen desarrollo de esta capacidad y con capacidad para mejorarla. 

 

Gráfica 31: Test de Platte-Taping 10 años 
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El 50% de los estudiantes de 11 años mostraron gran velocidad segmentaria al 

completar la prueba en un rango de 10 A 14,9 segundos, fue el rango de mejor 

tiempo. El segundo grupo de esa misma edad (33%) logró un rango de 15 A 19.9 

segundos. 

 

Gráfica 32: Test de Platte-Taping 11 años 
 
 

 
 

 

3.3.6 Sexto indicador: Encuesta sobre actividad física 

 
 

En el cuestionario aplicado a los estudiantes del colegio Buenos Aires de 

Villavicencio, se establecieron cuatro preguntas para determinar el nivel de la 

práctica de actividad física y/o deporte. 

En la primera pregunta, ¿Qué entiendo por actividad física? Se encontraron 

respuestas comunes como: 

Respuestas grado primero: “Bailamos”; “Jugar” 

Respuestas grado segundo: “Entrenamiento”; Fútbol” 
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Respuestas grado tercero: “Actividades de jugar”; “Ejercicio”; “Saltar, correr, 

divertirse y hacer ejercicio” 

Respuestas grado cuarto: “Realizar calentamientos”; “Juegos para entretenerse” 

Respuestas grado quinto: “Deporte”; “Bueno para la salud”. 

Es la única pregunta abierta del cuestionario, los estudiantes las contestaron sin 

acompañamiento personalizado alguno, a excepción de los estudiantes de 

primero, pues a ellos se les leía la pregunta para que posteriormente contestaran 

por su propia cuenta. 

En la pregunta número dos, tres y cuatro de la parte de actividad física se hizo 

referencia a la cantidad de horas dedicadas a hacer actividad física; si practicaba 

algún deporte y/o si era trasladado en algún vehículo o llegaba por su cuenta 

caminando al colegio. 

Para el resto de preguntas, se plasmaron los resultados del cuestionario en una 

tabla, teniendo en cuenta que: para hallar los porcentajes, se basó en la cantidad 

total de respuestas dadas en cada pregunta, porque cada pregunta tiene un 

número de respuestas posibles diferente. Principalmente las preguntas 

nutricionales número 1, 2, 3 y 4 que contienen hasta 12 respuestas posibles 

representadas en A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, K y L. Para estas primeras cuatro 

preguntas, se realizaron grupos de respuestas semejantes, quedando 

estructurado de esta manera: 

1ra pregunta: ¿Qué desayunas en la mañana? 

 
GRUPO 1: respuesta A (Nada); GRUPO 2: respuestas B, C, D, E, H (Desayuno 

óptimo) 

2da pregunta: ¿Qué almuerzas? 

 
GRUPO 1: respuesta A (Nada); GRUPO 2: respuestas C, D, E, F (Almuerzo 

completo) 
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3ra pregunta: ¿Qué comes en el recreo del colegio? 

 
GRUPO 1: respuesta A (Nada); GRUPO 2: respuestas D, E, F, K (Comidas 

rápidas); GRUPO 3: respuestas B, L (Empaquetados); GRUPO 4: respuestas G, H 

(Gaseosas); GRUPO 5: respuestas C, J (Sandwich); GRUPO 6: respuesta I 

(Jugos naturales) 

4ta pregunta: ¿Qué cenas? 

 
GRUPO 1: respuesta A (Nada); GRUPO 2: respuesta B (Lo que queda del 

almuerzo); GRUPO 3: respuestas C, D (Queso y aguapanela); GRUPO 4: 

respuesta E (Comidas rápidas); GRUPO 5: respuestas F, G (Agua). 
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Tabla 2 Registro de respuestas sobre el cuestionario de evaluación sobre actividad física y hábitos alimentarios 

 
Nro P A% B% C% D% E% F% G% H% I% J% K% L% 

2 81,98 18,02           

3 57,66 42,34           

4 50,45 1,80 3,60 44,14         

-             

-             

1 5,45 12,36 15,27 8,00 14,18 17,82 7,64 12,00 7,27    

2 6,94 17,96 19,18 19,59 15,92 11,02 9,39      

3 6,67 7,08 14,17 6,25 7,92 14,58 7,50 3,75 12,92 9,17 2,08 7,92 
4 6,67 33,33 16,97 13,94 7,27 3,03 19,39      

5 38,74 11,71 31,53 18,02         

6 51,85 3,70 25,93 13,89         

7 25,00   67,59  6,48 0,93         

TOTAL 
R 

  
TOTAL R 

          

AF  HÁBITOS           

2 111 1 275          

3 111 2 245          

4 111 3 240          

  4 165          

  5 111          

  6 108          

  7 108          

 

Total R = Total de respuestas; AF= Actividad física; Nro P= Número de la pregunta 
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Gráfica 1 Respuestas del cuestionario de evaluación sobre actividad física y hábitos alimentarios aplicado en la fase preliminar 
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3. 3. 7 Preguntas sobre actividad física: 

 

 
En la pregunta número 2: ¿Practico algún deporte en mis horas libres? Casi el 

82% de los encuestados manifestaron SÍ. 

En la pregunta número 3: ¿Cuántas horas al día hago ejercicio? El 57,6% 

manifestó que lo hace entre 0 y 2 horas; y el 42,3% desde 3 o más horas. 

En la pregunta número 4: ¿Cómo llegas al colegio? Un 50,4% contestó que lo 

hace CAMINANDO y 44,1% llega al colegio en MOTO O AUTO; mientras que solo 

un 1,8% lo hace en BICICLETA. 

 

 
3. 3. 8 Preguntas sobre hábitos alimentarios: 

 

 
Para su análisis, en las preguntas 1, 2, 3 y 4 sobre hábitos alimentarios, se 

conjugaron unas respuestas que son comunes, de tal forma que: 

1ra pregunta: ¿Qué desayunas en la mañana? 

 
GRUPO 1: respuesta A (Nada); GRUPO 2: respuestas B, C, D, E, H (Desayuno 

óptimo) 

2da pregunta: ¿Qué almuerzas? 

 
GRUPO 1: respuesta A (Nada); GRUPO 2: respuestas C, D, E, F (Almuerzo 

completo) 

3ra pregunta: ¿Qué comes en el recreo del colegio? 

 
GRUPO 1: respuesta A (Nada); GRUPO 2: respuestas D, E, F, K (Comidas 

rápidas); GRUPO 3: respuestas B, L (Empaquetados); GRUPO 4: respuestas G, H 

(Gaseosas); GRUPO 5: respuestas C, J (Sandwich); GRUPO 6: respuesta I 

(Jugos naturales) 
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4ta pregunta: ¿Qué cenas? 

 
GRUPO 1: respuesta A (Nada); GRUPO 2: respuesta B (Lo que queda del 

almuerzo); GRUPO 3: respuestas C, D (Queso y aguapanela); GRUPO 4: 

respuesta E (Comidas rápidas); GRUPO 5: respuestas F, G (Agua). 

En la pregunta número 1: ¿Qué desayunas en la mañana? Un 5,45% manifestó no 

desayunar NADA; mientras que un total del 61,8% manifestó desayunar las 

comidas óptimas para establecer un buen desayuno, que son: fruta, cereales, 

tostadas, leche y/o pan. 

En la pregunta número 2: ¿Qué almuerzas? Un 6,94 manifestó no almorzar 

NADA; un 65,6% manifestó almorzar las comidas óptimas para establecer un 

almuerzo completo, los cuales son: sopas, arroz, fríjoles, lentejas, garbanzos, 

carne y/o ensalada. 

En la pregunta número 3: ¿Qué comes en el recreo del colegio? Un 6,67% 

manifestó no comer NADA; mientras que un 30,75% manifestó comer algún tipo 

de comida rápida como: perros calientes, hamburguesas, empanadas y/o 

salchipapas; por otro lado, un 15% manifestó comer dulces y/o paquetes; un 

11,25% toma gaseosa, refrescos y/o pony malta; un 23,34% come entre sándwich 

y otros alimentos; y finalmente un 12,92% toma solo o acompaña sus comidas con 

jugos naturales. 

En la pregunta número 4: ¿Qué cenas? Un 6,67% manifestó no cenar NADA, un 

33,33% manifestó cenar LO QUE QUEDA DEL ALMUERZO; un 20,42 cena 

queso y/o agua panela; un 7,27% cena comidas rápidas como; empanadas, papas 

y/o salchipapas; mientras que un 22,39% cena entre agua y otros. 

En la pregunta número 5: ¿Cada cuánto comes verduras? El 38,74% lo hace 

TODOS LOS DÍAS; un 31,53% lo hace ENTRE 1 Y 3 DÍAS a la semana; un 

18,02% lo hace solo 1 DIA a la semana; y finalmente, un 11,71% nunca come. 
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En la pregunta número 6: ¿Cada cuánto comes frutas? El 51,85% manifestó que 

lo hace TODOS LOS DÍAS; un 25,93% lo hace ENTRE 1 Y 3 DÍAS a l semana; un 

13,89% lo hace solo 1 DÍA a la semana; y finalmente, un 3,70% nunca come fruta. 

En la pregunta número 7: ¿Cuántas veces al día tomas agua? El 25% lo hace 
UNA VEZ; el 6,48% lo hace DOS VECES; el 67,59% lo hace entre TRES VECES 
O MÁS; y por último, un 0,93% manifiesta que ninguna vez. 

 

3.4 TEST FINAL 

 
3.4.1 Primer indicador: Test motor de Oseretski-Guillan 

 

 
Para esta edad de seis años contamos con un numero de 17 estudiantes de los 

cuales dos no presentan resultados finales por estar retirados. Ésta prueba 

consiste en caminar una recta de dos metros poniendo alternativamente el talón 

de un pie contra la punta del otro. 

El 93% lo realizó de una manera correcta, el 7% balanceó el cuerpo durante el 

recorrido según lo muestra la gráfica. 

 

Gráfica 33: Test motor de Oseretski de 6 años en la etapa final 
 

 

En esta prueba de los niños de 7 años, el 90% la realizó de manera correcta; el 

10% cometió la falta de tocar el piso con el pie que debería estar flexionado. 
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En esta etapa de 8 años, fueron (27 estudiantes) de los cuales solo la presentaron 

18 porque a la hora de la evaluación algunos niños no asistieron y otros se han 

retirado del colegio. El 94% realizó la prueba de manera adecuada y el 6% 

cometió la falta de tocar la cuerda en el momento del salto. 

 

Gráfica 35: Test motor de Oseretski de 8 años en la etapa final 
 
 

Gráfica 34: Test motor de Oseretski de 7 años en la etapa final 
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De 20 estudiantes de 9 años, se logró evaluar nuevamente a tres de ellos por 

diversos motivos ajenos a los tiempos estipulados del proyecto, los niños no 

evaluados pertenecen al grado cuarto. 

En esta edad, el 27% realizó de buena manera la prueba, y un 72% cometieron la 

falta de gesticular con las manos. 

 

Gráfica 36: Test motor de Oseretski de 9 años en la etapa final 
 

 

 
 

 

En los niños de la edad de 10 años, 20 en total de los cuales solo se aplicó la 

prueba a 17 estudiantes por retiro de la institución. 

Se logró evidenciar que el 38% la realizara sin ninguna falta; el 38% perdió el 

equilibrio y se dejó caer; el 14% se agarró del respaldo de la silla y el 10% cometió 

la falta de caer en talones. 
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En esta edad de 11 años, se evaluaron a 5 de 6 estudiantes ya que se excluyó a 
un estudiante por baja asistencia. El 80% de los evaluados ejecutó bien la prueba 
y el 20% cometió la falta de no llegar a tocar los talones 

 
 

Gráfica 38: Test motor de Oseretski de 11 años en la etapa final 
 
 

 
 
 

3.3.2 Segundo indicador: Control postural y equilibración 

Gráfica 37: Test motor de Oseretski de 10 años en la etapa final 
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Otro de los tests implementados fue el de control postural y equilibración, aquí 

debían mantener el equilibrio en posición monopodal sobre una barra durante un 

minuto y se tenía en cuenta los intentos que haya necesitado para lograr mantener 

el equilibrio durante un minuto. 

De los 17 estudiantes, se pudo hacer la prueba con 13 ya que se excluyeron 4 por 

reiterada inasistencia o retiro definitivo, se pudo evidenciar que: 

En la población de seis años la mayoría de estudiantes correspondiente al 39% 

quedó en el rango de 1 a 10 intentos; el 38% quedó en el rango de 11 a 20 

intentos. 

 

Gráfica 39: Test de equilibrio en 6 años en la etapa final 
 

 

 
 

 

En los niños de 7 años, de 24 estudiantes se realizó la prueba a 21 de ellos: Donde el 38% 

logró realizar la prueba con un numero de intentos de 1 a 10; el rango de 11 a 20 tuvo un 

porcentaje de 19% y el rango de 21 a 30 tuvo un porcentaje de 29%. 
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Gráfica 40: Test de equilibrio en 7 años en la etapa final 
 

 

En la edad de 8 años, de 27 estudiantes se logró realizar la prueba con 20 

estudiantes: en esta prueba el 60% logró realizarla en el rango de 1 a 10 intentos; 

el 20% la realizó en el rango de 21 a 30 intentos y un 10% de los estudiantes la 

realizó en el rango de 11 a 20 intentos. 

 

Gráfica 41: Test de equilibrio en 8 años en la etapa final 
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Gráfica 43: Test de equilibrio en 10 años en la etapa final 

 

En la edad de 9 años, de 20 estudiantes, se logró realizar la prueba con 18 de 

ellos, el 67% de los evaluados lograron la prueba en el rango de 1 a 10 intentos; el 

22% la realizó en el rango de 11 a 20 intentos; el 6% la realizó en el rango de 37 a 

40 intentos. 

 

Gráfica 42: Test de equilibrio en 9 años en la etapa final 
 

 

 

En esta edad de 10 años, de 20 estudiantes evaluados preliminarmente, se 

evaluaron 18 de ellos en la segunda fase. En el rango de 1 a 10 intentos se ubica 

el 22% de esta edad; de 11 a 20 intentos están la mayoría de evaluados con un 

44%; de 31 a 40 intentos alcanzó un 17%. 
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En esta edad de 11 años, se mantuvo la cantidad de estudiantes evaluados en las 

dos fases 6 en total de 31 a 40 intentos se alcanzó un 17%; un 33% de 

estudiantes logró la prueba en el rango de 21 a 30 intentos; el otro 33% de los 

evaluados logró la prueba en el rango de 11 a 20 intentos. 

 

Gráfica 44: Test de equilibrio en 11 años en la etapa final 
 

 

 
 

 

3.3.3 Tercer indicador: Flexibilidad 

 
En estas de 6 años, en la evaluación preliminar se presentaron 14 estudiantes y 

en la fase final se presentaron 12: para esta etapa el porcentaje más alto fue del 

rango de 0 a 4.9 cm con 67%; seguido por el 17% de los estudiantes en el rango 

de 5 a 9.9 cm y un 16% final entre el rango de -10 a -0.1 cm. 
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Gráfica 45: Test de Flexibilidad en 6 años en la etapa final 
 
 

 

En la edad de 7 años, 17 de 20 estudiantes son los evaluados finalmente en ésta 

edad. Más de la mitad con un 65% de los estudiantes lograron registros en el 

rango de 0 a 4.9 cm; seguido por el 17% en el rango -10 a -01 cm; el 12% en el 

rango de 5 a 9.9 cm; cerrando con un 6% en el rango de 10 a 14.9 cm. 

 
 

Gráfica 46: Test de Flexibilidad en 7 años en la etapa final 
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Gráfica 47: Test de Flexibilidad en 8 años en la etapa final 
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En la edad de 8 años, 19 estudiantes fueron evaluados de 21 que se presentaron 

preliminarmente; el 42% lograron resultados en el rango de 0 a 4.9 cm; seguido 

por el 37% entre -10 a -0.1 cm; con un restante de 21% en el rango de 5 a 9.9 cm. 

 

 
 

 
En la edad 9 años, 16 de 19 estudiantes se presentaron en la evaluación final 

arrojando los siguientes resultados: el 31% lograron registros en el rango de 5 a 

9.9 cm; otro 31% en el rango de 0 a 4.9cm; 13% logró medidas en el rango más 

alto de 10 a 14.9cm; y en el rango más bajo de -10 a -0.1cm con un 25% de 

estudiantes. 
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Gráfica 48: Test de Flexibilidad en 9 años en la etapa final 
 

 

 

En el grupo de 10 años, 18 de 20 estudiantes en la evaluación final los cuales 

arrojaron los siguientes resultados: la mayoría de ésta edad equivalente al 39% 

registraron mediciones en el rango de 5 a 9.9 cm; el 33% registraron mediciones 

entre el rango de 0 a 4.9 cm; en el rango más alto de 10 a 14.9 el 17%; en el más 

bajo entre -10 a -0.1 el restante 11%. 

 

Gráfica 49: Test de Flexibilidad en 10 años en la etapa final 
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En esta edad de once años 5 de 6 alumnos fueron evaluados en la etapa final: el 

60% arrojaron mediciones entre el rango de -10 a 0.1 cm y el 40% restante entre 

el rango de 0 a 4.9 cm. 

 

Gráfica 50: Test de Flexibilidad en 11 años en la etapa final 

 

 

3.3.4 Cuarto indicador: Agilidad y capacidad de reacción 

 

 
En esta prueba, los estudiantes debieron desplazarse por un espacio de 10 

metros, intercambiando 3 objetos que se encontraban en los extremos, se 

agarraba uno y se llevaba hasta el otro y posteriormente lo intercambiaba, esto 

durante 3 veces. Se tuvo en cuenta la velocidad en segundos. 

En 6 años, el rango de mayor porcentaje fue el de 15 y 19,9s, siendo un 75% y 

seguido por el 25% restante del rango entre 20 y 24,9s. 
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Gráfica 51: Test de agilidad y reacción en 6 años en la etapa final 
 
 

 

En esta edad de 7 años, el mayor porcentaje fue para el rango entre 15 y 19,9s, 

obteniendo un 92%; seguido por el rango entre 10 y 14,9s con un 4% e igualmente 

con un 4% el rango entre 20 y 24,9s. 

 

 

Gráfica 52: Test de agilidad y reacción en 7 años en la etapa final 
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AGILIDAD Y REACCIÓN 8 AÑOS 
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En los niños de 8 años, el mayor porcentaje, con un 88%, fue para el rango entre 

10 y 19,9s; seguido por el rango entre 10 y 14,9s con un 4% e igualmente con un 

4% el rango entre 20 y 24,9s y también el rango de 25 a 29,9s con un 4%. 

Gráfica 53: Test de agilidad y reacción en 8 años en la etapa final 
 

 
 

 

En la edad de nueve años, el rango entre 15 y 19,9s fue el de mayor porcentaje 

con un 89%; seguido con un 11% por el rango entre 10 y 14,9s. 

 

Gráfica 54: Test de agilidad y reacción en 9 años en la etapa final 
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En la edad de 10 años el rango con mayor porcentaje es el de 10 y 14,9s con un 

56%; seguido por el rango entre 15 a 19,9s con un 39%; y finalmente con un 5%, 

el rango entre 20 y 24,9s. 

 

Gráfica 55: Test de agilidad y reacción en 10 años en la etapa final 
 
 

 

Los niños de 11 años tuvieron un mayor porcentaje en el rango entre 15 y 19,9s 

con un 67%; seguido por un 33% del rango entre 10 y 14,9s. 

 

Gráfica 56: Test de agilidad y reacción en 11 años en la etapa final 
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3.3.5 Quinto indicador: Velocidad segmentaria 

 
En esta edad de 6 años, el mayor porcentaje, por muy poco, fue del rango entre 

20 y 24,9s con un 42%; seguido por un 41% del rango entre 15 y 19,9s; y por 

último, el rango entre 25 y 29,9s con un 17%. 

 

Gráfica 57: Test de Platte-Taping en 6 años en la etapa final 

 

 
 

 

En los niños de siete años, solo dos rangos obtuvieron porcentajes, siendo el 

rango entre 20 y 24,9s el mayor con un 52%; seguido de un 48% del rango entre 

15 y 19,9s. 
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Gráfica 58: Test de Platte-Taping en 7 años en la etapa final 
 
 

 
 

En esta edad de 8 años, el mayor porcentaje fue para el rango entre 15 y 19,9s 

con un 87%; seguido por un 9% del rango entre 10 y 14,9s y finalmente con un 4% 

el rango entre 30 y 34,9s. 

 

Gráfica 2 Test de Platte-Taping en 8 años en la etapa final 
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En la edad de 9 años, el rango entre 10 y 14,9s obtuvo un 56%; seguido por un 

44% del rango entre 15 y 19,9s. 

 

Gráfica 59: Test de Platte-Taping en 9 años en la etapa final 

 

 

En esta edad de 10 años, el mayor porcentaje fue para el rango entre 10 y 14,9s 

con un 89%; seguido por el 11% restante del rango entre 15 y 19,9s 

 

Gráfica 60: Test de Platte-Taping en 10 años en la etapa final 
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Para los niños de once años, el rango entre 10 y 14,9s fue de 67%; seguido por un 

33% del rango entre 15 y 19,9s. 

 
 
 

Gráfica 61: Test de Platte-Taping en 11 años en la etapa final 
 

 

 

 

3.3.6 Sexto indicador: Encuesta sobre actividad física 

 

 
Se realizó de nuevo la misma encuesta que había sido aplicada en la fase 

preliminar, teniendo como población total la misma cantidad de niños. 

En la primera pregunta; ¿Qué entiendo por actividad física? Se encontraron 

respuestas comunes y llamativas: 

Respuestas grado primero: “Jugar”; “patines”; “Bicicleta” 

Respuestas grado segundo: “tocar los conos”; “hacer ejercicio” 

Respuestas grado tercero: “juegos”, “participación”, “ejercicios”, “entiendo que es 

bueno hacer física” 
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Respuestas grado cuarto: “para estirar los músculos”; “para relajar los músculos y 

tener físico”; “ejercitar nuestro cuerpo”; “aumentar la masa muscular”; “no solo es 

hacer ejercicio sino divertirse”. 

Respuestas grado quinto: “que me ayuda más adelante para tener buena forma”; 

“hacer ejercicio, nutrirse bien y tomar agua”; “para cuidar nuestra salud”; “son 

ejercicios que uno hace en sus horas libres y también para tener una buena salud 

y buena forma”. 



75  

Tabla 3 Registro de respuestas del cuestionario de evaluación sobre actividad física y hábitos alimentarios aplicado en la fase 

final 
 

 TOTAL  
HÁBITOS A B C D E F G H I J K L  

2  76,32 23,68           

3  62,96 37,04           

4  43,75 5,36 5,36 45,54         

-              

-              

1  4,42 14,86 16,87 8,03 10,04 14,86 8,84 12,45 9,64    

2  9,21 22,59 21,34 14,23 11,30 10,88 10,88      

3  6,00 9,20 13,60 6,00 6,00 14,00 8,00 6,00 12,00 10,40 6,00 6,00 

4  7,45 37,89 16,77 11,80 3,73 6,83 16,15      

5  36,04 22,52 27,93 13,51         

6  55,05 5,50 27,52 11,93         

7  21,50 62,62 14,95 0,93         

TOTAL R 
 

TOTAL R 
          

AF  HÁBITOS           

2  114 1 249          

3  108 2 239          

4  112 3 250          

   4 161          

   5 111          

   6 109          

   7 107          

Total R = Total de respuestas; AF= Actividad física; Nro P= Número de la pregunta 
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Gráfica 62: Respuestas del cuestionario de evaluación sobre actividad física y hábitos alimentarios aplicado en la fase final 
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Preguntas sobre actividad física: 

 
En la pregunta número 2: ¿Practico algún deporte en mis horas libres? El 76,32% 

de los encuestados manifestaron SÍ. 

En la pregunta número 3: ¿Cuántas horas al día hago ejercicio? El 62,96% 

manifestó que lo hace entre 0 y 2 horas; y el 37,04% desde 3 o más horas. 

En la pregunta número 4: ¿Cómo llegas al colegio? Un 43,75% contestó que lo 

hace CAMINANDO y 45,54% llega al colegio en MOTO O AUTO; mientras que un 

5,36% lo hace en BICICLETA. 

 

 
Preguntas sobre hábitos alimentarios: 

 
Para su análisis, en las preguntas 1, 2, 3 y 4 sobre hábitos alimentarios, se 

conjugaron unas respuestas que son comunes, debido a la numerosa cantidad de 

posibles respuestas, se realizaron grupos de respuestas las cuales tienen una 

relación directa entre sí, de tal forma que: 

1ra pregunta: Grupo 1: respuesta A (Nada); grupo 2: respuestas B, C, D, E, H 

(Desayuno óptimo) 

2da pregunta: Grupo 1: respuesta A (Nada); grupo 2: respuestas C, D, E, F 

(Almuerzo completo) 

3ra pregunta: grupo 1: respuesta A (Nada); grupo 2: respuestas D, E, F, K 

(Comidas rápidas); grupo 3: respuestas B, L (Empaquetados); grupo 4: respuestas 

G, H (Gaseosas); grupo 5: respuestas C, J (Sandwich); grupo 6: respuesta I 

(Jugos naturales) 

4ta pregunta: grupo 1: respuesta A (Nada); grupo 2: respuesta B (Lo que queda 

del almuerzo); grupo 3: respuestas C, D (Queso y aguapanela); grupo 4: respuesta 

E (Comidas rápidas); grupo 5: respuestas F, G (Agua). 
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En la pregunta número 1: ¿Qué desayunas en la mañana? Un 4,42% manifestó no 

desayunar NADA; mientras que un total del 62,18% manifestó desayunar las 

comidas óptimas para establecer un buen desayuno, que son: fruta, cereales, 

tostadas, leche y/o pan. 

En la pregunta número 2: ¿Qué almuerzas? Un 9,21 manifestó no almorzar 

NADA; un 57,75% manifestó almorzar las comidas óptimas para establecer un 

almuerzo completo, los cuales son: sopas, arroz, fríjoles, lentejas, garbanzos, 

carne y/o ensalada. 

En la pregunta número 3: ¿Qué comes en el recreo del colegio? Un 6% manifestó 

no comer NADA; mientras que un 32% manifestó comer algún tipo de comida 

rápida como: perros calientes, hamburguesas, empanadas y/o salchipapas; por 

otro lado, un 15,2% manifestó comer dulces y/o paquetes; un 14% toma gaseosa, 

refrescos y/o pony malta; un 24% come entre sándwich y otros alimentos; y 

finalmente un 12% toma solo o acompaña sus comidas con jugos naturales. 

En la pregunta número 4: ¿Qué cenas? Un 7,45% manifestó no cenar NADA, un 

37,89% manifestó cenar LO QUE QUEDA DEL ALMUERZO; un 28,57 cena 

queso y/o agua panela; un 3,73% cena comidas rápidas como; empanadas, papas 

y/o salchipapas; mientras que un 22,98% cena entre agua y otros. 

En la pregunta número 5: ¿Cada cuánto comes verduras? El 36,04% lo hace 

TODOS LOS DÍAS; un 27,93% lo hace ENTRE 1 Y 3 DÍAS a la semana; un 

13,51% lo hace solo 1 DIA a la semana; y finalmente, un 22,52% nunca come. 

En la pregunta número 6: ¿Cada cuánto comes frutas? El 55,05% manifestó que 

lo hace TODOS LOS DÍAS; un 27,52% lo hace ENTRE 1 Y 3 DÍAS a la semana; 

un 11,93% lo hace solo 1 DÍA a la semana; y finalmente, un 5,50% nunca come 

fruta. 

En la pregunta número 7: ¿Cuántas veces al día tomas agua? El 21,50% lo hace 

UNA VEZ; el 14,95% lo hace DOS VECES; el 62,62% lo hace entre TRES VECES 

O MÁS; y por último, un 0,93% manifiesta que ninguna vez. 
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4. ANÁLISIS DE INDICADORES PARA LA DETERMINACIÓN DEL 
IMPACTO DEL PROYECTO SOBRE LA POBLACIÓN 

 
 
 

El proyecto está enmarcado dentro del eje temático desarrollo regional, pues 

aporta al mejoramiento de las oportunidades de la población, generando 

condiciones de bienestar a través de la enseñanza de estilos de vida saludables, 

desarrollo de habilidades motoras y el valor de la actividad física. Los indicadores 

que determinaron el impacto, son los siguientes: 

4. 1 COBERTURA DE LOS ESTUDIANTES 

 
La población intervenida fueron 120 niños entre los 6 y 11años pertenecientes a 

los grados primero, segundo, tercero, cuarto uno y quinto uno del colegio Buenos 

Aires. Esta población no estaba aislada, se trabajaron las clases en compañía de 

los otros niños que aunque pertenecían a los grados de primaria, por diferentes 

motivos no pertenecían al proyecto de manera directa, niños que no estaban en 

los rangos de edad establecidos o sea menores de seis años y mayores de 11, 

además de ellos, los niños que llegaban nuevos al colegio mientras se daba 

cumplimiento al proyecto. Cabe resaltar que aunque estaban claros los 

parámetros de inclusión o exclusión, se realizaron las clases todas sin exclusión 

explícita puesto que los niños que no cumplían con los requisitos, igual se les 

simuló ser evaluados como, participaron de todas las clases hasta el final de las 

mismas, dando así garantía del derecho que los niños tienen de ser educados e 

incluidos. 

 
 

4.2 ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 

 
Se realizó el mismo proceso de tomar las medidas de peso, talla y edad, al igual 

que en el inicio, para conocer cuales fueron los cambios en cada niño una vez 

terminada la intervención, conociendo que: 
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Tabla 4 Índice de Masa Corporal en la etapa final de la aplicación del proyecto SPARK 
 
 

CARACTERÍSTICA CANTIDAD 

BAJO PESO 70 
PESO NORMAL 34 
SOBREPESO 3 

 

Las principales diferencias encontradas, fueron el descenso del número de niños 

con sobrepeso, pasando de ser 5 a 3. Para este cambio se deben tener en cuenta 

varios factores cómo: el incremento de la cantidad de horas para practicar 

actividad física, lo cual puede incidir en la disminución de peso para el niño; la 

intención de dar a conocer las consecuencias del consumo de comidas con 

mayores cantidades de grasa y/o azúcar en su composición; y el propender por la 

buena ingesta diaria de agua, además, llevar un mensaje más allá de las paredes 

de la escuela, penetrando los lazos familiares y promoviendo la práctica de la 

actividad física extracurricular. 

 
 

4.3 PRIMER INDICADOR: COORDINACIÓN DINÁMICA 

 
Las siguientes tablas detallan los registros de los estudiantes en cada test de las 

diferentes habilidades evaluadas de manera tanto preliminar como al final de las 

ocho semanas de intervención, con una intensidad de dos horas semanales de 

clase de educación física en los grados: primero, segundo, tercero; y de una hora 

treinta minutos por semana para los grados cuarto y quinto. Cada prueba tiene 

sus particularidades en cuanto al registro de los datos evaluados puesto que por 

las características de cada prueba se requieren diferentes criterios específicos 

como: faltas cometidas, número de intentos, rangos de medida y de tiempo; todos 

descritos en porcentajes por edades entre las dos evaluaciones, las diferencias 

entre una y la otra para así analizar los cambios sustanciales de cada grupo etario 

y sus indicadores, permitiendo así, determinar el impacto del presente proyecto 
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sobre la población de la Institución Educativa Buenos Aires de la ciudad de 

Villavicencio. 
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Tabla 5 Análisis cuantitativo del test motor de Oseretski-Guilan entre edades de seis a once años 

 
TEST MOTOR OSERETSKI 

EDAD PRELIMINAR (%)   FINAL (%)   DIFERENCIA (%) 
 R0 R1 R2 R3 R0 R1 R2 R3 R0 R1 R2 R3 

6 40 0 60 0 93 7 0 0 +53 +7 -60 = 
7 46 0 18 36 90 0 10 0 +50 = -8 -36 
8 67 12 17 4 94 6 0 0 +27 -6 -17 -4 
9 12 0 59 29 27 0 73 0 +15 = +8 -29 

10 55 10 15 20 38 38 14 10 -17 +19 +3 -8 
11 40 60 0 0 80 20 0 0 +40 -40 = = 
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En esta prueba se evidenció un gran cambio, la edad en la cual se evidenció un 

desarrollo favorable fue la de 6 años con un 53% de mejoramiento y seguido muy 

de cerca la edad de 7 años con un 50% favorable, es importante recordar, según 

Robles Mori que: “La coordinación motriz es un constructo general que subyace al 

desarrollo de las habilidades motrices básicas y las especializadas”22 y “cuyo 

análisis permite poder detectar las necesidades individuales y que profesores de 

educación física o entrenadores puedan establecer objetivos alcanzables, lo cual 

evitaría que los niños se enfrentaran a situaciones de fracaso reiterado al no 

alcanzar los objetivos de las tareas previstas”23
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

22 Vandorpe, B, et al. Relationship between sports participation and the level of motor coordination in 
childhood: a longitudinal approach. Journal of Science and Medicine in Sport. Citado por CENIZO- 
BENJUMEA, José, et al. Diferencias de género en el desarrollo de la coordinación motriz en niños de 6 a 11 
años. [en línea] Ricyde Vol. 15, nº. Extra 55. [España]: Dialnet, ene. 2019 [citado 11 nov de 2019]. Disponible 
en internet: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6873423 
23 Ruiz, L. Competencia motriz, problemas de coordinación y deporte. Revista de Educación, 335, 21–34. 
Citado por CENIZO-BENJUMEA, José, et al. Diferencias de género en el desarrollo de la coordinación motriz 
en niños de 6 a 11 años. [en línea] Ricyde Vol. 15, nº. Extra 55. [España]: Dialnet, ene. 2019 [citado 11 nov de 
2019]. Disponible en internet: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6873423 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6873423
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6873423
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4.4 SEGUNDO INDICADOR: EQUILIBRIO 

Tabla 6 Análisis cuantitativo del test de equilibrio entre edades de seis a once años 
 
 

TEST DE EQUILIBRIO 

EDAD  PRELIMINAR (%)   FINAL (%)   DIFERENCIA (%)  

 1-10 11- 
20 

21- 
30 

31- 
40 

41- 
50 

1- 
10 

11- 
20 

21- 
30 

31- 
40 

41- 
50 

1-10 11- 
20 

21- 
30 

31-40 41- 
50 

6 13 40 34 13 0 39 38 15 8 0 +26 -2 -19 -5 = 

7 36 23 18 23 0 38 19 29 14 0 +2 -4 +11 -0 = 

8 45 14 0 36 5 60 10 20 10 0 +15 -4 -20 -26 -5 

9 47 16 0 37 0 67 22 5 6 0 +20 +6 +5 -31 = 

10 25 25 5 40 5 22 44 17 17 0 -3 +19 +12 -23 -5 

11 16 17 17 33 17 17 33 33 17 0 +1 +16 +16 +16 -17 
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En el test de equilibrio se denotó un incremento en el porcentaje, diferenciando la 

prueba preliminar y la final, el mejoramiento se argumenta basado en la cantidad 

de intentos para realizar la prueba, siendo el rango entre 1 y 10 intentos el mejor 

desempeño; la edad en la cual se evidenció mayor cambio fue la de 6 años con 

26%, respecto a esto, en el ciclo entre 6 y 8 años, Gallahue afirma: “se mejora el 

equilibrio estático a los 7 años, los niños son capaces de mantenerse sobre un pie 

con los ojos cerrados”24, seguido de cerca por la edad de 9 años con un 20% de 

mejoramiento en su capacidad de equilibrio, Rigal lo dice: “el equilibrio estático 

sigue progresando hasta los 9 años”25; por otra parte, se notó un pequeño declive 

del -3% en la edad de 10 años, esto realizado en 8 semanas de intervención, es 

decir, un total de 16 horas de clase de educación física. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

24 Gallahue, 1982 Perello Talens, inmaculada. educación física tomo II, editorial MAD, España, 2003. Pág.11, 
Citado por BUITRAGO, Juan y ORTIZ, Nelson. Propuesta didáctica para fortalecer el equilibrio a través de los 
juegos perceptivo - motrices y así mejorar los gestos técnicos en el futbol en niños/as de 4 a 8 años en club 
elite soccer academy. Trabajo de grado Licenciado en Educación Básica con Énfasis en Educación Física, 
Recreación y Deportes. Bogotá D.C.: Universidad Libre de Colombia. Facultad de Ciencias de La Educación. 
Programa de Licenciatura en Educación Básica con Énfasis en Educación Física, Recreación y Deportes, 2014. 
245 p. 
25 Ibid. p. 31 
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4.5 TERCER INDICADOR: FLEXIBILIDAD 

 
 

Tabla 7 Análisis cuantitativo del test de flexibilidad entre edades de seis a once años 

 
TEST DE FLEXIBILIDAD (WELLS) 

EDAD PRELIMINAR (%)   FINAL (%)   DIFERENCIA (%)  

 -10 A 0- 5- 10- -10 A 0- 5- 10- -10 A - 0- 5- 10- 
- 4.9C 9.9C 14.9C - 4.9C 9.9C 14.9C 0.1CM 4.9CM 9.9CM 14.9CM 
0.1C M M M 0.1C M M M     

M    M        

6 14 86 0 0 16 67 17 0 +2 -19 -17 = 

7 20 80 0 0 17 65 12 6 -3 -15 +12 +6 

8 33 67 0 0 37 42 21 0 +4 -25 +21 = 

9 48 47 5 0 25 31 31 13 -23 -16 +26 +13 

10 45 45 10 0 11 33 39 17 -34 -12 +29 +17 

11 67 33 0 0 60 40 0 0 -7 +7 = = 
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Esta tabla de la prueba de flexibilidad se asemeja a un plano cartesiano, pues el 

mejoramiento es direccional a la derecha, es decir, el rango de menor desempeño 

es entre -10cm y -0,1cm; y el mejor es entre 10 y 14,9cm, entre mayor porcentaje 

hacia la derecha en la tabla, mejor desempeño; la edad en la cual se evidenció 

mayor cambio fue la de 10 años, la cual tuvo un -34% de diferencia entre el 

análisis preliminar y el final, esto quiere decir, que evidencia un cambio sustancial 

porque ese porcentaje (34%) se distribuyó en los rangos positivos (de cero hacia 

la derecha); seguido por la edad de 9 años con un -23% de diferencia entre los 

dos análisis, de acuerdo a esto, Corpas, Toro y Zarco atribuyen que: “En la edad 

preescolar, el aparato locomotor se caracteriza por su gran elasticidad, de ahí lo 

inadecuado de ejercicios estrictamente específicos a estas edades. Los niños 

suelen ser mucho más elásticos que las personas adultas, debido 

fundamentalmente a que con la edad hay una progresiva pérdida de la elasticidad 

de los ligamentos.”26 Por otra parte, se notó un aumento del 4% en ese mismo 

rango de la edad de 8 años, es decir, es un cambio negativo porque se añadió un 

pequeño porcentaje a este rango que es el menos favorable. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
26 Corpas, Toro y Zarco, 1994. Citador por: FERRÁNDIZ, Isabel. Perfiles de desarrollo motor y deficiencia 
mental. [En línea]. Madrid, 1999. Universidad complutense de Madrid. [citado 10 nov de 2019]Disponible en 
internet: https://eprints.ucm.es/5204/1/T23472.pdf 

https://eprints.ucm.es/5204/1/T23472.pdf
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4.6 CUARTO INDICADOR: AGILIDAD Y CAPACIDAD DE REACCIÓN 

 
Tabla 8 Análisis cuantitativo del test de agilidad y reacción entre edades de seis a once años 

 
TEST DE AGILIDAD Y REACCIÓN 

ED 
AD 

 
   

PRELIMINAR (%)    FINAL (%)    DIFERENCIA (%)  

 5- 10- 15- 20- 25- 30- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 
9. 14.9 19.9 24. 29. 34.9 9.9 14. 19.9 24. 29. 34.9 9.9s 14.9 19.9 24.9s 29.9s 34.9s 
9s s s 9s 9s s s 9s s 9s 9s s  s s    

6 0 0 41 47 12 0 0 0 75 25 0 0 = = +34 -22 -12 = 

7 0 4 75 21 0 0 0 4 92 4 0 0 = = +17 -17 = = 

8 0 32 59 12 0 0 0 4 88 4 4 0 = -28 +29 -8 +4 = 

9 0 20 75 0 5 0 0 11 89 0 0 0 = -9 +14 = -5 = 

10 0 56 39 5 0 0 0 56 39 5 0 0 = = = = = = 

11 0 60 20 20 0 0 0 33 67 0 0 0 = +33 +3 -21 -15 = 



91  

 

En esta prueba de agilidad y reacción, la edad que mayor tuvo cambio positivo fue 

la edad de 11 años con un 33%; de acuerdo a esto, Grosser habla sobre la 

evolución de la velocidad: “De los 9 a los 12 años se produce una fase sensible de 

la velocidad de reacción y de la velocidad frecuencia, y en parte también de la 

velocidad de movimiento”27. Por el contrario, la edad de 8 años perdió un 28% de 

cantidad de personas en el segundo mejor rango posible; igualmente la edad de 9 

años perdió un 9%. El resto de las edades se mantuvieron sin diferencia alguna. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

27 Grosser, 1992. Citado por: MARTÍN, Elsa. El desarrollo de la velocidad en la etapa de educación primaria. 
[En línea]. Universidad de Valladolid. 2016. [Palencia, España]. p. 14. Disponible en internet: 
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/21154/TFG_L1415.pdf;jsessionid=E791328AE76DAD1E05B9 
4D47684E6E72?sequence=1 

https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/21154/TFG_L1415.pdf%3Bjsessionid%3DE791328AE76DAD1E05B94D47684E6E72?sequence=1
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/21154/TFG_L1415.pdf%3Bjsessionid%3DE791328AE76DAD1E05B94D47684E6E72?sequence=1
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4.7 QUINTO INDICADOR: VELOCIDAD SEGMENTARIA 

 
Tabla 9 Análisis cuantitativo del test de Platte-Taping entre edades de seis a once años 

 
TEST PLATTE TAPING 

EDAD  PRELIMINAR (%)    FINAL (%)    DIFERENCIA (%)  

 10- 15- 20- 25- 30- 35- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 
14,9Se 19,9S 24,9 29,9 34,9 39,9 14,9 19,9 24,9 29,9 34,9 39,9 14,9s 19,9s 24,9s 29,9s 34,9s 39,9s 

g eg s s s s s s s s s s       

6 0 8 39 38 15 0 o 41 42 17 0 0 = +33 +3 -21 -15 = 

7 5 45 41 9 0 0 0 48 52 0 0 0 -5 +3 +11 -9 = = 

8 16 56 28 0 0 0 9 87 0 0 4 0 -7 +31 -28 = -4 = 

9 30 55 15 0 0 0 56 44 0 0 0 0 +26 -11 -15 = = = 

10 60 40 0 0 0 0 89 11 0 0 0 0 +29 -29 = = = = 

11 50 33 17 0 0 0 67 33 0 0 0 0 +17 = -17 = = = 



93  

 

En esta prueba de Platte-Tapping, la edad de 10 años fue la que mayor desarrollo 

tuvo con 29%, seguido muy de cerca por los niños de 9 años con un 26% y los de 

11 años con un 17%. Por otro lado, se notó un declive en la edad de 7 años con - 

5% y la edad de 8 años con un -7%. Todo esto basado en el segundo mejor rango 

posible. 
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4.8 SEXTO INDICADOR: ACTIVIDAD FÍSICA Y HÁBITOS ALIMENTARIOS 

 
A través de la encuesta se pudo comparar el grado de conciencia por parte de los 

niños respecto a la actividad física, respuesta marcada generalmente por los 

deportes y juego en la fase preliminar con el uso de una sola palabra como 

respuesta a la pregunta de qué entiendo por actividad física, para la evaluación 

final, hubo cierta consolidación del concepto y una evolución respecto a la forma 

de describirlo de manera textual puesto que algunos pasaron de escribir palabras 

de forma aislada a formalizar un concepto desde sus propias palabras usando 

conectores que conllevaran a una idea bastante interesante sobre la misma 

pregunta, llevándola a relacionar con el cuidado de la salud y sus beneficios para 

el cuerpo pero que aún algunos niños lo asocian a la práctica deportiva o sólo a 

jugar. 

Dentro de la interacción diaria con los niños y niñas, en los días finales, una niña 

al preguntarle qué entendía por actividad física, contestó que no sabía nada, a lo 

que se le retó con preguntas tipo ¿todo lo que hicieron los profes no sirvió de 

nada? ¿Las clases no dejaron nada? A lo cual respondió enseguida diciendo: si 

profe, ya sabemos que hay que practicar ejercicio y jugar, que debemos comer 

muy bien sin dulces, tomar mucha agua y verduras con frutas. Esta respuesta que 

no se vio de manera escrita, deja ver las otras posibilidades que los niños tienen 

de expresar y demostrar que se han fijado algunos conceptos pero que dependerá 

de ellos y otros factores para que los puedan llevar a cabo en sus vidas diarias. 

De acuerdo a lo anterior, las posibilidades que pueden tener los niños en sus 

distintas realidades, dependen entre otros de las propuestas de los profesores y el 

l apoyo de sus padres como responsables principales en su educación para la 

vida, siguiendo ésta directriz se propuso como alternativa de realizar actividades 

por fuera del colegio en las que además se involucrara toda la familia, se 

sugirieron dos propuestas: una se llamó el reto vacacional y la otra por tu salud 

actívate, la primera enmarca dentro de dos tablas cubriendo las dos semanas de 
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vacaciones una serie de posibles actividades físicas (juegos, deportes, caminatas, 

trotar, montar en bicicleta entre otros) en un apartado de las mismas tablas una 

serie de sugerencias de hábitos alimentarios (consumo de vegetales, frutas y 

agua) sugeridas para la dos semanas de receso del mes de octubre, en compañía 

de sus padres los niños deberían tomar una foto y marcar dentro de la hoja, las 

actividades realizadas y enviar a través del uso de los dispositivos móviles de sus 

padres en este caso los teléfonos celulares, una selfie o foto que diera cuenta de 

lo realizado en el día para que al final de las vacaciones se lograra una buena 

cantidad de actividad física además de buenas prácticas alimentarias. 

Por otra parte se presentó en una reunión de padres de familia la actividad por tu 

salud actívate la que consistía en realizar con material reciclable en este caso 

cartón, dos dados, en uno de ellos se especificaron seis actividades sencillas de 

hacer en casa como por ejemplo, sentadillas, trotar o algún juego tradicional como 

la lleva, en el otro dado se ponían los números de 1 a 6 pero con las posibilidades 

de ser usados en diferentes unidades de medida, ya sea tiempo o distancia, 

dependiendo de las actividades escogidas, para así lograr una interacción entre 

padres e hijos; profesores y alumnos 
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Tabla 10 Diferencia cuantitativa de la fase preliminar y fase final de la encuesta sobre actividad física y hábitos alimentarios. 
 

RESPUESTA A% B% C% D% E% F% G% H% I% J% K% L% 

PREGUNTA             

2 5,67 -5,67           

3 -5,31 5,31           

4 6,70 -3,56 -1,75 -1,39         

- 
            

1 1,04 -2,50 -1,59 -0,03 4,14 2,96 -1,20 -0,45 -2,37    

2 -2,27 -4,63 -2,16 5,37 4,62 0,14 -1,49      

3 0,67 -2,12 0,57 0,25 1,92 0,58 -0,50 -2,25 0,92 -1,23 -3,92 1,92 

4 -0,79 -4,55 0,20 2,14 3,55 -3,80 3,24  

5 2,70 -10,81 3,60 4,50    

6 -3,19 -1,80 -1,60 1,96    

7 3,50 4,98 -8,47 -0,01    

1 1,04 -0,43 
     

GRUPOS 

 
 

 
Respuesta: Posibles respuestas de todas las preguntas del cuestionario 

Pregunta: Número de pregunta del cuestionario 

Grupos: Son los grupos de respuesta que fueron mezclados para el análisis de las primeras cuatro preguntas del 

apartado de hábitos alimentarios del cuestionario. 

2 -2,27 7,97  

3 0,67 -1,17 -0,20 -2,75 -0,67 0,92  

4 -0,79 -4,55 2,34 3,55 -0,56   
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Gráfica 63: Diferencia del cuestionario preliminar y final sobre actividad física y hábitos alimentarios 
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Para este análisis fueron tenidos en cuenta los siguientes parámetros: 

 
• Se restaron los porcentajes del cuestionario aplicado en la fase preliminar 

con los porcentajes del mismo cuestionario aplicado en la fase final. 

• Se realizaron los grupos en las primeras cuatro preguntas del cuestionario 

de la fase de hábitos alimentarios sumando cada respuesta, como está 

explicado en el análisis preliminar. 

 

 
4.8.1 Preguntas sobre actividad física 

 

 
En la pregunta número dos: ¿practico algún deporte en mis horas libres? Se logró 

un aumento de un 5,67%, es decir que esta población decidió practicar algún 

deporte durante la intervención en el proyecto, es de vital experiencia para un niño 

practicar algún deporte, ya que, “colocar al niño en un programa de ejercicio físico 

tiene como objetivos: conservar su salud, mejorar su forma física, optimizar sus 

aptitudes y rendimiento psicomotor, crear y desarrollar hábitos en ese sentido de 

cuidado de la salud y la forma física, e integrarlo en un estilo de vida positivo y en 

interacción con los demás”28 

En la pregunta número tres: ¿cuántas horas al día hago ejercicio? Se logró que un 

5,31% hiciera 3 o más horas de ejercicio en el día. Es Importante recalcar que la 

OMS (Organización Mundial de la Salud) sugiere que los niños y jóvenes de 5 a 

17 años inviertan como mínimo 60 minutos diarios en actividades físicas de 

intensidad moderada a vigorosa, además que, la actividad física debería ser en 

mayor parte aeróbica, es decir, del mayor movimiento posible de todo el cuerpo. 

En la pregunta número cuatro: ¿Cómo llegas al colegio? Se logró un aumento de 

6,70% para que los niños llegaran caminando al colegio y se restó la llegada al 

 

28 FERNÁNDEZ, Mariano y BUSTO, José. El niño y el deporte [en línea]. Ortho-tips vol. 5 no.1. [Guadalajara, 
México]: Medigraphic, enero-marzo. 2009 [citado 5 de nov de 2019]. Disponible en internet: 
https://www.medigraphic.com/pdfs/orthotips/ot-2009/ot091b.pdf 

https://www.medigraphic.com/pdfs/orthotips/ot-2009/ot091b.pdf
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colegio en moto o auto en un 1,39%. Ante la imposibilidad de algunos niños 

porque su familia no cuenta con un transporte como auto, moto u otro, se abre la 

posibilidad del uso de nuestras extremidades como propulsores para un 

desplazamiento, por ello, “Caminar mejora la salud individual (beneficios directos) 

y la salud colectiva (beneficios indirectos) a través de una menor incidencia de 

cada individuo en la generación de impactos ambientales y sociales ligados a los 

desplazamientos motorizados y, en particular, los realizados en automóvil.”29
 

 
 

4.8.2 Preguntas sobre hábitos alimentarios 

 

 
En la pregunta número uno: ¿qué desayunas en la mañana? Se mantuvo casi con 

el mismo porcentaje el grupo de comidas saludables que contiene un desayuno, 

entendiendo que “el desayuno debe contener preferentemente hidratos de 

carbono por su mejor control de la saciedad, con menor proporción de alimentos 

ricos en lípidos. Se aconseja preferentemente la tríada compuesta por lácteos, 

cereales y frutas o zumo de fruta fresca, que se podría complementar con otros 

alimentos proteicos como huevos, jamón, etc.,”30
 

En la pregunta número dos: ¿qué almuerzas? Se logró un aumento del 7,97% 

sobre las respuestas del grupo dos, es decir, que hubo una concientización sobre 

la calidad de la comida que los niños estaban ingiriendo en su almuerzo, por ende, 

“los alimentos ricos en hidratos de carbono (pan, fideo, arroz) son muy importantes 

porque aportan mucha energía y deben formar parte de las meriendas y 

almuerzos en las escuelas.”31 Por otro lado, un 2,27% de los niños que en la fase 

preliminar aseguraron no almorzar, después de la intervención lo hacen, cabe 

29 ASOCIACIÓN DE VIANDANTES A PIE. Los beneficios de andar para la salud [en línea]. Asociacionapie.org. 
[España]: Asociacionapie.org [citado 5 de nov de 2019]. Disponible en internet: 
http://www.asociacionapie.org/apie/Activamadrid_documento%20salud-web.pdf 
30 PEÑA QUINTANA, Luis, et al. Alimentación del preescolar y escolar [en línea]. AEPED. [Las Palmas de Gran 
Canaria, España]: eaped.es [citado 5 de nov de 2019]. Disponible en internet: 
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/alimentacion_escolar.pdf 
31 SERAFIN, Patricia. Manual de la alimentación escolar [en línea] [Paraguay]: fao.org, diciembre. 2012 
[citado 5 de nov de 2019]. Disponible en internet: http://www.fao.org/3/as234s/as234s.pdf 

http://www.asociacionapie.org/apie/Activamadrid_documento%20salud-web.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/alimentacion_escolar.pdf
http://www.fao.org/3/as234s/as234s.pdf
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destacar que, “el almuerzo escolar contribuye significativamente a la dieta total de 

la población infantil ya que el almuerzo se considera como la comida principal del 

día y aporta una importante cantidad de energía, a las niñas y niños.”32
 

 

 
En la pregunta número tres: ¿qué comes en el recreo del colegio? Se logró un - 

1,17% en la ingesta de comidas rápidas como perros calientes, hamburguesas, 

empanadas y salchipapas, aquí cabe hacer un llamado, ya que “la problemática 

radica en que debido al consumo excesivo de comida rápida, el cual se ha 

incrementado en los últimos tiempos principalmente por los cambios en los estilos 

de vida, se genera un consumo elevado de energía. Cuando esta acción pasa a 

convertirse en un hábito, favorece a un balance energético positivo y por 

consiguiente un incremento del peso corporal”33; también hubo en -2.75% en la 

ingesta de gaseosas, refrescos y/o pony malta; por otro lado, hubo un leve 

aumento del 0,92% para el consumo como acompañamiento de jugos naturales en 

las comidas de su recreo. 

En la pregunta número cuatro: ¿qué cenas? Un 0,79% que no comía nada 

comenzó a hacerlo; hubo un aumento del 2,34% en la ingesta de agua panela y/o 

queso; por otro lado, hubo un aumento del 3,55% de niños que comen 

empanadas, papas o salchipapas. La cena, como todas las comidas del día 

también es importante, y por ello, “se debe promocionar la cena en familia y el 

consumo de alimentos variados para mantener una alimentación saludable. Debe 

ser consumida no muy tarde para evitar que la proximidad al momento de dormir 

impida que las niñas y niños duerman bien.”34
 

 
 
 
 

32 Ibíd. p. 34 
33 OLIVA, Oscar y FRAGOSO, Socorro. Consumo de comida rápida y obesidad, el poder de la buena 
alimentación en la salud [en línea]. RIDE. vol. 4 no. 7. [Guadalajara, México]: Revista Iberoamericana para la 
Investigación y el Desarrollo Educativo, julio-diciembre. 2013 [citado 5 de nov de 2019]. Disponible en 
internet: https://www.redalyc.org/pdf/4981/498150315010.pdf 
34 SERAFIN. Op. Cit., p. 22 

https://www.redalyc.org/pdf/4981/498150315010.pdf
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En la pregunta número cinco: ¿cada cuánto comes verduras? Un 2,70% que no 

comía verduras todos los días, empezó a hacerlo; hubo un 10,81% de niños que 

nunca comían verduras y que comenzaron a hacerlo al menos un día a la semana. 

Las verduras son alimentos de origen vegetal, los cuales contienen fibra, agua, 

vitaminas y minerales, es por eso que “la ingesta diaria de frutas y verduras ayuda 

a que la alimentación sea rica en micronutrientes que benefician a obtener una 

vida saludable en las diferentes etapas de la vida previniendo enfermedades para 

así lograr disminuir la tasa de mortalidad, mediante la promoción de una 

alimentación saludable.”35
 

En la pregunta número seis: ¿cada cuánto comes frutas? Se logró que un 1,80% 

que nunca lo hacía, pasara a hacerlo al menos un día a la semana. 

En la pregunta número siete: ¿cuántas veces al día tomas agua? Hubo un 

aumento del 4,98% de niños que empezaron a tomar agua desde tres o más 

veces al día; los niños que no bebían agua ninguna vez al día se mantuvieron en 

el mismo porcentaje; sin embargo, aumentó el porcentaje entre las opciones que 

tomaban agua al menos una vez al día. El agua simboliza un alimento que no 

afecta en el organismo, es neutral y por ende ayuda a todas las reacciones que 

suceden en él, a continuación, se presenta un cuadro con los requerimientos 

diarios de agua de acuerdo a la edad: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

35 MOROCHO, Tatiana Carolina y REINOSO, Susana Isabel. Importancia del consumo de frutas y verduras en 
la alimentación humana. Trabajo de grado de Licenciado en Nutrición Humana. Milagro, Ecuador: 
Universidad Estatal De Milagro. Facultad Ciencias De La Salud. Programa de Licenciatura en Nutrición 
Humana. 2017. 30p. 
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Cuadro 2 Requerimientos diarios de agua de acuerdo a la edad.36 
 

Edad mL/kg Total (L) 

1 mes – 1 año 100-150 0.6 – 1.0 

1-3 años 100-120 1.0 – 1.4 

4-8 años 80-100 1.5 – 1.8 

 Niños  

9-13 años 50-70 1.9 – 2.5 

14-18 años 50 2.6 – 3.3 

 Niñas  

9-13 años 50-60 1.9 – 2.1 

14-18 años 50 2.2 – 2.5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
36 RODRÍGUEZ-WEBER, Miguel, et al. Consumo de agua en pediatría [en línea]. Acta Pediatr Mex 34. 
[Guadalajara, México]: Medigraphic, 2013 [citado 5 de nov de 2019]. Disponible en internet: 
https://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2013/apm132j.pdf 

https://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2013/apm132j.pdf
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4.9 LIBRO 

 
No solo se busca medir el impacto de este proyecto con resultados de los test, o 

describiendo la forma de hablar o manifestar lo que se aprendió por parte de los 

niños sino que además se busca seguirlo haciendo partiendo de lo que día a día 

se hizo sino que además, las actividades realizadas con la población ya descrita, 

se recopilaron en un libro que busca mantener una serie de actividades en el 

tiempo, como ayuda para los profesores que sin ser educadores físicos puedan 

aumentar las horas de actividad física, buscando no solo que se muevan o 

realicen un gasto calórico, sino que se busque dentro de ese fin válido también, el 

desarrollo de habilidades físicas necesarias para la vida cumpliendo objetivos de 

los juegos en el libro descritos, actividades sencillas que además de ir descritas de 

una forma muy clara, presentan una serie de dibujos como esquemas para que los 

juegos puedan ser aplicados y sobre todo disfrutados por los niños, cada juego 

tiene una descripción, los materiales a usar, la población a la cual van dirigidos, el 

espacio en donde se llevan a cabo y posibles variantes en la ejecución del juego, 

buscando así, diversificar sin cambiar totalmente cada juego. 

Durante este proceso, pudimos ver las diferentes dificultades y dinámicas diarias a 

las que se enfrentan los profesores de primaria, deben priorizar a toda costa los 

aprendizajes de mayor jerarquía: aprender a leer, a escribir, a sumar, a restar, 

multiplicar, dividir y como la educación física no tiene una representación directa 

puesto que no existe un profesor nombrado para tal clase, es ahí  donde se 

magnifica la importancia de dejar un producto como extensión de la experiencia 

hecha en el mismo colegio, Por lo tanto, que un profesor realice una clase de 

educación física adecuada, es la intención que pretendemos realizar aún sin estar 

presentes físicamente a través de este libro de juegos. 
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5. CONCLUSIONES 

 
 
 

Se realizó una evaluación de la población de escolares entre las edades de 6 a 11 

años sobre los imaginarios que permitieron conceptualizar la actividad física, los 

hábitos alimentarios y su relación con la salud. Los niños encuestados asociaron 

el concepto de actividad física a situaciones cotidianas de acuerdo a su entorno 

social. En los grados en los que los niños son más pequeños, las palabras eran 

más sencillas como, por ejemplo: “la lleva” “jugar”; “juegos”; “pelota”; a medida que 

la edad aumentaba así mismo las palabras empezaban a ser un poco más 

complejas o elaboradas como, por ejemplo: “ejercicios”; “fútbol”; “músculos”; entre 

otras hasta llegar a frases armadas como “aumentar masa muscular”. De la misma 

forma, se evaluaron los hábitos alimentarios presentes y su relación con la salud, 

relación distante, puesto que muchos niños manifestaron comer de manera 

inadecuada al desayuno, incluso hasta no comer absolutamente nada, tanto niños 

de la jornada de la mañana y algunos no almorzaban antes de ir al colegio para 

los de la jornada de la tarde, todo esto sumado a las pocas horas de actividad 

física dentro de los espacios destinados a clases de educación física ya que el 

colegio no contaba con profesionales del área. 

De acuerdo a lo anterior se propuso un programa que concientizó y orientó a la 

escuela rural “IEBA” mediante clases de educación física basada en juegos del 

programa SPARK adaptado al contexto, un currículo altamente activo con juegos 

basados en los requerimientos motrices, además diferentes características tanto 

de trabajo en equipo, duración, intensidad física, articulados a la importancia del 

consumo de agua, de verduras, frutas, resaltando dentro de los juegos a los 

hábitos alimentarios como fuente importante de energía y nutrición para el 

desarrollo físico de habilidades como la flexibilidad, el equilibrio, la coordinación 

dinámica, la agilidad, la reacción y la velocidad segmentaria. 
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Se evaluó el alcance de la aplicación de la propuesta a través del contraste de los 

resultados de las evaluaciones iniciales y finales. se incrementó el currículo de 

educación física en una cantidad de nueve horas a la semana y se incluyó la 

población total desde grado primero hasta quinto de primaria; en el impacto en la 

actividad física, se pudo demostrar que se logró que un 5,67% que no practicaba 

deporte en horas libres, lo hiciera; se aumentó en un 6,70% para que los niños 

llegaran caminando al colegio y se restó un 1,39% en la llegada en moto o auto al 

colegio; en el impacto sobre alimentación, se pudo demostrar que se logró un 

2,27% que en la fase preliminar no almorzaban, ahora lo hacen, hubo un -2,75% 

en la ingesta de gaseosa, refresco y/o pony malta, un 10,87% comenzó a comer 

verduras al menos un día a la semana, en cuanto al consumo del agua se logró un 

aumento del 4,98% para que los niños empezaran a tomar agua desde 3 o más 

veces al día; en el impacto sobre capacidades motoras, se evidenció que en la 

capacidad de coordinación dinámica en los niños de seis, un 53% mejoró en su 

prueba, en la capacidad de equilibrio en los niños de seis años, un 26% mejoró 

sus números de intentos en esta prueba, en la capacidad de flexibilidad en edad 

de diez años se logró una disminución del 34% que estaban en el rango menos 

favorable, en la capacidad de agilidad y reacción un 33% mejoró su tiempo 

pasando de un rango menos favorable a uno más favorable, en la capacidad 

velocidad segmentaria la edad de diez años fue la que mejor desarrollo logró con 

un aumento del 29% de mejoramiento en tiempos. Como resultado final se crea un 

libro compilatorio de las actividades que fueron dirigidas a mitigar los bajos niveles 

de desarrollo motor, detallando de una manera fácil el objetivo, la descripción, el 

uso, los materiales y la edad a la que va dirigida cada juego. 

De acuerdo a lo anterior, se brindó orientación y concientización a la institución 

educativa “IEBA” sobre una adecuada alimentación y nutrición en los niños con 

edades entre los 6 y 11 años, la necesidad del currículo altamente activo y la 

educación en valores y condiciones de autocuidado y cuidado de la salud frente a 

los mismos 
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6. RECOMENDACIONES 

 
 
 

Utilizar los resultados de este trabajo como punto de partida para atender 

necesidades educativas en otras escuelas primarias. 

 
Atender las perspectivas de los profesores de primaria respecto a la importancia 

de las clases de educación física. 

 
Visibilizar este tipo de proyectos de una manera más eficaz mediante uso de las 

tics y el producto final publicado. 

 
Proponer alternativas de intervención que contribuyan a replantear normatividades 

respecto la ausencia de profesores en escuelas primarias. 

 
Extender la posibilidad del análisis de datos mediante programas especializados 

en el área de estadística. 

 
Crear alternativas para mantener el contacto de una forma indirecta con la 

población intervenida cuando hay inconvenientes con la programación de la clase. 
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ANEXOS 

 

 
Anexo A. Consentimiento informado para padres 

Consentimiento informado 

 

Yo   _identificado con 

c.c. _ (padre, madre o acudiete legal) Autorizo al estudiante 

  identificado con RC o TI 

   a que realice educación física integrado al proyecto 

SPARK adaptado por parte de la universidad de los Llanos, en el cual se 

pretende promocionar la actividad física y hábitos alimenticios. 

Informo que NO tiene alguna contraindicación para realizar actividad física. 

(En caso de que la respuesta sea SI, especificar) ¿cuál? _   

De igual manera autorizo para que participe en la elaboración de material digital 

que será insumo pedagógico del colegio y como anexo para sustentación del 

proyecto ante la universidad. 

  _ 

Firma del padre/ madre o acudiente firma del 

estudiante 
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Anexo B. Cuestionario sobre actividad física y hábitos 
CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN SOBRE ACTIVIDAD FÍSICA Y HÁBITOS 
1. ¿Qué entiendo por actividad física? 

 
 

2. ¿Practico algún deporte en mis horas libres? 

Sí No 
3. ¿Cuántas horas al día hago ejercicio? 

De 0 a 2 horas 3 o más horas 
4. ¿Cómo llegas al colegio? 

Caminando En bicicleta En bus En moto o au 
5. Si estudias en la mañana, ¿Cuántas horas duermes en las tardes? 

De 1 a 2 horas De 2 a 4 horas No duermo 
6. si estudias en la tarde, ¿a qué hora te levantas? 

Entre las 7 y 9 de la mañana Entre las 9 y 11 de la mañana 
NUTRICIONALES 

1. ¿Qué desayunas en la mañana? 

Nada Tostadas Café 
Fruta o zumo de fruta Leche Pan 
Cereales Huevos Otros 

2. ¿Qué almuerzas? 

Nada Arroz con frijoles, lentejas, garbanzos Otros 
Pastas Carne 
Sopas Ensalada 

3. ¿Qué comes en el recreo del colegio? 

Nada Perro caliente Gaseosa o refresco Otros 
Dulces Ha urguesa Pony Malta 
Salchipapa 
Sándwich Emp da J s naturales 
Paquetes 

4. ¿Qué cenas? 

Nada Ques 
Otros 
Lo que queda del almuerzo Empanadas, papas, salchipapas 
Aguapanela  Solo agua 

5. ¿Cada cuánto comes verduras? 

Todos los días Nunca 1 a 3 días a la sema 1 
día a la semana 

6. ¿Cada cuánto comes frutas? 

Todos los días 
1 día a la semana 

7. ¿Cuántas veces al día tomas agua? 

1 a 3 d a la semana 

Una vez Tres o más Dos veces Ninguna vez 

nca 
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Anexo C. Par-Q 
 
 

 

NOMBRE  

EDAD GRADO  INSTITUCIÓN: 

TALLA 

(cm) 

 PESO:  SEXO 

(F) (M) 

IMC: FECHA 

FACTORES DE RIESGO PAR-Q 

1. ¿Alguna vez su médico le ha indicado que usted tiene un problema en el 

corazón y que solamente puede llevar a cabo actividades físicas bajo la 

autorización de un médico? (SÍ) (NO) 

2. ¿Sufre dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algún tipo de actividad 

física? (SÍ) (NO) 

3. ¿En el último mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad 

física? (SÍ) (NO) 

4. ¿Con frecuencia pierde el equilibrio debido a mareos, o ha sufrido una pérdida 

repentina del conocimiento? (SÍ) (NO) 

5. ¿Tiene problemas osteo-articulares que pudieran agravarse con la actividad 

física? SÍ NO 

6. ¿Le receta su médico algún fármaco como tratamiento para la tensión arterial 

o alguna dolencia cardiaca? (SÍ) (NO) 

7. ¿Tiene conocimiento, por experiencia propia o como advertencia facultativa, 

de cualquier causa física que le impida practicar ejercicio sin supervisión 

médica? (SÍ) (NO) 
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Anexo D. Test motor de Oseretski-Guilman 

 
6 ANOS 

 

 

Con los ojos abiertos, recorrer 2 m. 

en línea recta, poniendo 

alternativamente el talón de un pie 

contra la punta del otro. 

-No seguir la recta 

-Balanceos. 

- Mala ejecución. 

7 ANOS  
 

 

Con los ojos abiertos, saltar con la 

pierna izquierda sobre una distancia 

de 5 metros. La rodilla derecha 

flexionada a 90°. Brazos caídos. 30 

segundos de descanso y empezar 

con la otra pierna. 

-Apartarse de la línea 

recta en más de 

50centímetros. 

-Tocar el suelo con el 

otro pie. 

-Balancear los brazos. 

8 ANOS 
 

 

Saltar, sin impulso, sobre cuerda 

tendida a 40 cm. del suelo) iguales 

condiciones que en la prueba de 

cinco años). 

-Tocar la cuerda. 

-Caer 

-Tocar el suelo con las 

manos. 

9 ANOS  

 

Impulsar a la “pata coja” la otra 

rodilla flexionada a 90°, brazos 

caídos, una caja de cerillas, vacía, 

hasta un punto situado a 5 m. la caja 

se sitúa al principio a 25 cm. De pie. 

-Tocar el suelo con el 

pie levantado. 

- Gesticular con las 

manos. -Fallar la caja. 

La caja sobrepasa en 
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   más de 50 cm. El punto 

propuesto. 

10 ANOS  

 

Saltar, con un metro de impulso, 

sobre una silla de 45 a 50 cm., cuyo 

respaldo está sujeto por el 

examinador. 

-Perder el equilibrio y 

caer. 

-Agarrarse al respaldo. 

- Llegar con los talones 

en vez de las puntas 

11 ANOS 

 

Saltar y tocarse los talones con las 

manos. 

- No llegar a 

tocarlos. 
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Anexo E. Batería Alpha-fitness 

EVALUACIÓN DE AGILIDAD- CAPACIDAD DE REACCIÓN 

Velocidad agilidad 4x10m 

Propósito: Medir la velocidad de movimiento, agilidad y coordinación. 

Relación con salud Mejoras en la velocidad/agilidad parecen tener un efecto 

positivo sobre la salud de los huesos. Material Superficie limpia y no deslizante, 

cronómetro, cinta adhesiva y tres esponjas con colores diferentes. 

Ejecución: Test de correr y girar a la máxima velocidad (4x10 m). Dos líneas 

paralelas se dibujarán en el suelo (con cintas) a 10 metros de distancia. En la 

línea de salida hay una esponja (B) y en la línea opuesta hay dos esponjas (A, C). 

Cuando se indique la salida, el niño/a (sin esponja) correrá lo más rápido posible 

a la otra línea y volverá a la línea de salida con la esponja (A), cruzando ambas 

líneas con los dos pies. La esponja (A) se cambiará por la esponja B en la línea 

de salida. Luego, irá corriendo lo más rápido posible a la línea opuesta, cambiará 

la esponja B por la esponja C y volverá corriendo a la línea de salida (Ver anexo 

II). Instrucciones: Prepárate detrás de la línea de salida. Cuando se indique el 

inicio, correrás tan rápido como sea posible a la otra línea sin esponja y volverás 

a la línea de salida con la esponja A, cruzarás las dos líneas con los dos pies. 

Luego, cambiarás la esponja A por la esponja B y volverás corriendo lo más 

rápido posible a la línea opuesta, donde deberás cambiar la esponja B por la C. 

Por último, volverás de nuevo a la línea de salida sin reducir tu velocidad hasta 

haberla cruzado. Práctica y número de ensayos: El examinador mostrará la forma 

correcta de ejecución. El test se realizará dos veces y el mejor resultado será 

registrado. Medida Asegúrese que los dos pies cruzan la línea cada vez, que el 

niño realiza el recorrido requerido y que los giros lo realiza lo más rápido posible. 

Enumere en voz alta los ciclos completados. El test finalizará cuando el niño/a 

cruza la línea de llegada (en un primer momento línea de salida) con un pie. El 

niño/a no deberá deslizarse o resbalarse durante la prueba, por lo que es 

necesario una superficie antideslizante. Puntuación El resultado se registra en 

segundos con un decimal. Ejemplo: un tiempo de 21.6 segundos se anotará como 
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21.6. 
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Anexo F. Batería Eurofit 

CONTROL POSTURAL EQUILIBRACIÓN 

Equilibrio Flamenco 

Objetivo: medir el equilibrio general (3). 

Material: pequeña barra de equilibrio. 

Descripción: la prueba consiste en mantenerse en posición monopodal 

manteniendo el equilibrio sobre una barra de equilibrio durante un minuto de 

duración. 

Valoración de la prueba: para la realización de la prueba se deberá contar los 

intentos que haya necesitado realizar el alumno/a para lograr mantener el 

equilibrio durante ese minuto establecido. Reiterar que se contarán los intentos no 

las caídas. Por ejemplo: si el sujeto necesita 3 ensayos, se le asignarán esos 3 

puntos (1), (3). 

 

 

EVALUACIÓN DE FLEXIBILIDAD 

Objetivo: medición de la flexibilidad de la cintura. 

Material: un cajón con un diseño similar al de la imagen inferior. 

Descripción: el sujeto se sitúa de frente al lado más ancho del cajón. Los pies 

deben estar totalmente apoyados en la caja. Debemos flexionar el tronco hacia 

adelante sin realizar flexión de piernas, realizando una extensión de brazos y 

empujar una regla situada en la parte superior. 

Valoración de la prueba: se anotará la posición mayor que el sujeto sea capaz 

de mantener durante al menos 2 segundos. Un aspecto a resaltar es que no se 

pueden realizar tirones y se dispondrá realizar 2 intentos (1), (3), (4). 
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Platte-Tapping. 

Objetivo: Medir la   velocidad   de   las   extremidades   superiores. 

Descripción: Situarse de pie frente a la mesa con los pies ligeramente 

separados. La mesa quedará a una altura ligeramente por debajo del ombligo. 

Colocar la mano no dominante en el rectángulo central y la otra sobre el círculo. 

La prueba consiste en tocar alternativamente los 2 círculos un total de 25 veces 

cada uno con la mano dominante tan deprisa como se pueda pero manteniendo 

la mano no dominante parada y en contacto permanente con el rectángulo. Se 

detendrá el cronómetro en el contacto número 50. 

 

Material: Una mesa con el siguiente diseño: 
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El documento inicia con una introducción en la cual se enmarca 

una preocupación por el auge del sedentarismo en la sociedad 

del siglo XXI, teniendo como consecuencia números impensados 

de obesidad y bajos niveles de desarrollo motor en los niños de 

edades tempranas. Se asocian estas problemáticas que 

conllevan a generar una propuesta  de intervención, teniendo 

como marco teórico a la actividad física, el autocuidado y los 
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 hábitos de vida saludable, enmarcados principalmente en la 

alimentación y el movimiento humano para fortalecer el estado 

de la Salud. El proyecto inicia estipulando una población de un 

colegio de edades entre seis y once años, a los cuales se les 

realiza unos estudios previos a la intervención, la cual se hace 

en los espacios destinados para la clase de educación física 

durante 12 (doce) semanas. El proyecto tiene tres ejes 

transversales fuertes, por un lado está la actividad física, donde 

se evalúan sus concepciones, si practican deporte, cuál es su 

intensidad y conocer en qué medio se trasladan al colegio; por 

otro lado, está el nivel de la edad motora, en la cual se conoce 

cómo están los niños en base a la coordinación dinámica 

general, equilibrio, flexibilidad, velocidad segmentaria y agilidad 

y reacción, todo esto mediante test estandarizados; y por otro 

lado, está la alimentación, donde se evalúan sus estados 

nutricionales en función de conocer cómo están desayunando, 

cómo están almorzando, cómo es su cena, qué tanta agua están 

tomando, qué comida están ingiriendo en el recreo del colegio y 

cuánta fruta y verdura comen a la semana. Todo esto se conoció 

gracias a un cuestionario que fue aplicado a toda la población 

antes y después. Una vez terminado el estudio preliminar, se 

inicia el análisis de los datos para posteriormente realizar las 

actividades dirigidas a mitigar los vacíos que se vieron en las 

evaluaciones. La intervención se realiza de acuerdo a todo esto, 

conllevando un sinfín de experiencias ocultas en el proyecto y 

que dejan un sentido de reflexión profunda sobre los quehaceres 

del educador. Después de acabada la intervención, se realiza de 

nuevo las mismas evaluaciones aplicadas en la fase preliminar, 

para así, establecer el impacto alcanzado del proyecto, el cual 

es manifestado cualitativa y cuantitativamente. Para dar 

finalización a la intervención, se hace un cierre con toda la 

población, donde se genera un espacio de juego y de recordar la 

importancia de lo visto en la aplicación del proyecto, además, se 

deja como producto al colegio, un libro donde se plasman las 

actividades que fueron utilizadas en el colegio, para así brindar 

una orientación al colegio y que se puedan aplicar en los 

espacios destinados a la clase de educación física. 
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8. CONTE 

NIDOS 

Marco conceptual 

Materiales y métodos 

Resultados 

Análisis de indicadores para la determinación del impacto del 

proyecto sobre la población 

Conclusiones 

Recomendaciones 

9. METOD 

OLOGÍA 

Estudio observacional descriptivo, con una base transversal 

poblacional, a partir de lo ocurrido en la intervención de la 

población seleccionada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
10. CONCL 

USIONE 

S 

Se Realizó una evaluación de la población de escolares entre las 

edades de 6 a 11 años sobre los imaginarios que permitieron 

conceptualizar la actividad física, los hábitos alimentarios y su 

relación con la salud. Los niños encuestados asociaron el 

concepto de actividad física a situaciones cotidianas de acuerdo 

a su entorno social. En los grados en los que los niños son más 

pequeños, las palabras eran más sencillas como, por ejemplo: 

“la lleva” “jugar”; “juegos”; “pelota”; a medida que la edad 

aumentaba así mismo las palabras empezaban a ser un poco 

más complejas o elaboradas como, por ejemplo: “ejercicios”; 

“fútbol”; “músculos”; entre otras hasta llegar a frases armadas 

como “aumentar masa muscular”. De la misma forma, se 

evaluaron los hábitos alimentarios presentes y su relación con la 

salud, relación distante, puesto que muchos niños manifestaron 

comer de manera inadecuada al desayuno, incluso hasta no 

comer absolutamente nada, tanto niños de la jornada de la 

mañana y algunos no almorzaban antes de ir al colegio para los 

de la jornada de la tarde, todo esto sumado a las pocas horas de 

actividad física dentro de los espacios destinados a clases de 

educación física ya que el colegio no contaba con profesionales 

del área. De acuerdo a lo anterior, se brindó orientación y 

concientización a la institución educativa “IEBA” sobre una 

https://www.who.int/end-childhood-obesity/facts/es/
https://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/telesalud_2018_presentaciones/presentacion09102018/AUTOCUIDADO-DE-LA-SALUD.pdf
https://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/telesalud_2018_presentaciones/presentacion09102018/AUTOCUIDADO-DE-LA-SALUD.pdf
https://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/telesalud_2018_presentaciones/presentacion09102018/AUTOCUIDADO-DE-LA-SALUD.pdf
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 adecuada alimentación y nutrición en los niños con edades entre 

los 6 y 11 años, la necesidad del currículo altamente activo y la 

educación en valores y condiciones de autocuidado y cuidado de 

la salud frente a los mismos. 

 


