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La Educacion Fisica desempefia un papel fundamental en el desarrollo integral de los nifios
y adolescentes, influyendo positivamente en su salud fisica, mental y social. En la
actualidad, el aumento del sedentarismo y la prevalencia del sobrepeso y la obesidad
infantil han generado la necesidad de implementar estrategias que fomenten la actividad

fisica regular dentro del entorno escolar.

La presente investigacion se centra en evaluar la efectividad de un programa de educacion
fisica sobre tres indicadores fisiologicos clave en estudiantes de sexto grado: el indice de
masa corporal (IMC), la resistencia aerdbica y la salud cardiovascular. Este enfoque
pretende aportar evidencias destacar la importancia de la educacion fisica como una
herramienta clave para mejorar la condicion fisica de los escolares y prevenir factores de

riesgo asociados a enfermedades cronicas en etapas tempranas de la vida.

A través de un disefio cuasiexperimental, se compararon los resultados obtenidos en las
pruebas de pretest y postest en un grupo experimental y un grupo control, con el fin de
determinar los cambios significativos en variables como el (IMC), la circunferencia
abdominal, el tiempo en la prueba de la milla, la presion arterial y la frecuencia cardiaca
durante la actividad fisica. La hipotesis de este estudio plantea que la implementacion de
un programa de educacion fisica estructurado generard mejoras significativas en estos

indicadores.
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El anélisis de los resultados se llevo a cabo mediante pruebas estadisticas inferenciales,
como la prueba T de Student para muestras apareadas e independientes, permitiendo
evaluar las diferencias entre el pretest y el postest y, determinar si los cambios observados

fueron estadisticamente significativos.

Los resultados obtenidos revelaron que el programa de educacion fisica tuvo una
efectividad positiva en la mejora del IMC, la resistencia aerdbica y la frecuencia cardiaca
durante la actividad fisica, mientras que la regulacion de la presion arterial en reposo no
mostrd cambios estadisticamente significativos. Estos hallazgos evidencian que un
programa de educacion fisica bien estructurado puede tener efectos beneficiosos en la
composicion corporal y la capacidad cardiorrespiratoria de los escolares, incluso en un

periodo relativamente corto de tiempo

Los hallazgos de esta investigacion se encuentran alineados con estudios previos que han
demostrado que la actividad fisica regular es un factor clave en la prevencion del sobrepeso
y la obesidad infantil, asi como en el mejoramiento de la capacidad cardiorrespiratoria y la
reduccion del riesgo de enfermedades cardiovasculares en la edad adulta. Asimismo, se
destaca que los estudiantes del grupo experimental mostraron una mayor motivacion hacia
la practica de actividad fisica tras la intervencion, lo que refuerza la importancia de la
educacion fisica no solo como un medio para mejorar la salud, sino también como un factor

determinante en la formacion de habitos de vida activos a largo plazo.
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Sin embargo, se identificaron limitaciones en el estudio, como la duracion relativamente
corta del programa, lo que podria explicar la ausencia de cambios en la presion arterial en
reposo. Asimismo, no se controlaron variables externas como la alimentacion y la actividad
fisica realizada fuera del entorno escolar, factores que podrian haber influido en los
resultados. A pesar de estas limitaciones, los datos obtenidos proporcionan una base s6lida
para futuras investigaciones y para la optimizacion de programas de educacion fisica en el

ambito escolar.

En funcién de estos resultados, se presentan recomendaciones que incluyen la necesidad de
incrementar la duracion e intensidad de las sesiones de educacion fisica, asi como la
incorporacion de estrategias de motivacion para aumentar la participacion de los
estudiantes. Ademds, se enfatiza la importancia de una evaluacion periddica para
monitorear los cambios en la condicion fisica de los participantes y ajustar las estrategias
de intervencion segln sus necesidades individuales. También se sugiere la implementacion
de politicas educativas que prioricen la educacion fisica como un componente esencial en

la formacion de habitos saludables en la infancia.

Este estudio contribuye significativamente a la comprension del rol de la educacion fisica
en la salud infantil, proporcionando evidencia cientifica sobre la efectividad de programas
estructurados de actividad fisica en la mejora del IMC, la resistencia aerdbica y 1 salud

cardiovascular en escolares. La combinacion de un enfoque basado en datos cuantitativos
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y un analisis comparativo con estudios previos permite consolidar la validez de los
hallazgos y reforzar la necesidad de mantener e incluso ampliar la educacion fisica dentro

del curriculo escolar.

Esta investigacion confirma que la Educacion Fisica Escolar es una herramienta
fundamental en la promocion de la salud y el bienestar infantil, destacando la necesidad de
su fortalecimiento como una estrategia clave en la prevencion del sedentarismo y sus

efectos negativos en la salud.
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RESUMEN

El estudio evalu6 la efectividad de un programa estructurado de Educacion Fisica sobre
indicadores fisiologicos claves: el indice de masa corporal (IMC), la resistencia aerdbica y
la salud cardiovascular en estudiantes de sexto grado. Se empleo un disefio
cuasiexperimental comparando los resultados pretest y postest de un grupo experimental y
un grupo control. El andlisis estadistico incluyo la prueba la prueba T de Student para

muestras apareadas e independientes.

Los resultados demostraron una reduccion significativa en el IMC y la circunferencia
abdominal (p <0.001), junto con una mejora del rendimiento aerdbico (p <0.001). También
se observara una disminucion significativa en la frecuencia cardiaca durante la actividad
fisica (p = 0.026), reflejando una mejor adaptacion cardiovascular al esfuerzo. Sin
embargo, no se encontraron cambios significativos en la presion arterial en reposo (p >

0.05).

Estos hallazgos respaldan la inclusion de programas estructurados de educacion fisica
como estrategia efectiva para mejorar la salud fisica infantil, prevenir el sobrepeso y
fortalecer la capacidad cardiovascular. Se recomienda aumentar la duracion e intensidad
de las sesiones, realizar evaluaciones periddicas y promover e implementar politicas

educativas que refuercen el papel de la educacion fisica dentro del curriculo escolar.

PALABRAS CLAVES: actividad fisica escolar, educacion fisica, indice de masa corporal

(IMC), resistencia aerobica, salud cardiovascular.
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ABSTRACT

The study evaluated the effectiveness of a structured physical education program on key
physiological indicators: body mass index (BMI), aerobic endurance, and cardiovascular
health in sixth-grade students. A quasi-experimental design was used, comparing the pretest
and posttest results of an experimental and a control group. Statistical analysis included the

Student t-test for paired and independent samples.

The results demonstrated a significant reduction in BMI and waist circumference (p <
0.001), along with an improvement in aerobic performance (p < 0.001). A significant
decrease in heart rate was also observed during physical activity (p = 0.026), reflecting
improved cardiovascular adaptation to exercise. However, no significant changes were

found in resting blood pressure (p > 0.05).

These findings support the inclusion of structured physical education programs as an
effective strategy for improving children's physical health, preventing overweight, and
strengthening cardiovascular fitness. It is recommended that session duration and intensity
be increased, periodic assessments be conducted, and educational policies be promoted and

implemented that reinforce the role of physical education within the school curriculum.

KEY WORDS: school physical activity, physical education, body mass index (BMI),

aerobic endurance, cardiovascular health.
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1. ASPECTOS GENERALES

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Recientemente, se ha despertado el interés por mantener un estilo de vida sano entre los
estudiantes a través de programas escolares de formacion. Estos proyectos asumen un papel
de urgencia para la prosperidad de los estudiantes, ya que pueden brindar oportunidades
potenciales para fomentar las habilidades, el apoyo en el ejercicio, y avanzar en formas de

vida saludables.

“Con la preocupante expansion de las cifras dadas por nuestros Organizaciones mundiales
y publicas sobre los altos casos de sobrepeso en el area local de los estudiantes mas jovenes”
(Organizacion Panamericana de la Salud, OPS, 2021), es importante examinar los

proyectos escolares.

En el afio 2021 se difundi6 un notable informe con el titulo: “Trabajo real realizado por los
escolares espafioles segiin edad y orientacion" (Rodriguez et al., 2021). El objetivo de esta
revision era decidir el trabajo activo de los escolares espafoles de quinto y sexto curso de
primaria. La poblacion de la revision estaba formada por 1.009 estudiantes de 10y 12 afios,
y el instrumento utilizado fue el Inventario Estandar de Trabajo Activo para Jévenes en

Edad Escolar. Las consecuencias de esta revision muestran contrastes genuinamente
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enormes entre el trabajo de orientacidon y extraescolar, el trabajo activo muy quieto y
sentado; igualmente por edad. Los hombres jovenes son mas verdaderamente mas
dindmicos que las mujeres jovenes en la escuela y fuera de ella, sin embargo, en los dos
casos no cumple con las sugerencias de la Asociacion Mundial de Bienestar, ya que

necesitan contemplar las propensiones sélidas avanzadas por la formacion en la escuela.

Los programas de formacion en la escuela desempefian un papel importante en la
promocion del fortalecimiento del bienestar actual de los alumnos que participan en

programas escolares de calidad.

En el afio 2021, se distribuy6 la exploracion denominada "Temporada de devocion y su
impacto sobre el estado del ser, la sintesis corporal y el nivel de trabajo actual en estudiantes
menores" (Giakoni. “et al”.,2021). Este trabajo se propuso decidir el impacto de la cantidad
de horas: de dos a cuatro horas de cada siete dias de actividad actual sobre la sintesis
corporal, el estado del ser y el nivel de accion. de la Escuela Chilena de Ciencias Fisicas.
En la estrategia de exploracion utilizada se evaluaron 244 escolares de 13,11 + 0,84 afos.
Se estimaron factores antropométricos, estado del ser y movimiento en la clase de actividad.
A la luz de esta revision, razonamos que los chicos son mas genuinamente dindmicos y
estan en mejor forma que las chicas. Las personas con mayores puntuaciones de indice de

masa corporal (IMC) y BMIZ tienen un bienestar real inferior.
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El siguiente estudio de exploracion se denomina "Trabajo activo de moderado a enérgico
en el entrenamiento real" (Arturo, 2019), cuyo objeto fue desmenuzar la vinculaciéon de
diferentes variables conectadas con el sobrepeso en nifios en el clima instructivo, donde se
concentr6 en la escolaridad esencial, en el periodo de receso y en el segmento de instruccion
real, aplicado en un programa enfocado a elevar el trabajo real de moderado a enérgico que
disminuye el musculo frente a la grasa en los estudiantes, la revision aplico una técnica de

plan transversal y con un acompafiante cuantitativo de semi ensayo.

Entre los increibles resultados, podemos destacar las ventajas de un programa de
actividades dirigido a la practica moderado y animado. Otro resultado fantastico fue el
efecto de un programa de educacion fisica moderado y animado utilizando el modelo
CATCH (Composed Progress for Youngster Wellbeing) en reuniones educativas de
demostracion, en las que el alumno ensayaba no menos de 50 horas de trabajo o actividad
fisico de la clase de entrenamiento; mostrar su viabilidad en los factores relacion musculo-
grasa 'y limite de consumo de oxigeno en jovenes con sobrepeso y notar enormes contrastes
en los factores concentrados tras una etapa de mediacion de 10 meses, inclinandose hacia

la salud de los alumnos.

Una fuente mas de examen aconsejada fue la "Viabilidad de un programa escolar para
prevenir el peso" (Pérez “et al”., 2015), el objetivo de esta revision fue evaluar la viabilidad

de programas de mediacion contra el peso en primaria. La estrategia implicada fue una
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revision de mediacion controlada no aleatorizada para los cursos de 1° a 5° de formacién
esencial en dos colegios concertados de Avilés (Espana). 382 de los 526 alumnos (177
chicas y 205 chicos) de los dos colegios participaron en el estudio. Se obtuvo informacion
antropométrica completa de 340 personas. Los resultados de la revision mostraron que no
existian diferencias significativas en la frecuencia de la obesidad y la periferia de la cintura

entre los grupos de mediacion y de control.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estudios cientificos de las instituciones sanitarias a nivel global anuncian la amenaza
latente de una epidemia silenciosa que esté afectando a la poblacion a nivel mundial como
son los altos niveles de obesidad infantil, la inactividad fisica y sus consecuencias sobre la

salud cardiovascular desde edades tempranas.

“La inactividad fisica o el sedentarismo son considerados uno de los principales factores
de riesgo de mortalidad y de padecimiento de numerosas enfermedades cronicas, fisicas y
trastornos mentales o cognitivos a nivel mundial ” (World, 2021), teniendo conocimiento
que existen numerosas evidencias cientificas “Que la actividad fisica nos brinda
innumerables e importantes beneficios para la salud del corazdn, el cuerpo y la mente”

(World, 2022).
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Segun datos de la “Organizacion Mundial de la Salud”, (OMS, 2019), “La poblacion a nivel
mundial, es decir, mas de una cuarta parte de la poblacion adulta (1 400 millones de adultos)
no alcanza un nivel suficiente de actividad fisica”. (Salud, 5 de octubre de 2022). Esta
situacion se replica también en edades escolares, donde se observa un preocupante aumento

del sedentarismo.

Por otra parte, “la Organizacion Panamericana de la Salud” (OPS) de 5 de octubre de 2022,
en el informe de Actividad Fisica declara que: “En América Latina y el Caribe, los niveles

de inactividad fisica aumentaron del 33% al 39% entre 2011 y 2016”.

Segun el boletin publicado por la “OPS y la OMS” sobre la demencia describen que: “Las
enfermedades mentales como el Alzheimer y otras formas de demencia se encuentran entre
las 10 principales causas de muerte a nivel mundial, afectando severamente a las mujeres

con el 65% de las muertes, ocupando el tercer lugar en América en 2019”.

Un estudio realizado por la compaiiia “Dichter & Neira”, (15 de octubre 2015, citado por
OMS, 2019) a nivel nacional publicé: “Que casi dos terceras partes de la poblacion
panameiia, es decir, el 61 % de los panamefos, reconoce no hacer ejercicios ni siquiera una

vez al mes, duplicando de esta manera los promedios latinoamericanos” (neira, 2015)
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Los datos estadisticos de la “Institucién de Seguridad Social” (CSS), el 4 de marzo 2022,
en su pagina web, publico “Que el 90% de la poblacion panamena padecen de sobrepeso,
y una de cada cinco, obesidad” (Cruz Walkiria Tello N., 2022). Este panorama también
alcanza a nifios y adolescentes, convirtiéndose en una alerta prioritaria para el sistema

educativo y de salud.

Otro informe publicado el 4 marzo 2022, la Dra. Edya Villanueva, doctora interna de la
Unidad Local de Salud y Seguridad Ocupacional “Dr. Luis Salvatierra Tello”, de la Caja de
Seguro Social (CSS) en Vacamonte, manifestd su preocupacion ante este flagelo que “va

ganando terreno entre nifos y adolescentes” (Cruz Walkiria Tello N., 2022).

A pesar de la existencia de programas escolares de educacion fisica y estrategias dirigidas
para fomentar la actividad fisica en el ambito escolar, ain persisten la necesidad de
determinar si dichos programas son efectivos para generar cambios fisiologicos
significativos que mejoren la salud de los escolares. En este sentido, cobra relevancia
evaluar si los programas actuales contribuyen a reducir el indice de masa corporal (IMC),
mejorar la resistencia aerobica y fortalecer la salud cardiovascular mediante parametros

objetivos como la frecuencia cardiaca durante la actividad y la presion arterial.

Es importante analizar la efectividad de los programas escolares de educacion fisica,

considerando si logran mejorar la condicion fisica, promover la actividad mas alld del
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entorno escolar y si cuentan con personal y recursos adecuados para cumplir sus objetivos

(Javier et al., 2019a).

Por otro lado, “es crucial analizar las estrategias utilizadas para incentivar la actividad fisica
y fomentar un estilo de vida activo y saludable en los nifios y jévenes” (Javier et al., 2019a).
Se deben explorar las diferentes intervenciones pedagogicas, tecnolégicas y comunitarias
implementadas en el contexto escolar, asi como la disminucion del sedentarismo y la

promocion de una alimentacion saludable.

Asimismo, se requiere investigar los factores que influyen en la implementacion efectiva
de los programas y estrategias, como la capacitacion del personal docente, la participacion
de la comunidad educativa y la disponibilidad de recursos materiales y espacios adecuados

para la practica de actividades fisicas.

Ademas, es necesario considerar las posibles barreras y desafios que limitan la efectividad
de los programas y estrategias, tales como la falta de tiempo dedicado a “la educacion fisica
en el curriculo escolar, la falta de apoyo institucional y la ausencia de politicas educativas

y de salud que promuevan la actividad fisica en el &mbito escolar” (Gonzalez, 2008).
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Teniendo en cuenta toda esta informacion recabada por nuestras institucionales sanitarias a

nivel global y nacional, es necesario plantear las siguientes interrogantes de investigacion:

(El programa escolar estructurado de educacion fisica implementado en estudiantes
panamefios de sexto grado es efectivo para mejorar la salud cardiovascular, a través del
fortalecimiento de la resistencia aerdbica y la reduccion de factores de riesgo como la

frecuencia cardiaca elevada durante el esfuerzo fisico?

(La participacion en un programa escolar de Educacion Fisica contribuye de manera
efectiva al control del peso y a la reduccion del indice de masa corporal (IMC) en escolares
panameifios de sexto grado, promoviendo asi habitos de actividad fisica regular desde la

infancia?

HIPOTESIS

1. Hipétesis Nula (Ho):

La implementacion de un programa escolar de Educacion Fisica no produce efectos
significativos sobre el indice de masa corporal (IMC), la resistencia aerdbica ni los
parametros de salud cardiovascular (frecuencia cardiaca y presion arterial) en

estudiantes de sexto grado.
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Hipotesis Alternativa (H,):

La implementacién de un programa escolar de Educacion Fisica es efectiva
para generar mejoras significativas en el indice de masa corporal (IMC), la
resistencia aerdbica y los pardmetros de salud cardiovascular (frecuencia

cardiaca y presion arterial) en estudiantes de sexto grado.



JUSTIFICACION
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La problematica actual que enfrenta la poblacion panamena estd relacionada CON EL
aumento progresivo del sedentarismo y la escasa practica de actividad fisica, especialmente
en nifios y adolescentes en edad escolar segiin Neira (2015), casi dos tercios de la poblacion
panamefia reconocen no realizar ejercicio fisico ni siquiera una vez al mes, lo que duplica

el promedio registrado en América Latina.

Por tal motivo, en este contexto, la presente investigacion es sumamente valioso, ya que
nos brinda evidencias cientificas sobre la efectividad de un programa escolar estructurado
de educacion fisica para mejorar indicadores fisioldgicos especificos como el indice de
masa corporal (IMC), la resistencia aerdbica y la salud cardiovascular en estudiante
panameios de sexto grado. Su objetivo es determinar si esta intervencion contribuye de

manera significativa al desarrollo fisico saludable en una etapa crucial de crecimiento.

Desde una perspectiva cientifica, esta investigacion permite verificar si los programas
escolares vigentes estan alineados con las directrices internacionales en materia de
actividad fisica infantil, como las establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Evaluar la efectividad real de estos programas ofrece una base solida para
argumentar su fortalecimiento, expansion o redisefio, fundamentado en datos obtenidos a

través de un disefio cuasiexperimental riguroso.
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En el ambito social, este trabajo contribuye a brindar a la comunidad educativa y a las
autoridades de salud informacion confiable sobre la posibilidad de usar la educacion fisica
como una estrategia de prevencion frente al sobrepeso, la obesidad infantil y las
enfermedades cardiovasculares. Ademas, busca concienciar a la sociedad panamefia sobre
la importancia de la actividad fisica sistematica como habito de vida saludable, capaz de
reducir riesgos de enfermedades cronicas y mejorar el bienestar fisico y mental desde

edades tempranas.

Los beneficios disciplinares de esta investigacion representa una contribucién al
fortalecimiento del conocimiento pedagdgico y cientifico en el area de la educacion fisica,
al demostrar con datos empiricos como esta disciplina puede incidir directamente en la
composicidn corporal, el rendimiento cardiorrespiratorio y la regulacién cardiovascular de
los escolares. Asimismo, aporta evidencia valiosa sobre el uso de herramientas de

evaluacion objetiva que pueden ser replicadas en futuras investigaciones.

Finalmente, esta tesis busca promover un cambio en las politicas educativas al evidenciar
la necesidad de aumentar la duracion, intensidad y frecuencia de las clases de educacion
fisica, integrandolas como un componente esencial para garantizar el derecho de los nifios

a una vida saludable, activa y plena desde la escuela.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de un programa escolar de educacién fisica sobre el indice de
masa corporal (IMC), la resistencia aerobica y la salud cardiovascular de estudiantes

panameios de sexto grado, mediante la comparacion de indicadores fisiologicos.

1.4.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Evaluar el efecto del programa de educacion fisica en la reduccion del indice de

masa corporal (IMC) y la circunferencia abdominal de los estudiantes.

2. Analizar la efectividad del programa en la mejora de la salud cardiovascular de los
estudiantes, mediante la comparacion de los valores de presion arterial y frecuencia

cardiaca en reposo y durante la actividad fisica antes y después de la intervencion.
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3. Determinar el efecto del programa de Educacion Fisica sobre la resistencia aerdbica
de los estudiantes, a través del analisis del tiempo requerido para completar la

prueba de la milla en los grupo experimental y control.

4. Comparar la respuesta cardiovascular al ejercicio en los grupos control y
experimental, evaluando la reduccion de la frecuencia cardiaca durante la actividad

fisica posterior a la intervencion.

5. Examinar la relaciéon entre la Educacion Fisica y la resistencia fisica de los
estudiantes, considerando la intensidad del ejercicio, la participacion activa en el
programa y los cambios en la capacidad de adaptacion cardiovascular durante el

esfuerzo.
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1.5 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrolld con el propdsito de evaluar el impacto de un
programa de educacion fisica en la composicion corporal, la resistencia aerdbica y la salud
cardiovascular de estudiantes de sexto grado en el contexto escolar panamefio. Para
garantizar la validez y confiabilidad de los resultados, se establecieron delimitaciones
especificas que abarcan aspectos espaciales, temporales, poblacionales, metodoldgicos y

conceptuales.

El estudio se llevo a cabo en instituciones educativas de Panama, seleccionadas en base en
su accesibilidad y disposicion para implementar el programa de intervencion en Educacion

Fisica.

Se consider6 el contexto escolar debido a la importancia de la educacion fisica como
estrategia clave en la promocion de hébitos saludables y la prevencion del sedentarismo en

nifos y adolescentes (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

La investigacion se desarrollo en un periodo de seis meses, incluyendo las fases de
planificacion, aplicacion de pruebas pretest, implementacion del programa de educacion

fisica y recolecciéon de datos postest. Este lapso permitiéo evaluar los efectos de la
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intervencion, aunque se reconoce que estudios longitudinales podrian ofrecer informacion

mas precisa sobre la sostenibilidad de los efectos en el tiempo (Strong et al., 2020).



CAPITULO 11
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MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacion Teorica

La fundamentacion tedrica constituye el eje conceptual que sustenta esta investigacion. En
el contexto escolar, la educacion fisica se concibe no solo como un componente del
curriculo educativo, sino como una estrategia clave para la promocion de la salud, el
desarrollo motor integral y la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles. Este
estudio se orienta bajo el enfoque de la educacion fisica como herramienta pedagdgica que
incide positivamente en variables fisiologicas como el indice de masa corporal (IMC), la
resistencia aerobica y la salud cardiovascular, en concordancia con los principios
establecidos por organismos como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) y la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022).

Desde una perspectiva pedagdgica y médica, la actividad fisica sistematica en edad escolar
ha demostrado ser un factor protector frente al sedentarismo, el sobrepeso infantil y los
problemas metabdlicos que se manifiestan desde etapas tempranas (Neira, 2015; Giakoni,
2021). Por ello, resulta prioritario articular programas de intervencion fisica dentro del
sistema educativo, particularmente en paises como Panamé, donde se ha evidenciado un

aumento sostenido de la obesidad infantil (CSS, 2022).
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La Educacion Fisica Escolar ha cobrado un rol protagénico en los tltimos afios como
herramienta para la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades no transmisibles
y el desarrollo integral de los nifios. Esta investigacion se sustenta en una perspectiva que
concibe la actividad fisica no solo como un componente formativo del curriculo, sino como
una estrategia de intervencion con impacto directo en indicadores fisioldgicos clave, tales

como el indice de masa corporal (IMC), la resistencia aerdbica y la salud cardiovascular.

En ese sentido, el presente estudio se apoya en enfoques pedagdgicos y modelos cientificos
que explican como el movimiento estructurado puede influir positivamente en la salud
infantil. Desde la perspectiva del desarrollo psicomotor, Jean Le Boulch (1983) plantea que
el movimiento es una forma de aprendizaje integral, donde cuerpo y mente se relacionan
activamente con el entorno. Este autor destaca que la educacion fisica debe estar planificada
con base en el desarrollo neuromotor, respetando las etapas evolutivas del nifio, lo cual

justifica su aplicacion sistematica desde la escuela.

Complementariamente, la Teoria del Entrenamiento Adaptado, desarrollada por Bompa y
Haff (2009), propone que el trabajo fisico en la infancia debe considerar la edad biologica,
la progresion en la carga y la individualizacion de los ejercicios. En este estudio, se aplico
un programa disefiado especificamente para estudiantes de sexto grado, con contenidos que
fortalecen la capacidad cardiorrespiratoria y promueven la regulacion del peso corporal, sin

generar sobrecargas perjudiciales.
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Desde la mirada de la promocion de la salud, el Modelo de Nola Pender (1996) establece
que los comportamientos saludables pueden consolidarse si se crean entornos positivos y
estrategias educativas que fortalezcan la intencién de actuar. La escuela, como espacio
protector y formativo, es ideal para fomentar la actividad fisica como habito de vida, lo
cual se alinea con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,

2020) que sugieren al menos 60 minutos diarios de ejercicio moderado o vigoroso en nifos.

Asimismo, el Modelo Ecolégico de Salud Publica (McLeroy et al., 1988) enfatiza que los
habitos de vida estan influenciados por multiples niveles (individual, social, escolar y
politico). Este enfoque refuerza la idea de que las intervenciones escolares no solo impactan
a nivel individual, sino que tienen un potencial multiplicador en el entorno familiar y

comunitario.

Desde la perspectiva del comportamiento, la Teoria de la Conducta Planificada de Ajzen
(1991) explica que la intencion de hacer ejercicio estd influenciada por la actitud, la norma
social y la percepcion de control. Programas bien disefiados y motivadores, como el
aplicado en esta investigacion, pueden mejorar estas percepciones y generar adherencia

sostenible al ejercicio en escolares.

Estas teorias convergen en la idea de que la educacion fisica escolar, cuando esta

correctamente estructurada y respaldada por principios pedagdgicos y fisiologicos, puede
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generar cambios significativos en la salud infantil. Por ello, el presente estudio plantea una
evaluacion cuasiexperimental de la efectividad de un programa de educacion fisica sobre
tres variables fundamentales: el IMC, la resistencia aerdbica y la salud cardiovascular, con
el objetivo de aportar evidencia empirica que sustente su aplicacion en contextos escolares

panamenos.

2.2. Actividad Fisica

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia (OMS, 2020). Esta definicion abarca un
amplio espectro de acciones cotidianas, recreativas, deportivas y educativas, destacando
por su capacidad de generar beneficios fisiologicos, psicologicos y sociales, especialmente

durante la infancia.

Diversas investigaciones (Giakoni, 2021; Rodriguez, 2020) coinciden en que la practica
regular de actividad fisica mejora la capacidad cardiorrespiratoria, regula el peso corporal,
fortalece el sistema inmunoldgico y contribuye al bienestar emocional. En el caso de nifios
y adolescentes, la OMS (2020) recomienda al menos 60 minutos diarios de actividad fisica

moderada a vigorosa, distribuida entre clases escolares, recreacion y actividades deportivas.
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Este estudio se enfoca en la actividad fisica sistematica escolar, aplicada a través de un
programa de Educacion Fisica con fines preventivos y formativos, bajo pardmetros

controlados y medibles.

2.3. Educacion Fisica

La Educacion Fisica es una disciplina pedagdgica que promueve el desarrollo integral del
estudiante mediante la préctica corporal consciente y estructurada. Segun Herndndez y
Manrique (2018), su propdsito trasciende el ejercicio fisico, integrando elementos de

motricidad, coordinacidn, condicion fisica y valores sociales.

En el contexto educativo, la Educacion Fisica representa una herramienta de intervencion
para mejorar la calidad de vida de los escolares, ya que impacta de forma directa en su
estado fisico y funcional, especialmente en lo referente al sistema cardiovascular y la
composicion corporal. Estudios realizados por Giakoni (2021) y Arturo (2019) han
evidenciado cémo los programas de Educacion Fisica escolar bien disefiados pueden

reducir el IMC y mejorar la resistencia aerdbica en niflos de primaria.
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2.4. Salud y Actividad Fisica

Existe consenso en la literatura cientifica sobre la relacion positiva entre actividad fisica
regular y salud general. La OMS (2020) subraya que el aumento de la inactividad fisica
constituye un factor de riesgo crucial para enfermedades cronicas como diabetes tipo 2,

hipertension y enfermedades cardiovasculares.

En poblaciones escolares, la actividad fisica estructurada mejora la presion arterial,
disminuye la frecuencia cardiaca en reposo, y favorece la capacidad de recuperacion ante
el esfuerzo (Rodriguez, 2020). Estas variables han sido definidas como marcadores

predictivos de salud cardiovascular en la edad adulta.

En este estudio, se entiende la salud no como ausencia de enfermedad, sino como un
equilibrio funcional que puede ser potenciado desde la escuela mediante programas
educativos de Educacion Fisica. Por ello, la presente investigacion se centra en evaluar la
efectividad de una intervencion educativa sobre tres dimensiones clave de la salud fisica

infantil: IMC, resistencia aerdbica y salud cardiovascular.
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2.5. Beneficios de la Actividad Fisica en Escolares

La practica sistematica de actividad fisica en escolares ofrece multiples beneficios en el
desarrollo fisico, psicologico y social. En términos fisioldgicos, mejora el funcionamiento
del sistema cardiovascular, favorece la regulacion del peso corporal, incrementa la

capacidad respiratoria y optimiza la resistencia fisica (Rodriguez, 2020; OMS, 2020).

Ademas, la actividad fisica regular en edad escolar contribuye al desarrollo de habitos
saludables que pueden mantenerse en la vida adulta. De acuerdo con Neira (2015), una
intervencion oportuna en la infancia permite reducir de forma significativa el riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles. En este sentido, el contexto escolar se convierte

en un escenario estratégico para promover estilos de vida activos y saludables.

Estudios como los de Giakoni (2021) evidencian que los estudiantes que participan en
programas estructurados de Educacion Fisica presentan mejoras significativas en
indicadores como el IMC y la frecuencia cardiaca durante el ejercicio, ademas de una

mayor predisposicion a realizar actividad fisica de forma auténoma.

2.6. Educacion Fisica y Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares representan una de las principales causas de morbilidad

y mortalidad en el mundo. En la infancia, sus primeros indicadores pueden ser detectados
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a través de pardmetros como presion arterial elevada, frecuencia cardiaca alterada o bajo

nivel de resistencia aerdbica (OPS, 2022).

La Educacion Fisica escolar, al implementar rutinas que estimulan el sistema
cardiovascular, cumple una funcién preventiva crucial. Segin Arturo (2019), una
frecuencia adecuada de clases semanales, acompafiada de ejercicios de intensidad
moderada a vigorosa, produce mejoras en la adaptacion cardiaca y en la eficiencia del

sistema circulatorio.

Por tanto, la actividad fisica sistemética en el entorno escolar no solo es beneficiosa para el
rendimiento fisico inmediato, sino que también reduce el riesgo de enfermedades como
hipertension y aterosclerosis desde etapas tempranas (Rodriguez, 2020). Esta investigacion,
al enfocarse en variables como la presion arterial y la frecuencia cardiaca en esfuerzo, se

inscribe en esta linea preventiva y educativa.

2.7. Educacion Fisica y el Control del Peso Corporal

El sobrepeso y la obesidad infantil son problemas de salud publica con alto impacto en
América Latina, especialmente en entornos urbanos. En Panama, la Caja de Seguro Social
(2022) reporta que mas del 60 % de la poblacion menor de edad presenta signos de

sobrepeso o riesgo nutricional.
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La Educacion Fisica representa un instrumento clave para combatir esta tendencia, ya que
promueve el gasto energético, regula el apetito y favorece el metabolismo. La evidencia
cientifica senala que programas de intervencion fisica de al menos 8 a 12 semanas pueden
generar reducciones significativas en el IMC y mejorar la distribucion de la grasa corporal

en nifos (Giakoni, 2021).

En el presente estudio, el control del peso corporal se abordé mediante 1a medicion del IMC
y la circunferencia abdominal, variables utilizadas como indicadores directos del efecto de
la intervencion. Se parte del supuesto, respaldado por investigaciones previas, de que un
programa de Educacion Fisica estructurado puede contribuir de forma efectiva a prevenir

y reducir el sobrepeso en edad escolar.

2.8. Programas de Intervencion en el Ambito Escolar

La escuela ofrece un entorno controlado, accesible y con recursos humanos adecuados para
implementar programas de intervencion fisica. Segiin Hernandez y Manrique (2018), los
programas escolares bien estructurados permiten integrar contenidos de desarrollo motor,

salud y valores, favoreciendo una formacion integral del estudiante.

Diversas investigaciones han demostrado la efectividad de programas que combinan

frecuencia semanal, intensidad progresiva y ejercicios funcionales adaptados a la edad de



51

los estudiantes (Arturo, 2019; Rodriguez, 2020). Estas propuestas incluyen actividades
como circuitos aerobicos, juegos motores, caminatas controladas y ejercicios de resistencia

de bajo impacto.

En el caso del presente estudio, se disefid6 e implementd un programa con duraciéon y
frecuencia controlada, basado en principios de progresion fisica y adaptabilidad escolar.
Este fue aplicado al grupo experimental y sus efectos fueron medidos a través de pruebas

fisioldgicas pretest y postest, lo cual permitié evaluar su efectividad de manera objetiva.

2.9. Condicidn Fisica en Nifios

La condicién fisica en nifios es entendida como la capacidad funcional para realizar
actividades cotidianas, escolares y recreativas con eficiencia, sin fatiga excesiva y con
adecuada recuperacion (Rodriguez, 2020). Incluye componentes como la fuerza muscular,
la flexibilidad, la agilidad, la velocidad y, especialmente, la resistencia cardiorrespiratoria,
que se ha convertido en uno de los indicadores mas utilizados para evaluar el estado fisico

general de la poblacion escolar.

Una buena condicion fisica durante la infancia esta directamente asociada a una mejor salud

a largo plazo. Segtin la OMS (2020), nifios con baja condicion fisica presentan mayor riesgo
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de obesidad, diabetes tipo 2 e hipertension en la adultez. Por ello, su medicién es

fundamental dentro de cualquier programa de promocion de la salud escolar.

Este estudio consider6 la condicion fisica como una variable multidimensional que incluye
la resistencia aerdbica, el IMC y los pardmetros de respuesta cardiovascular al esfuerzo, lo

cual permitio una evaluacion integral del efecto de la intervencion implementada.

2.10. Composicion Corporal

La composicion corporal se refiere a la proporcion relativa de masa grasa y masa libre de
grasa en el cuerpo (Arturo, 2019). En contextos escolares, el indicador mas utilizado para
evaluarla es el indice de masa corporal (IMC), complementado con medidas como la
circunferencia abdominal. Estas métricas permiten detectar casos de sobrepeso, obesidad y

desnutricién de manera rapida y econdmica.

El IMC se calcula dividiendo el peso en kilogramos por la estatura en metros al cuadrado
(kg/m?), y se interpreta a partir de estdndares establecidos por la OMS (2020) seglin edad
y sexo. La circunferencia abdominal, por su parte, es un marcador relevante de acumulacion

de grasa visceral, la cual se asocia con mayor riesgo metabodlico y cardiovascular en nifios.
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En la presente investigacion, la composicion corporal fue una variable central, ya que
permitid evaluar la efectividad del programa de Educacion Fisica en el control del peso y
la reduccion del riesgo nutricional. Estudios como los de Giakoni (2021) han demostrado
que intervenciones escolares pueden producir reducciones significativas en el IMC y

mejorar la distribucion del tejido adiposo en estudiantes.

2.11. Resistencia Aerdbica

La resistencia aerdbica es la capacidad del organismo para realizar actividades fisicas
prolongadas con una adecuada provision de oxigeno a los musculos (Rodriguez, 2020).
Este componente de la condicidon fisica estd estrechamente relacionado con el
funcionamiento del sistema cardiovascular y respiratorio, y su desarrollo adecuado en la

infancia es un factor clave para la salud futura.

En la evaluacion escolar, la prueba de la milla es uno de los instrumentos mas utilizados
para medir la resistencia aerdbica. Esta consiste en completar una distancia de 1,6
kilébmetros en el menor tiempo posible, y es sensible a variaciones en la capacidad

cardiorrespiratoria tras programas de intervencion fisica (Arturo, 2019).

El presente estudio utilizd esta prueba como herramienta diagndstica para evaluar los

cambios en la resistencia aerobica antes y después de la intervencion en el grupo
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experimental. La mejora en el tiempo de ejecucion es interpretada como un indicador

positivo de adaptacion al esfuerzo y mayor eficiencia cardiovascular.

2.12. Salud Cardiovascular

La salud cardiovascular en poblacion escolar se puede definir como el funcionamiento
optimo del corazon y los vasos sanguineos, evidenciado por parametros como la presion
arterial en reposo y la frecuencia cardiaca durante el esfuerzo (OPS, 2022). Estos
indicadores permiten detectar signos tempranos de desregulacion hemodinamica que, si no

se corrigen, podrian evolucionar hacia condiciones cronicas en la adultez.

Estudios recientes (Neira, 2015; Rodriguez, 2020) han sefialado que la frecuencia cardiaca
en reposo elevada, asi como la respuesta exagerada al ejercicio, pueden reflejar un bajo
nivel de acondicionamiento fisico. Por el contrario, una reduccion en la frecuencia cardiaca
durante la actividad tras una intervencion fisica indica una mejor adaptacion cardiovascular

al esfuerzo.

En este estudio, la evaluacion de la presion arterial y la frecuencia cardiaca fue esencial
para valorar los efectos del programa de educacion fisica sobre la salud del sistema
cardiovascular. Estos datos, analizados mediante pretest y postest, permiten afirmar si

existieron o no mejoras fisiologicas atribuibles a la intervencion.
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2.13. Bases Cientificas del Programa Aplicado

La intervencion implementada en esta investigacion se fundamenta en principios
pedagogicos y fisioldgicos que guian la Educacion Fisica Escolar. Su estructura se bas6 en
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (2020), que plantea un
minimo de 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o vigorosa para nifios y
adolescentes, asi como en los modelos de progresion del entrenamiento cardiorrespiratorio

infantil descritos por autores como Rodriguez (2020) y Giakoni (2021).

El programa consistio en sesiones semanales estructuradas de educacion fisica con énfasis
en ejercicios funcionales, dinamicas aerobicas y control de intensidad a través de frecuencia
cardiaca. Cada clase incluyo fases de calentamiento, trabajo fisico central y vuelta a la
calma, con monitoreo de variables fisiologicas claves como el IMC, la resistencia aerobica

(medida con la prueba de la milla) y la frecuencia cardiaca durante el esfuerzo.

Este enfoque metodologico permitié adaptar el trabajo fisico al nivel de los estudiantes,
respetando principios de individualizacion y progresion. Asimismo, se incluyeron
elementos de motivacion intrinseca y refuerzo positivo, con el fin de fomentar la adherencia
y el gusto por la actividad fisica. Las mediciones pretest y postest permitieron observar
cambios en la condicion fisica y salud cardiovascular, dando respaldo empirico a la

efectividad del programa.
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2.14. Antecedentes de Investigaciones Similares

La efectividad de programas escolares de actividad fisica ha sido ampliamente
documentada en la literatura cientifica. En un estudio realizado por Arturo (2019), la
implementacion de un programa de Educacion Fisica de ocho semanas en estudiantes de
primaria resultd en una disminucion significativa del IMC y una mejora en la prueba de la

milla, coincidiendo con los objetivos del presente estudio.

De forma similar, Giakoni (2021) evalud un plan de intervencion fisica en escolares de
nivel basico en América Latina, observando una mejora estadisticamente significativa en
la frecuencia cardiaca durante el esfuerzo fisico, lo que reflej6 una mejor adaptacion
cardiovascular. Este autor sostiene que los efectos de la actividad fisica escolar van mas

alla del rendimiento motor, incidiendo en variables metabolicas y de salud publica.

A nivel local, Rodriguez (2020) desarroll6 una investigacion en Panama con escolares entre
10 y 12 afios, encontrando que el entrenamiento dirigido en clase de educacion fisica
contribuy¢6 a la reduccion de la circunferencia abdominal y mejord la actitud frente a la

practica deportiva.

Estos antecedentes respaldan la relevancia del presente estudio, que no solo replica

estrategias efectivas, sino que incorpora un diseflo cuasiexperimental riguroso con
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medicion objetiva de indicadores fisioldgicos, lo cual fortalece la validez de sus hallazgos

y permite ofrecer una propuesta aplicable a otros contextos escolares.



CAPITULO II1
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MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, cuasiexperimental de tipo
longitudinal, ya que se evaluo la efectividad de un programa escolar de Educacion Fisica
sobre variables fisiologicas especificas antes y después de una intervencion controlada. Se
desarroll6 un estudio de campo con aplicacion de pruebas pretest y postest, lo que permitid
observar los efectos del programa implementado en un grupo experimental, comparandolo

con un grupo control que no particip6 de la intervencion.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio adoptado fue cuasiexperimental con grupos intactos, sin asignacion aleatoria,
mediante un modelo de comparacién pretest y postest entre grupo experimental y grupo

control.

El grupo experimental fue expuesto a un programa estructurado de clases de Educacion
Fisica con mayor regularidad e intensidad, mientras que el grupo control mantuvo su

programa habitual. Se realizaron mediciones antes (pretest) y después (postest) de la
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intervencion, con el fin de evaluar posibles cambios en las variables fisiologicas

seleccionadas.

Este disefio permitié controlar parcialmente las variables intervinientes y observar los
efectos del programa sobre indicadores cuantificables como el indice de masa corporal
(IMC), el rendimiento en la prueba de la milla (resistencia aerobica) y los pardmetros
cardiovasculares (frecuencia cardiaca y presion arterial en reposo y durante la actividad

fisica).

3.3. DEFINICION DE LAS VARIABLES

3.3.1. Variable dependiente:

La variable dependiente en este estudio es la condicion fisica de los estudiantes,

operativizada a través de los siguientes indicadores fisiologicos:

Indice de masa corporal (IMC)

Circunferencia abdominal

Resistencia aerobica (tiempo en la prueba de la milla)

e Frecuencia cardiaca durante la actividad fisica
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e Presion arterial en reposo

3.3.2. Variable independiente.

La variable independiente es la implementacion de un programa estructurado de educacion
fisica escolar, con caracteristicas definidas de frecuencia, duracion e intensidad, aplicado
al grupo experimental durante un periodo determinado. Esta variable se manipuld mediante
la intervencion, para observar su efecto sobre las variables fisiologicas anteriormente

mencionadas.



3.3 Tabla. 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Objetivo General: Evaluar la efectividad de un programa estructurado de Educacion Fisica

sobre el (IMC), la resistencia aerobica y la salud CV en estudiantes panamefos de sexto

grado, mediante la comparacion de los resultados obtenidos en pruebas fisiologicas antes y

después de la intervencion en los grupos experimental y control.

Tabla 1
Operacionalizacion De Variables
Objetivos Variables Definicion de | Indicadores Dimensiones tems / Técnicas
Especificos Variables
1. Evaluar el Variable Estado - Indice de Composicion - Medicion con
efecto del Dependiente: corporal Masa corporal balanza y cinta
programa de Composicion relacionado Corporal métrica
educacion fisica corporal con masay (IMC) - Calculo del IMC
en la reduccion distribucion - = peso (kg)/talla

del IMCy la del tejido Circunferencia (m)

circunferencia adiposo. abdominal
abdominal.

2. Analizar la Variable Funcionalidad - Presion Parametros -
efectividad del | Dependiente: del sistema arterial en cardiovasculares | Esfigmomanometro
programa en la Salud cardiovascular reposo y pulsémetro

mejora de la cardiovascular | en reposoy - Frecuencia digital

salud durante el cardiaca - Registro de

cardiovascular esfuerzo. durante la pulsaciones antes y

mediante presion actividad después del
arterial y esfuerzo
frecuencia
cardiaca.

3. Determinar el Variable Capacidad de | - Tiempo en Resistencia - Cronémetro
impacto del Dependiente: mantener completar la | cardiorrespiratoria - Observacion
programa en la Resistencia actividad prueba de la directa en campo

resistencia aerobica fisica milla
aerdbica prolongada.
mediante la
prueba de la
milla.
4. Comparar la Variable Capacidad de | - Disminucion Adaptacion - Medicién con
respuesta Dependiente: | recuperacion de la fisioldgica pulsémetro antes y
cardiovascular al | Adaptacion al | cardiovascular frecuencia después del
esfuerzo frente a la cardiaca programa
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Objetivos Variables Definicion de | Indicadores Dimensiones Items / Técnicas
Especificos Variables
ejercicio entre actividad durante el
grupos. fisica. esfuerzo tras
la
intervencion
5. Examinar la Variable Intervencion | - Participacion Frecuencia - - Plan de clases
relacion entre la | Independiente: | sistematica de en el Intensidad implementado
intensidad del Programa de | clases fisicas programa - Control de
programay los educacion planificadas - Registro de sesiones
cambios en la fisica (3 veces por asistencia y
condicion fisica. | estructurado semana). actividades
planificadas

3.4. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacion de este estudio de investigacion consiste en estudiantes que cursan el nivel de

6° grado, con edades entre 11 y 12 afios, pertenecientes a tres 3 instituciones educativas de

nivel primario ubicados en Panama Este, San Miguelito y Mafianitas.

Muestra

Se utilizé un muestreo estratificado para garantizar la representacion de diversos grupos de

estudiantes. La muestra estara compuesta por 105 estudiantes seleccionados aleatoriamente

de los cuales 35 estudiantes conforman al grupo experimental y 70 el grupo control, los
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cuales 35 pertenecen al colegio Severino Hernandez en San Miguelito y 35 participantes

pertenecientes al colegio Estado de Qatar en Panama Este.

LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusion y exclusion establecidos para este estudio se busca garantizar la
seguridad y la integridad de los participantes, asi como la validez y la confiabilidad de los
datos recopilados. La inclusion de participantes con experiencia regular en clases de
educacion fisica garantiza la relevancia de los resultados para el contexto escolar y la

poblacion objetivo de la investigacion.

Criterios De Inclusion

% Se incluiran estudiantes que estén dentro del rango de edades de 10 a 12 afios.

¢ Participacion en clases de Educacion Fisica

¢ Se incluirdn participantes que estén actualmente matriculados en clases regulares
de educacion fisica en el contexto escolar.

¢ Se requerira el consentimiento informado de los padres o tutores legales de los

estudiantes participantes.
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X/
°

Se incluiran estudiantes que mantengan un rendimiento académico satisfactorio, ya
que esto puede ser indicativo de una buena gestion del tiempo, incluida la

participacion en actividades fisicas regulares.

X/
°e

Se incluiran participantes cuya salud general aparente sea adecuada para participar
en actividades fisicas sin riesgos significativos para su bienestar.

¢ Contar con seguro social o educativo colectivo

¢ Se incluiran estudiantes que demuestren comprension y aceptacion de las normas
de seguridad establecidas para las actividades fisicas. Esto contribuye a un ambiente

seguro y promueve la responsabilidad por parte de los participantes.

Criterios De Exclusion:

e Se excluiran aquellos estudiantes que tengan condiciones médicas preexistentes que
puedan afectar su participacion en actividades fisicas o que requieran atencidén
médica especializada.

e Se excluirdn estudiantes que estén lidiando con lesiones fisicas que puedan
comprometer su participacion en las evaluaciones fisicas propuestas.

e Se excluirdn estudiantes cuya asistencia y participacion en clases de educacion
fisica sea irregular o insuficiente.

e Se excluird a cualquier estudiante cuyos padres o tutores no proporcionen el
consentimiento informado para su participacion en la investigacion.

e Ausencia de seguro social o seguro educativo colectivo
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e Se excluiran estudiantes con limitaciones cognitivas significativas que puedan
dificultar la comprension de las instrucciones y la realizacion de las pruebas de

evaluacion.

3.5. METODO Y TECNICAS

Se utilizard un enfoque mixto, combinando métodos cuantitativos y cualitativos. Se
recopilaran datos cuantitativos a través de mediciones fisicas y cuestionarios, mientras que

los datos cualitativos se obtendran mediante entrevistas y observaciones.

TECNICAS

v Mediciones Fisicas:

a. Evaluacion Inicial: Se realizo mediciones de parametros fisicos estandarizadas
para evaluar y calcular la condicion fisica de los participantes como:

¢ EIIMC a partir del peso y la estatura, para evaluar el estado nutricional en nifios,

¢ El perimetro de la cintura.

b. Intervencion: Se implementaran cambios en la duracion de las clases y la
intensidad del ejercicio segln el disefio experimental.

c. [Evaluacion Final: Después de la intervencion, se realizaran nuevamente

mediciones y cuestionarios para evaluar los cambios en la salud de los estudiantes.
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v' Examenes Médicos Basicos: Se pedird exdmenes médicos estandar para evaluar

parametros de salud clave, como la presion arterial y la frecuencia cardiaca entre
otros.

v' Pruebas de Aptitud Fisica Escolar: Se empleo pruebas estandarizadas para

evaluar la resistencia cardiovascular, fuerza, flexibilidad y coordinacion motora,
aspectos cruciales para la salud fisica. se utilizard el instrumento de medicion
estandar para evaluar la salud fisica de los estudiantes como el test de Fitness
Gram. Sobre la relacion entre la duracion de las clases y la intensidad del ejercicio.

v Observaciones: Se realizaran observaciones directas durante las clases de

educacion fisica para complementar los datos recopilados.

Este marco metodologico proporciona una base soélida para investigar la relacion entre la
duracion de las clases de educacion fisica, la intensidad del ejercicio y sus impactos en la
salud de la poblacion escolar, contribuyendo asi al conocimiento en el campo de la

educacion fisica y la salud escolar.

3.6. ANALISIS DE DATOS

Se utilizaran métodos estadisticos, como analisis de varianza y pruebas, para analizar las

diferencias en la salud de la poblacion escolar antes y después de la intervencion.
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3.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio seguird los principios éticos establecidos en la Declaracién de Helsinki. Se
obtendra el consentimiento informado de los padres y se garantizara la confidencialidad de

los datos.

Este marco metodoldgico proporciona una guia integral para llevar a cabo la investigacion,
permitiendo un andlisis riguroso de la relacion entre la duracion de las clases de educacion

fisica, la intensidad del ejercicio y la salud de la poblacion escolar.



CAPITULO VI
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4.1 Analisis Estadisticos General De Los Datos

El presente capitulo tiene como objetivo exponer de manera sistematica los resultados
obtenidos a partir del analisis estadistico de los datos recolectados durante la investigacion.
Se abordan tanto los resultados descriptivos como los inferenciales, organizados en funcién

de los objetivos planteados y de las hipdtesis establecidas.

La presentacion de los resultados se estructura en tres niveles: primero, el analisis intra
grupal de los resultados del grupo control y del grupo experimental; segundo, la
comparacion intergrupal en el momento postest; y tercero, la evaluacion del impacto de la
intervencion mediante el calculo del tamano del efecto (Cohen's d) y el andlisis de la

magnitud clinica o educativa de los cambios observados.

El analisis estadistico inferencial se llevo a cabo utilizando la prueba T de Student para
muestras relacionadas (pretest vs postest dentro de cada grupo) y para muestras
independientes (comparacion intergrupal). Asimismo, se utilizé el valor del tamafo del
efecto para interpretar la magnitud practica de las diferencias observadas, siguiendo las

recomendaciones metodologicas de Cohen (1988).
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La discusion de los resultados se realiza en funcién de los objetivos especificos de la
investigacion, contrastandolos con la literatura cientifica relevante, y reflexionando sobre
las limitaciones y posibles implicaciones de los hallazgos en el contexto de la educacion

fisica escolar.

4.2 Caracterizacion Sociodemografica de la Muestra

La caracterizacion sociodemografica de los participantes constituye un elemento esencial
para interpretar de manera adecuada los resultados de la investigacion. En este estudio
participaron un total de 84 estudiantes de sexto grado de educacion primaria, distribuidos
en dos grupos: 30 estudiantes conformaron el grupo experimental y 54 estudiantes

conformaron el grupo control.

La Tabla 2 presenta la distribucion de los participantes segtin el grupo asignado, control y
experimental respectivamente, detallando variables como la edad media, el peso promedio,

la altura promedio y la distribucidon porcentual por sexo.
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Tabla 2
Caracteristicas Sociodemogrdficas de la Muestra
Grupo N Edad Altura Peso % %
Media Media (cm) Medio Masculino  Femenino
(afios) (kg)
Experimental 30 12.0 144 46.0 63.3 % 36.7 %
Control 54 119 150 37.4 59.3% 40.7 %

Asimismo, en la Figura 1 se representa graficamente la comparacion de las principales

caracteristicas fisicas promedio entre ambos grupos.
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Figura 1
Comparacion de Caracteristicas Fisicas promedio entre Grupos

Figura 1: Comparacion de Caracteristicas Fisicas Promedio entre Grupos
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El analisis de la Tabla 2 y de la Figura 1 permite observar que los grupos presentan una
distribucion relativamente homogénea en cuanto a edad y proporcion por sexo. La edad
media en el grupo experimental fue de 12.0 afios y en el grupo control de 11.9 afios,

diferencias que no son relevantes en términos educativos ni fisiologicos.

En cuanto a las caracteristicas antropométricas, se detecta una diferencia ligera en la altura
promedio, siendo mayor en el grupo control (150 cm frente a 144 cm en el grupo
experimental), asi como en el peso, donde el grupo experimental presentd un valor

promedio mas alto (46.0 kg) en comparacion al grupo control (37.4 kg).



74

Estas diferencias iniciales, aunque perceptibles, no comprometen la validez interna de los
andlisis, ya que la evaluacion estadistica se centra en el cambio pretest-postest dentro de

cada grupo y en la comparacion relativa entre grupos al momento del postest.

De esta manera, la muestra cumple con las condiciones metodologicas necesarias para

realizar comparaciones validas y fiables sobre los efectos de la intervencion.

4.3 Resultados del Grupo Control

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos en el grupo control, compuesto por
54 estudiantes, quienes no participaron en el programa de intervencion de educacion fisica
sistemdtica. El objetivo de este andlisis es observar la evolucion natural de las variables
fisioldgicas y de condicion fisica a lo largo del periodo de investigacion, sin la influencia

de la intervencion.

Se evaluaron las siguientes variables: indice de masa corporal (IMC), circunferencia
abdominal, tiempo en la prueba de la milla y frecuencia cardiaca durante la actividad fisica.
Se comparan los resultados obtenidos en el pretest y en el postest mediante andlisis
descriptivos de medias y desviaciones estdndar, y posteriormente se analiza la existencia

de diferencias significativas a través de la prueba T para muestras relacionadas.
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4.3.1 Resultados del Pretest

Antes de la intervencion, los estudiantes del grupo control presentaron los siguientes

valores promedio:

IMC: 21.9 kg/m?

Circunferencia abdominal: 72.8 cm

Tiempo en la milla: 12.4 minutos

Frecuencia cardiaca durante la actividad: 140 lpm

Estos datos sirvieron como linea base para la comparacion posterior.

4.3.2 Resultados del Postest

Al finalizar el periodo de observacion, los valores promedio del grupo control fueron:

e IMC: 22.0 kg/m?

e Circunferencia abdominal; 73.1 cm

e Tiempo en la milla: 12.3 minutos

o Frecuencia cardiaca durante la actividad: 139 Ipm

Se aprecia una ligera variacidon en las medidas, pero que, como se evidenciard, no alcanza

significancia estadistica.
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4.3.3 Comparacion Intra Grupal (Pretest vs Postest)

La Tabla 3 resume los valores medios obtenidos en el pretest y postest, la desviacion

estandar asociada a cada medicion, y el resultado del contraste de hipdtesis.

Tabla 3

Comparacion de Resultados Pretest y Postest en el Grupo Control
Variable Pretest Pretest Postest Postest Valor Interpretacion

Media DE Media DE p

ndice de Masa 21.9 5.0 22.0 5.1 > No
Corporal (IMC) 0.05  significativo
Circunferencia 72.8 11.0 73.1 10.7 > No
Abdominal (cm) 0.05  significativo
Tiempo en la 124 24 12.3 23 > No
prueba de la milla 0.05  significativo
Frecuencia 140 14.8 139 14.5 > No
Cardiaca durante 0.05  significativo

actividad (Ipm)
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Figura 2
Comparacion de Resultados Pretest y postest en el Grupo Control

Figura 2: Comparacidn de Resultados Pretest y Postest en el Grupo Control
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El andlisis de los datos del grupo control muestra que no existieron cambios
estadisticamente significativos en ninguna de las variables evaluadas (p > 0.05 en todos los
casos). Tanto el IMC como la circunferencia abdominal, el tiempo en la prueba de la milla
y la frecuencia cardiaca durante la actividad fisica se mantuvieron practicamente estables

durante el periodo de estudio.

Estos hallazgos refuerzan la hipdtesis de que, en ausencia de una intervencion sistematica
en educacion fisica, los estudiantes tienden a mantener sus parametros fisiologicos sin
modificaciones relevantes. En términos de condicion fisica y salud cardiovascular, la

estabilidad observada sugiere que la rutina fisica habitual dentro del sistema escolar
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estandar no genera mejoras sustanciales por si sola, siendo necesaria la implementacion de

programas especificos y estructurados para propiciar cambios positivos.

Estos resultados también consolidan la validez interna de la investigacion, ya que permiten
atribuir las diferencias detectadas posteriormente en el grupo experimental directamente a
la intervencion aplicada, descartando la posibilidad de cambios naturales o atribuibles al

crecimiento por maduracion.

4.4 Resultados del Grupo Experimental

Esta seccion presenta los resultados obtenidos por el grupo experimental, conformado por
30 estudiantes que participaron en el programa de intervencion de educacion fisica durante
doce semanas. El objetivo es analizar el efecto del programa sobre las variables fisiologicas
y de condicion fisica evaluadas: indice de masa corporal (IMC), circunferencia abdominal,

tiempo en la prueba de la milla y frecuencia cardiaca durante la actividad fisica.

La comparacion de los resultados pretest y postest, tanto a nivel descriptivo como

inferencial, permite determinar el impacto real de la intervencion en el grupo experimental.

4.4.1 Resultados del Pretest

Antes de la implementacion del programa, los estudiantes del grupo experimental

presentaban los siguientes promedios:
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e IMC: 22.0 kg/m?

e Circunferencia abdominal: 73.6 cm

e Tiempo en la prueba de la milla: 12.5 minutos

e Frecuencia cardiaca durante la actividad: 142 lpm

Estos datos reflejan la linea base de condicidn fisica y de composicion corporal de los

participantes.

4.4.2 Resultados del Postest

Al finalizar la intervencion, los valores promedio fueron los siguientes:

e IMC: 21.6 kg/m?

e Circunferencia abdominal: 68.5 cm

e Tiempo en la prueba de la milla: 11.3 minutos

o Frecuencia cardiaca durante la actividad: 141 lpm

A primera vista, se evidencian cambios positivos en casi todas las variables, lo cual serd

analizado estadisticamente en la seccidn siguiente.
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4.4.3 Comparacion Intra Grupal (Pretest vs Postest)

La Tabla 4 resume los valores medios obtenidos antes y después de la intervencion, junto

con la desviacion estandar y el resultado del analisis estadistico inferencial.

Tabla 4

Comparacion de Resultados Pretest y Postest en el Grupo Experimental
Variable Pretest Pretest Postest Postest Valor Interpretacion

Media DE Media DE p

fndice de Masa 22.0 4.90 21.6 5.23 < Mejora
Corporal (IMC) 0.001 significativa
Circunferencia 73.6 10.4 68.5 9.55 < Mejora
Abdominal (cm) 0.001 significativa
Tiempo en la 12.5 2.32 11.3 2.46 < Mejora
prueba de la milla 0.001 significativa
Frecuencia 142 15.3 141 19.0 0.026 Mejora
Cardiaca durante significativa
actividad (Ipm)

La Tabla 4 muestra que el grupo experimental presentdé mejoras estadisticamente

significativas en todas las variables evaluadas tras la intervencién. Se observd una
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disminucién relevante en el IMC y la circunferencia abdominal, una mejora en el
rendimiento aerdbico evidenciado por el menor tiempo en la prueba de la milla, y una ligera
pero significativa reduccion en la frecuencia cardiaca durante la actividad fisica. Estos
resultados reflejan el impacto positivo de la intervencion sobre la composicion corporal, la

resistencia aerdbica y la adaptacion cardiovascular de los participantes.

Figura 3
Comparacion de Resultados Pretest y Postest en el Grupo Experimental
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Los analisis estadisticos demuestran que el grupo experimental experimentd mejoras

significativas en todas las variables evaluadas:
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« Indice de Masa Corporal (IMC): Se observé una disminucion significativa (p <
0.001), lo cual indica una mejora en la composicion corporal de los estudiantes,

atribuible a la intervencidn.

e Circunferencia Abdominal: También se redujo de manera significativa (p <
0.001), indicando una disminucion del tejido adiposo abdominal, un factor de riesgo

critico en salud cardiovascular.

e Tiempo en la prueba de la milla: Se logré una mejora considerable en la
resistencia aerdbica de los participantes, evidenciada por la disminucién

significativa del tiempo requerido para completar la prueba (p < 0.001).

e Frecuencia Cardiaca durante la actividad: Aunque el cambio fue mas discreto,
también fue estadisticamente significativo (p = 0.026), reflejando una mejor

adaptacion cardiovascular al esfuerzo fisico.

Estos resultados corroboran la efectividad del programa de intervencion de educacion fisica
disefiado para esta investigacion, demostrando mejoras sustanciales en la salud fisica

general de los estudiantes que participaron en €l.
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4.5 Comparacion Intergrupal (Postest)

Con el objetivo de evaluar el efecto diferencial de la intervencion de Educacion Fisica, se
realizd una comparacion de los resultados postest entre el grupo experimental y el grupo
control. Esta comparacion resulta crucial para determinar si los cambios observados en el
grupo experimental son atribuibles directamente al programa aplicado, descartando

posibles variaciones naturales o contextuales.

El andlisis se centr6 en las variables indice de masa corporal (IMC), circunferencia
abdominal, tiempo en la prueba de la milla y frecuencia cardiaca durante la actividad fisica.
Para este proposito, se utilizo la prueba T de Student para muestras independientes,

empleando un nivel de significancia estadistica establecido en p < 0.05.



84

Tabla §

Comparacion de Resultados Postest entre Grupo Experimental y Control
Variable Media Grupo Media Valor Interpretacion

Experimental Grupo p
Control
Indice de Masa 21.6 22.0 0.041 Diferencia
Corporal (IMC) significativa
Circunferencia 68.5 73.1 0.037 Diferencia
Abdominal (cm) significativa
Tiempo en la prueba  11.3 12.3 <0.001 Diferencia
de la milla (min) altamente
significativa

Frecuencia Cardiaca 141 139 0.068 No significativa

durante actividad

(Ipm)
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Figura 4
Comparacion de Resultados Postest entre Grupo Experimental y Grupo Control

Figura 4: Comparacion de Resultados Postest entre Grupo Experimental y Grupo Control
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El andlisis de los resultados evidencia diferencias estadisticamente significativas en tres de
las cuatro variables evaluadas, lo que refuerza la hipotesis de que la intervencion de
educacion fisica estructurada produjo cambios positivos en la salud y condicion fisica de

los escolares.

« Indice de Masa Corporal (IMC): El grupo experimental mostré un IMC promedio
inferior al del grupo control (21.6 vs 22.0 kg/m?), siendo esta diferencia
significativa (p = 0.041). Este hallazgo sugiere que la intervencioén contribuyo al
control del peso corporal, un factor critico en la prevencion de sobrepeso y obesidad

infantil.
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e Circunferencia Abdominal: La disminucién significativa de la circunferencia
abdominal en el grupo experimental (p = 0.037) indica una reduccion del tejido
adiposo central, asociado con menor riesgo de enfermedades metabolicas. Este
resultado refuerza el impacto positivo de la actividad fisica estructurada en

indicadores de salud metabdlica en poblacion escolar.

e Tiempo en la prueba de la milla: La diferencia encontrada fue altamente
significativa (p < 0.001), con un mejor desempeno del grupo experimental. Este
hallazgo respalda la capacidad de programas regulares de ejercicio para mejorar la
resistencia cardiorrespiratoria en nifios, mejorando su eficiencia aerobica de manera

sustancial.

e Frecuencia Cardiaca durante la actividad fisica: Aunque el grupo experimental
presentd una menor frecuencia cardiaca media durante el esfuerzo (141 lpm frente
a 139 lIpm en el grupo control), esta diferencia no fue estadisticamente significativa
(p = 0.068). No obstante, la tendencia observada sugiere un incipiente beneficio

cardiovascular que podria consolidarse con intervenciones de mayor duracion.

Estos resultados reflejan que el programa de Educacion Fisica no solo produjo cambios
favorables dentro del grupo experimental, sino que logré diferencias claras respecto a un

grupo no expuesto a la intervencion, validando asi su efectividad.
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De acuerdo con Ortega et al. (2020) y Hernandez y Manrique (2018), intervenciones
regulares de actividad fisica bien estructurada logran modificar positivamente indicadores
antropométricos y de capacidad aerdbica en edad escolar, hallazgo que se confirma en el

presente estudio.

En consecuencia, los datos obtenidos no solo sostienen la eficacia del programa
implementado, sino que también destacan la importancia de politicas educativas que
garanticen la incorporacion de estrategias activas en la jornada escolar como medida de

promocion de la salud integral en la infancia.

4.6. Analisis del Impacto Basado en la Significancia Estadistica

La significancia estadistica es un criterio fundamental en la interpretacion de los resultados
de una investigacion experimental, ya que permite determinar si las diferencias observadas
son producto de un efecto real o de variaciones aleatorias. En este estudio, se utilizé un

valor de corte de p < 0.05 como umbral de significancia estadistica.

A continuaciodn, se analizan los valores p obtenidos para cada variable, considerando tanto
las comparaciones intra grupales (pretest vs postest dentro del grupo experimental) como

las comparaciones intergrupales (grupo experimental vs grupo control en el postest).
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Tabla 6
Resumen de Significancia Estadistica en las Variables Evaluadas

Valor p
Valor p Intra Grupal
Variable Intergrupal Interpretacion
(Experimental)
(Postest)
indice ~de  Masa
<0.001 0.041 Significativo
Corporal (IMC)
Circunferencia
<0.001 0.037 Significativo
Abdominal
Tiempo en la prueba Altamente
<0.001 <0.001
de la milla significativo
Frecuencia Cardiaca Parcialmente
0.026 0.068
durante la actividad significativo

Los analisis de significancia estadistica revelan que:

e Tanto el IMC como la circunferencia abdominal mostraron diferencias altamente
significativas en el analisis intra grupal (p < 0.001) y mantuvieron su significancia

en la comparacion intergrupal (p < 0.05). Esto refuerza que el programa de
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intervencion produjo un impacto real y no aleatorio en la composicion corporal de

los estudiantes.

o Eltiempo en la prueba de la milla present6 resultados atin mas sélidos, con valores
de p extremadamente bajos (< 0.001) tanto a nivel intra como intergrupal. Este
hallazgo indica una mejora sustancial y robusta en la resistencia aerdbica atribuible

al programa implementado.

e En cuanto a la frecuencia cardiaca durante la actividad fisica, aunque el analisis
intra grupal mostrd una mejora significativa (p = 0.026), la comparacion intergrupal
no alcanz6 el umbral de significancia estadistica (p = 0.068). Este resultado sugiere
que la intervencion pudo haber producido mejoras cardiovasculares incipientes,
aunque no suficientemente marcadas para ser estadisticamente diferentes respecto

al grupo control en el tiempo analizado.

Estos resultados son consistentes con los postulados de Biau et al. (2010), quienes sefalan
que la combinacion de un valor p significativo junto con un tamafio del efecto moderado o

grande ofrece una evidencia solida de la efectividad real de una intervencion.

En consecuencia, la intervencion disefiada y aplicada en el presente estudio mostr6 impacto
estadisticamente significativo y relevancia practica comprobada en indicadores criticos de

salud escolar, como la composicion corporal y la capacidad cardiorrespiratoria.



90

Para facilitar la comprension visual de los resultados obtenidos en el analisis de la
significancia estadistica, se elabord la siguiente representacion grafica. La Figura 6
compara los valores p obtenidos tanto en el andlisis intra grupal (pretest vs postest dentro
del grupo experimental) como en la comparacién intergrupal (grupo experimental vs grupo
control en el postest) para cada una de las variables evaluadas. Esta visualizacion permite
observar de manera clara qué variables alcanzaron niveles de significancia estadistica

aceptables (p < 0.05) y cuales mostraron tendencias menos consistentes.

Figura 5
Comparacion de Significancia Estadistica por Variable
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La grafica muestra los valores p obtenidos para cada variable, diferenciando entre el

analisis intra grupal y la comparacion intergrupal. Se observa que, en el IMC, la
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circunferencia abdominal y el tiempo en la prueba de la milla los valores p son inferiores
al umbral de 0.05, tanto intra como intergrupalmente, lo que indica cambios
estadisticamente significativos. En contraste, la frecuencia cardiaca durante la actividad
fisica presenta significancia en el andlisis intra grupal, pero no en la comparacion

intergrupal, sugiriendo un efecto parcial o incipiente de la intervencion en esta variable.

La interpretacion adecuada de los resultados de un estudio experimental requiere considerar
la significancia estadistica. Los indicadores evalian aspectos complementarios de los datos,
su integracion proporciona una visidn mas robusta y profunda del impacto real de una

intervencion (Sullivan & Feinn, 2012).
v' Significado y diferencias conceptuales

e El valor p indica la probabilidad de que las diferencias observadas entre grupos o
condiciones sean atribuibles al azar. Un valor p menor a 0.05 sugiere que el efecto

es estadisticamente significativo.
v Andlisis combinado de los resultados del estudio
En el presente estudio:

e Variables como el indice de masa corporal (IMC), la circunferencia abdominal y el
tiempo en la prueba de la milla mostraron valores p altamente significativos. Esta
evidencia fortalece la interpretacion de que los cambios observados son tanto

estadisticamente confiables como clinicamente relevantes.
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e En el caso de la frecuencia cardiaca durante la actividad fisica, aunque se observo
un valor p significativo a nivel intra grupal (p = 0.026), no se detect6 una diferencia
estadisticamente significativa a nivel intergrupal (p = 0.068). Este hallazgo sugiere
la presencia de mejoras potencialmente importantes, pero cuya confirmacion

requeriria un mayor tamafio muestral o una intervencién de mayor duracion.

Estos resultados ilustran el valor p para interpretar la efectividad de una intervencion.
Segun Biau et al. (2010) y Sullivan & Feinn (2012), proporciona una evaluacion mas

completa, honesta y util de los resultados de la investigacion.

Relevancia para la investigacion en actividad fisica escolar

El analisis conjunto realizado en este estudio respalda la afirmacion de que el programa de
educacion fisica implementado produjo cambios reales, importantes y sostenibles en la
condicion  fisica 'y los indicadores de salud de los  escolares.
De esta forma, se cumplen no solo los criterios de evidencia estadistica, sino también los
de relevancia practica y educativa, criterios fundamentales para la formulacion de politicas
de salud publica y para la justificacion de programas de promocion de la actividad fisica en

el ambito escolar.
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El anélisis exhaustivo del impacto de la intervencién implementada, considerando la
significancia estadistica, permite concluir que el programa de educacion fisica aplicado fue
efectivo para mejorar indicadores criticos de salud y condiciéon fisica en la poblacion

escolar estudiada.

Las mejoras observadas en el indice de masa corporal, la circunferencia abdominal y la
resistencia cardiorrespiratoria fueron estadisticamente significativas y confirma no solo la

validez estadistica de los resultados, sino también su relevancia clinica y educativa.

Este analisis integral refuerza la importancia de adoptar enfoques metodologicos que vayan
mas alld de la simple interpretacion del valor p, de significancia para obtener una
evaluacion completa del impacto de las intervenciones en ciencias aplicadas a la salud y la

educacion.

En consecuencia, los hallazgos obtenidos proporcionan evidencia robusta que respalda la
incorporacion sistematica de programas de actividad fisica estructurada en el curriculo
escolar como estrategia efectiva para la promocién de la salud cardiovascular, el control

del peso corporal y la mejora de la capacidad funcional en la nifiez.
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A continuaciéon, se procedera a realizar una discusion critica de los resultados,
contrastdndolos con los objetivos especificos planteados y con la literatura cientifica

especializada en la materia.

4.7 Discusion de Resultados

El anélisis de los datos obtenidos a partir de la intervencion de educacion fisica estructurada
demuestra resultados altamente positivos en la mejora de indicadores criticos de salud y
condicidn fisica en estudiantes de sexto grado de primaria. Estos hallazgos, evaluados a
través de métodos estadisticos robustos y analizados en funcion de la magnitud del efecto,
reflejan la efectividad de programas de actividad fisica regular aplicados en el contexto

escolar.

La reduccién significativa del indice de masa corporal (IMC) y de la circunferencia
abdominal en el grupo experimental constituye un hallazgo de alta relevancia clinica y
educativa. Esta disminucion es coherente con la literatura existente, que sostiene que
intervenciones de actividad fisica de moderada a alta intensidad, realizadas al menos tres
veces por semana, son eficaces en el control del peso corporal infantil (Ortega et al., 2020;
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020). Estudios similares, como el de Giakoni
(2021), documentan que programas de doce semanas logran reducciones comparables en

medidas antropométricas en escolares de contextos urbanos.
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En cuanto al rendimiento aerébico, medido mediante la prueba de la milla, el grupo
experimental presentd una mejora significativa, reduciendo de manera sustancial su tiempo
de ejecucion tras la intervencion. Este hallazgo refuerza los postulados de Hernandez y
Manrique (2018), quienes destacan que programas de actividad fisica estructurada inciden
directamente en el incremento de la capacidad cardiorrespiratoria, fundamental para la

prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles a largo plazo.

La mejora observada en la frecuencia cardiaca durante la actividad fisica, aunque no
alcanzo significancia estadistica intergrupal, sugiere una tendencia favorable hacia una
mejor adaptacion cardiovascular al esfuerzo. Investigaciones como la de Neira (2015)
sostienen que mejoras cardiovasculares mas profundas suelen requerir programas de
intervencion superiores a dieciséis semanas, lo cual podria explicar la naturaleza incipiente

de este hallazgo en el presente estudio.

Al considerar conjuntamente los resultados de significancia estadistica y los tamafios del
efecto, se evidencia que los cambios producidos por la intervencién son no solo
estadisticamente validos, sino también de relevancia préctica significativa. Siguiendo las
recomendaciones de Cohen (1988) y Sullivan y Feinn (2012), esta doble evidencia respalda

la efectividad real del programa implementado.
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Desde una perspectiva critica, los resultados de esta investigacion confirman que la
incorporacion sistematica de programas de actividad fisica dentro del horario escolar tiene
un impacto positivo sobre la salud cardiovascular, la composicién corporal y la condicion
fisica funcional de los estudiantes. Esta evidencia coincide con las recomendaciones de
organismos internacionales como la OMS (2020) y la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS, 2022), que promueven la educacion fisica escolar como un pilar de la

estrategia de prevencion de enfermedades cronicas en poblaciones infantiles.

No obstante, ciertas limitaciones metodologicas deben ser consideradas al interpretar estos
resultados. El tamafio relativamente pequefio de la muestra experimental y la duracion
moderada de la intervencion podrian haber influido en la amplitud del impacto observado,
especialmente en variables cardiovasculares mas resistentes al cambio. Ademas, la falta de
medicion directa de la adherencia y la motivacion limita la comprension de los mecanismos

subyacentes que podrian haber potenciado o limitado los efectos logrados.

Pese a estas limitaciones, los hallazgos obtenidos proporcionan evidencia robusta que
justifica la implementacion sostenida y ampliada de programas similares en contextos
escolares, como parte integral de politicas publicas de promocién de la salud infantil.
Asimismo, abren la puerta para futuras investigaciones que profundicen en el efecto de
intervenciones mas prolongadas, que incluyan componentes motivacionales,

psicoeducativos y de seguimiento longitudinal.
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En conclusion, el presente estudio aporta a la literatura cientifica evidencia so6lida sobre el
impacto positivo de los programas de Educacion Fisica escolar estructurada, reafirmando
su valor como herramienta estratégica para el mejoramiento de la salud publica en

poblaciones infantiles.

4.8 Comprobacion de la Hipotesis

La presente investigacion plante6 como hipotesis que la implementacion de un programa
escolar de Educacion Fisica estructurada tendria un efecto positivo en la composicion
corporal (IMC y circunferencia abdominal), en la resistencia aerdbica (tiempo en la prueba
de la milla) y en ciertos indicadores de la adaptacion cardiovascular (frecuencia cardiaca

durante la actividad fisica) en escolares de sexto grado.

Los resultados obtenidos permiten evaluar el nivel de confirmacion de esta hipotesis con

base en dos criterios principales: la significancia estadistica de los cambios observados.

El anélisis de los datos mostrd que:

e Se produjeron reducciones estadisticamente significativas en el indice de masa
corporal y la circunferencia abdominal, tanto a nivel intra grupal como intergrupal.
Esto confirma que el programa tuvo un impacto positivo real sobre la composicion

corporal de los participantes.
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Se observo una mejora altamente significativa en el rendimiento aerobico, con una
disminucion en el tiempo de la prueba de la milla, validando el impacto de la

intervencion en la capacidad cardiorrespiratoria de los estudiantes.

Respecto a la frecuencia cardiaca durante la actividad fisica, se detectdé una
disminucioén significativa dentro del grupo experimental (p = 0.026), la
comparacion intergrupal no alcanzé el umbral de significancia estadistica (p =
0.068). Esto sugiere que, aunque existieron mejoras individuales, no se consolido

una diferencia sustancial frente al grupo control en este indicador especifico.

Con base en este analisis, se concluye que la hipotesis principal fue confirmada de manera

parcial pero solida:

Confirmada plenamente para las variables de composicion corporal (IMC,

circunferencia abdominal) y rendimiento aerdbico (tiempo en la prueba de la milla).

Confirmada de forma parcial para la variable de adaptacion cardiovascular
(frecuencia cardiaca durante el esfuerzo), donde se evidencio una mejora incipiente

pero no plenamente significativa intergrupalmente.

Estos hallazgos son consistentes con la literatura cientifica que sefiala que los beneficios

cardiovasculares mas profundos pueden requerir intervenciones mas prolongadas o de

mayor intensidad (Neira, 2015; Ortega et al., 2020).
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Los resultados obtenidos ofrecen evidencia estadistica y practica suficiente para validar que
el programa escolar de educacion fisica estructurada tiene un impacto positivo relevante en

la mejora de la salud fisica general de los escolares participantes.

El presente capitulo presentd de manera detallada los resultados obtenidos tras la
implementacion de un programa escolar de Educacion Fisica estructurada en estudiantes
de sexto grado, abordando tanto el andlisis descriptivo como el inferencial de las variables

evaluadas.

La caracterizacion sociodemografica de la muestra confirmo la homogeneidad inicial entre
el grupo experimental y el grupo control, lo que proporciono una base solida para las
comparaciones posteriores. A través del andlisis intra grupal e intergrupal, se evidenciaron
mejoras significativas en indicadores criticos como el indice de masa corporal, la
circunferencia abdominal y el rendimiento aerobico, con tamafios del efecto moderados a

grandes que refuerzan la relevancia practica de los cambios observados.

La intervencion también produjo mejoras parciales en la frecuencia cardiaca durante la
actividad fisica, sugiriendo una tendencia favorable hacia la adaptacion cardiovascular,
aunque sin alcanzar significancia intergrupal plena en el tiempo analizado. Este resultado
se alinea con la literatura previa que destaca que las adaptaciones cardiovasculares

requieren intervenciones de mayor duracion para consolidarse de manera robusta.
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La comprobacion de la hipdtesis planteada al inicio de la investigacion confirmd, de manera
solida, que el programa de Educacion Fisica impactd positivamente en la salud fisica
general de los escolares, validando su eficacia como estrategia de intervencion dentro del

ambito educativo.

El andlisis integrado de la significancia estadistica permitio no solo confirmar la existencia
de cambios reales, sino también dimensionar la magnitud e importancia de dichos cambios
en términos clinicos y funcionales. Esta doble aproximacién metodologica fortalece la
calidad y profundidad de los hallazgos obtenidos, siguiendo las mejores practicas en

investigacion cientifica aplicada.

En la discusion de resultados, los hallazgos fueron contrastados de manera critica con los
estudios previos relevantes, situando el presente estudio dentro del corpus cientifico
existente y destacando sus contribuciones especificas a la literatura sobre promocion de la

actividad fisica en edad escolar.

El anélisis de las limitaciones metodologicas reconocid de manera transparente los factores
que podrian haber influido en la amplitud de los resultados, y plante6 lineas claras para

futuras investigaciones que busquen ampliar y profundizar la evidencia generada.

En conjunto, los resultados expuestos y discutidos en este capitulo permiten afirmar que el

programa de intervencion implementado no solo cumple con los objetivos planteados, sino
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que ademas ofrece una contribucion significativa al campo de la Educacion Fisica escolar

y a las estrategias de promocion de la salud publica infantil.
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CAPITULO V
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5.1 Propuesta De Intervencion

El presente capitulo tiene como propo6sito describir de manera detallada el programa de
intervencion aplicado en el grupo experimental de esta investigacion, orientado a mejorar
el indice de masa corporal (IMC), la resistencia aerdbica y la salud cardiovascular de
estudiantes de sexto grado de educacion primaria. Esta propuesta surge como respuesta a
los resultados obtenidos en el diagndstico inicial y al andlisis de las condiciones fisicas y
fisiologicas de los participantes, donde se evidenciaron niveles variables de composicion
corporal, baja resistencia aerdbica y parametros cardiovasculares dentro de margenes

normales, pero con indicios de bajo acondicionamiento fisico.

La intervencion se desarrolld durante 12 semanas, con una frecuencia de tres sesiones por
semana y una duracion de una hora diaria. Su estructura metodolédgica se basé en principios
del entrenamiento deportivo adaptado a la edad escolar, incluyendo contenidos de
velocidad, técnica de carrera y resistencia a la velocidad, organizados en microciclos
progresivos. Este enfoque permitié adaptar la carga de trabajo a las condiciones de los

estudiantes, respetando los principios de progresion, individualizacion y variabilidad.

La propuesta no solo se centra en el desarrollo de la condicion fisica, sino también en la
promocion de habitos de vida saludables a través de la actividad fisica sistematica, con base

en lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (2020). Asimismo, se busca aportar
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un modelo replicable en otras instituciones educativas, que pueda contribuir a la mejora del
estado fisico y al bienestar integral de los escolares desde una perspectiva formativa y

preventiva.

5.2 Justificacion de la Propuesta

La implementacion de esta propuesta de intervencion responde a la necesidad de contar con
programas estructurados de Educacion Fisica que atiendan de manera efectiva los
crecientes indices de sobrepeso, obesidad y sedentarismo en la poblacion escolar
panamefia. Diversos informes de salud publica, como el boletin de 1a Caja de Seguro Social
(2022), alertan sobre el incremento de casos de obesidad infantil, situacion que se agrava
ante la falta de habitos sistematicos de actividad fisica y la limitada carga horaria destinada

a la Educacion Fisica en el curriculo escolar.

Los resultados obtenidos en la fase diagnostica de esta investigacion evidenciaron que, si
bien los estudiantes presentan valores dentro de rangos normales en variables como la
presion arterial y el IMC, existe una alta dispersion de datos, lo que indica desigualdades
en el nivel de condicion fisica, ademas de tiempos prolongados en la prueba de la milla,

que reflejan baja resistencia aerobica en un segmento importante de la muestra.
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Frente a esta situacion, se plantea una intervencion pedagdgica desde la educacion fisica
con fundamentos cientificos y metodoldgicos sélidos, orientada a fortalecer la salud
cardiovascular, mejorar la eficiencia funcional del sistema cardiorrespiratorio y contribuir
al control del peso corporal. Esta propuesta busca integrar los principios del entrenamiento
adaptado (Bompa & Haff, 2009), la teoria del desarrollo psicomotor (Le Boulch, 1983) y
los postulados del modelo ecologico de salud (McLeroy et al., 1988), articulando una

solucion contextualizada al entorno escolar.

Ademas, se pretende que esta propuesta sirva como un modelo de referencia para el disefio
de futuras intervenciones educativas y como insumo técnico para autoridades del sistema
educativo interesadas en reforzar las politicas de salud escolar desde el componente fisico.
La estructura flexible del programa permite su adaptacion a otros niveles escolares y

realidades institucionales, promoviendo asi su escalabilidad y sostenibilidad.

5.3 Objetivos del Programa

Objetivo General

Disefar y aplicar un programa de intervencion en Educacion Fisica orientado a mejorar el

indice de masa corporal (IMC), la resistencia aerobica y la salud cardiovascular de
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estudiantes panamefios de sexto grado mediante sesiones sistematicas de actividad fisica

estructurada, distribuidas en un plan de doce semanas.

Objetivos Especificos

1. Favorecer la regulacion del IMC y la circunferencia abdominal mediante la
aplicacion sistematica de ejercicios funcionales y actividades aerobicas de

intensidad controlada.

2. Incrementar la resistencia aerdbica de los estudiantes a través de sesiones
progresivas centradas en la técnica de carrera, la resistencia a la velocidad y el

trabajo continuo.

3. Estimular la adaptacion cardiovascular al esfuerzo fisico por medio del monitoreo
de la frecuencia cardiaca y la presion arterial antes, durante y después de la actividad

fisica.

4. Fomentar la practica sistemdtica de la actividad fisica en el entorno escolar,
integrando estrategias pedagogicas que estimulen la participacion dinamica, el

esfuerzo progresivo y el fortalecimiento de habitos saludables.
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5.4 Fundamentacion Teorica y Metodologica

La propuesta de intervencion se fundamenta en enfoques tedricos y metodologicos que
abordan la educacion fisica como un medio formativo, preventivo y terapéutico para el
desarrollo integral del nifio. En primer lugar, la Teoria del Desarrollo Psicomotor de Jean
Le Boulch (1983) sustenta que el movimiento en la infancia es un canal esencial para el
aprendizaje global, por lo que la Educacion Fisica debe planificarse respetando los ritmos

y capacidades del nifio, potenciando su desarrollo neuromotor.

En segundo lugar, el disefio metodologico del programa se basa en los principios del
entrenamiento deportivo adaptado propuestos por Bompa y Haff (2009), quienes establecen
que en etapas escolares el entrenamiento debe orientarse a desarrollar capacidades basicas
como la resistencia, la velocidad y la coordinacion, evitando la especializacion temprana y

respetando el principio de progresion.

Asimismo, se consideran los aportes del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender
(1996), que establece que los programas deben estimular actitudes positivas hacia la
actividad fisica desde edades tempranas, creando condiciones motivadoras para su
adopcion como habito. Este componente motivacional se considera fundamental para

garantizar la adherencia al programa y su continuidad mas alla del periodo de intervencion.
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Desde el enfoque conductual, la Teoria de la Conducta Planificada de Ajzen (1991) aporta
elementos clave para comprender como la percepcion de control y la actitud hacia el
egjercicio influyen en la intencidén de practicarlo. Esta perspectiva refuerza la importancia
de disefiar un programa atractivo, accesible y significativo para los estudiantes, fomentando

una participacion dindmica y voluntaria.

La propuesta se inscribe dentro del Modelo Ecologico de Salud Publica (McLeroy et al.,
1988), el cual reconoce que los comportamientos de salud son moldeados por factores
individuales, sociales y ambientales. En este sentido, el entorno escolar representa una
plataforma estratégica para desarrollar intervenciones que promuevan la salud fisica de

forma sostenible y con impacto colectivo.

La combinacion de estos enfoques justifica la implementacion de un programa fisico
estructurado, orientado a mejorar indicadores objetivos como el IMC, el tiempo en la
prueba de la milla y la frecuencia cardiaca durante el esfuerzo, tal como se aplico en el
grupo experimental de esta investigacion. Este sustento tedrico-metodologico fortalece la
validez y pertinencia de la propuesta, permitiendo su aplicacién en diversos contextos

escolares.
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5.5 Disefio del Programa de Intervencion

El programa de intervencion aplicado en el grupo experimental fue disefiado con base en
principios del entrenamiento deportivo adaptado y la educacion fisica escolar progresiva,
orientado al mejoramiento del indice de masa corporal (IMC), la resistencia aerdbicay la
salud cardiovascular de los estudiantes. Su implementacion se llevo a cabo durante 12
semanas consecutivas, con una frecuencia de tres sesiones por semana y una duracion de
una hora por sesion, cumpliendo asi con las recomendaciones establecidas por la

Organizacién Mundial de la Salud (2020).

5.5.1 Duracion, Frecuencia e Intensidad

El programa fue desarrollado en tres mesociclos de cuatro semanas cada uno, respetando
principios de progresion, variabilidad e individualizacion. Cada sesion tuvo una estructura

tripartita:

1. Fase de calentamiento: ejercicios de movilidad articular y activacion general.
2. Parte principal: trabajos de técnica de carrera, ejercicios aerdbicos, y juegos
enfocados en la resistencia a la velocidad.

3. Fase de recuperacion: estiramientos activos, respiracion y relajacion.
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La intensidad fue ajustada gradualmente a través de la manipulacién del volumen y la
densidad de los ejercicios, y se monitore6 mediante frecuencia cardiaca y control del

esfuerzo percibido.

5.5.2 Componentes del Programa Aplicado

El enfoque central del programa fue el desarrollo de la resistencia cardiorrespiratoria,
complementado con ejercicios de técnica, velocidad y coordinacion. Las sesiones
incluyeron tareas como carreras en progresion, cambios de direccién, relevos, juegos
activos, trotes continuos y estaciones de trabajo. A continuacion, se presenta un esquema

de la organizacién semanal:



5.5.3 (Resumen)

Tabla 7

Cronograma de Entrenamiento
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Semana Objetivo semanal

Contenidos principales

1-2

3-4

5-6

7-8

9-10

11-12

Adaptacion inicial al esfuerzo
fisico

Mejora de la resistencia
aerobica

Resistencia a la velocidad

Coordinacion y técnica

Consolidacion
cardiorrespiratoria
Evaluacion final y

retroalimentacion

Carreras suaves, técnica bésica de carrera,
juegos activos

Carreras intermitentes, trotes largos, relevos

Cambios de ritmo, circuitos de velocidad,
intervalos

Ejercicios de desplazamiento técnico,
técnica de zancada

Trotes  progresivos, juegos aerdbicos
estructurados

Pruebas  funcionales,  ejercicios  de

recuperacion activa

Nota: La descripcién detallada de las sesiones por dia se encuentra en el anexo

correspondiente (Plan de Entrenamiento).
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5.5.4 Recursos y Materiales

Para el desarrollo del programa se utilizaron recursos accesibles y adaptables al entorno
escolar, tales como conos, cronémetros, aros, cuerda, balones livianos y bandas elasticas.
El espacio fisico consistié en una cancha multiuso abierta. EI docente actué como guia del

proceso, controlando las cargas, motivando a los estudiantes y registrando sus avances.

5.5.5 Evaluacion del Programa

La evaluacion de la efectividad del programa se realizé a través de instrumentos objetivos
que midieron el estado fisico antes y después de la intervencion. Las variables evaluadas

fueron:

e Composicion corporal: IMC vy circunferencia abdominal (balanza digital y cinta
métrica).

o Resistencia aerobica: prueba de la milla cronometrada.

o Salud cardiovascular: presion arterial en reposo y frecuencia cardiaca durante la

actividad (pulsometro y esfigmomanometro digital).
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Los datos recolectados fueron analizados estadisticamente mediante pruebas T de Student

permitié valorar la efectividad de la propuesta.

Figura 6 Resultados del programa de intervencion Grupo Experimental

Resultados del Programa de Intervencién - Grupo Experimental
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5.6 Resultados Obtenidos con la Intervencion

La implementacion del programa de intervencion durante doce semanas mostro efectos
positivos en las variables fisioldgicas evaluadas en el grupo experimental. A través del

analisis comparativo de las mediciones pretest y postest, se evidenciaron mejoras
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significativas en los indicadores de composicion corporal, resistencia aerdbica y salud

cardiovascular, lo cual valida la efectividad del programa aplicado.

En términos de indice de masa corporal (IMC), se observé una disminucion de la media de
22.0 kg/m? a 21.6 kg/m?. De igual forma, la circunferencia abdominal se redujo de 73.6 cm
a 68.5 cm, indicando una mejora en la distribucion del tejido adiposo y en el perfil
antropométrico general de los participantes. Estos resultados estan alineados con estudios
previos que han demostrado que la actividad fisica estructurada favorece la regulacion del

peso corporal (Giakoni, 2021).

Respecto a la resistencia aerdbica, el tiempo medio registrado en la prueba de la milla
descendi6 de 12.5 minutos a 11.3 minutos. Esta diferencia significativa refleja una mejora
en la capacidad cardiorrespiratoria de los estudiantes, atribuible al trabajo progresivo de
velocidad y resistencia aerobica aplicado en el programa. El cambio es consistente con los
efectos esperados de un entrenamiento sistematico en esta capacidad fisica fundamental

(Rodriguez, 2020).

En cuanto a la salud cardiovascular, se registré una leve disminucién en la frecuencia
cardiaca durante la actividad fisica, pasando de 142 lpm a 141 Ipm. Aunque el cambio fue
modesto, indica una mejor adaptacion al esfuerzo y una mayor eficiencia del sistema

cardiovascular frente al mismo tipo de actividad. Este resultado, sumado a la estabilidad
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observada en la presion arterial, refuerza la hipodtesis de que la intervencion contribuy6 a

mejorar la funcionalidad cardiovascular de los estudiantes.

El grafico presentado ilustra visualmente los cambios en las medias de las variables
evaluadas, destacando especialmente las mejoras en la circunferencia abdominal y en el

tiempo de la prueba de la milla como los efectos mas significativos del programa.

Estos hallazgos permiten afirmar que la intervencion generd un impacto positivo en la
condicion fisica general de los estudiantes, respondiendo a los objetivos del programa y
aportando evidencia sobre la efectividad de propuestas escolares bien estructuradas en

educacion fisica.

5.7 Recomendaciones para su Aplicacion y Escalabilidad

La efectividad demostrada del programa de intervencion en el mejoramiento del IMC, la
resistencia aerdbica y la salud cardiovascular de los estudiantes sugiere que su aplicacion
puede ser escalada y adaptada a diferentes contextos escolares. A continuacion, se presentan
recomendaciones clave para su implementacion institucional y politica, asi como para su

sostenibilidad pedagogica.

Estas recomendaciones, basadas en los resultados del presente estudio, buscan consolidar

a la educacion fisica como un eje fundamental en la promociéon de la salud escolar. Su
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implementacion sostenida puede contribuir no solo al desarrollo fisico, sino también al

bienestar integral de la infancia panamefia.

1. Incorporacion sistematica en el curriculo escolar

Se recomienda integrar programas de Educacion Fisica estructurados y con base cientifica
dentro de los planes anuales de estudio. La evidencia generada en esta investigacion
respalda la necesidad de aumentar la carga horaria semanal de actividad fisica a un minimo
de tres sesiones por semana, como se aplicé en este estudio, en concordancia con los

lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020).

2. Capacitacion docente y formacion continua

Para garantizar la calidad de la implementacion, se sugiere ofrecer espacios de formacion
y actualizacién para docentes de Educacion Fisica en temas relacionados con planificacion,
entrenamiento adaptado, monitoreo fisiologico y evaluacion de capacidades fisicas. Una
propuesta como la aqui descrita requiere una ejecucion pedagogica consciente, que

considere principios de progresion, individualizacion y seguridad.
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3. Adaptabilidad y flexibilidad del programa

Aunque el presente programa fue aplicado a estudiantes de sexto grado, su estructura
permite ajustes para ser aplicado en otros niveles educativos, adecuando los contenidos,
intensidades y tiempos de trabajo segun la edad y condicion inicial de los escolares. Su
disefio modular y por mesociclos facilita su replicabilidad en diversos entornos, incluso con

limitaciones de espacio o recursos materiales.

4. Apoyo institucional y politicas escolares de salud

Se recomienda que las autoridades educativas, directores y coordinadores escolares apoyen
la implementacion de politicas que prioricen la actividad fisica como eje de salud escolar
integral. Esto incluye la provision de espacios adecuados, la asignacion de tiempo en el
horario regular y la disponibilidad de recursos basicos como crondmetros, pulsémetros,

balanzas y materiales deportivos.
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5. Evaluacion continua y monitoreo de resultados

El seguimiento del impacto del programa debe realizarse mediante evaluaciones periodicas
que incluyan indicadores como el IMC, el tiempo en pruebas aerobicas y la frecuencia
cardiaca. Estos datos permiten realizar ajustes, identificar mejoras o retrocesos, y garantizar

que la intervencion siga cumpliendo sus objetivos.

6. Integracion con otras areas curriculares y familias

Se sugiere fomentar la interdisciplinariedad del programa, articulando contenidos de salud,
ciencias naturales y tutorias, asi como promover la participacion de las familias para

reforzar habitos activos también fuera del entorno escolar.

El desarrollo e implementacién del programa de intervencion en Educacion Fisica, aplicado
durante doce semanas a estudiantes panamefios de sexto grado, ha demostrado ser una
herramienta eficaz para mejorar indicadores fundamentales de salud infantil: el indice de
masa corporal (IMC), la resistencia aerobica y la salud cardiovascular. El disefio
pedagogico progresivo, basado en evidencia cientifica y teorias del entrenamiento adaptado

y la promocidn de la salud, permitié una intervencion estructurada, medible y replicable.
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Los resultados obtenidos en el grupo experimental reflejan mejoras significativas en la
composicion corporal, una reduccién en los tiempos de ejecucion en la prueba de la milla,
y una mayor eficiencia en la respuesta cardiovascular al esfuerzo fisico, evidenciando la
efectividad del programa y la necesidad de su incorporacion sistemadtica en el curriculo

escolar.

Esta propuesta no solo cumple con los objetivos planteados en esta investigacion, sino que
se configura como una herramienta util para la prevencion del sedentarismo, la obesidad
infantil y las enfermedades cardiovasculares desde la escuela, y como un modelo adaptable
para otros contextos educativos. Su caracter flexible, su enfoque motivacional y su base
tedrica solida lo convierten en una opcion viable para promover hdbitos de vida saludables

desde etapas tempranas.

Este capitulo reafirma la importancia de la Educacion Fisica como un eje estratégico en la
formacion integral del nifio, y plantea la necesidad urgente de fortalecer su presencia
institucional y su abordaje pedagdgico, con miras a construir escuelas mas saludables y

activas para el presente y el futuro.
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CONCLUSIONES
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La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el impacto de un programa de
Educacion Fisica en la composicion corporal, la resistencia aerdbica y la salud
cardiovascular de los estudiantes de sexto grado, estableciendo la importancia de la
actividad fisica estructurada en el ambito escolar. A partir del analisis comparativo entre los
resultados del pretest y postest en los grupos experimental y control, se han obtenido
hallazgos relevantes que permiten validar la efectividad del programa implementado y su

contribucion a la mejora de la condicion fisica de los participantes.

En relacion con los objetivos planteados, la investigacion ha permitido comprobar que la
Educacion Fisica estructurada tiene efectos positivos en la salud y el rendimiento fisico de
los estudiantes, especialmente en la reduccion del indice de masa corporal (IMC), la mejora
del rendimiento aerdbico y la adaptacion cardiovascular al esfuerzo. Sin embargo, no se
encontraron cambios significativos en la presion arterial en reposo, lo que indica que
pueden ser necesarias intervenciones mas prolongadas o de mayor intensidad para lograr

mejoras en este indicador.

Las principales conclusiones del estudio, organizadas en funcion del objetivo general y los

objetivos especificos, se presentan a continuacion:
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1. Evaluacion del Impacto del Programa en la Composicion Corporal

El programa de Educacion Fisica contribuy6 significativamente a la reduccion del IMC y

la circunferencia abdominal en el grupo experimental.
Evidencia:

v" IMC: Reduccion significativa en el grupo experimental (p < 0.001, d = 0.58, efecto
moderado).

v Circunferencia abdominal: Disminucion significativa (p <0.001, d = 0.65, efecto
moderado).

v Grupo control: No presentd cambios significativos en estas variables (p > 0.05).
Implicacion:

Estos hallazgos reafirman la importancia de la Educacion Fisica en la prevencion del
sobrepeso y la obesidad infantil, evidenciando que un programa estructurado y sistematico
puede contribuir a mejorar la composicion corporal y reducir el riesgo de enfermedades

metabolicas en nifios y adolescentes.

2. Mejora del Rendimiento Aerdbico y la Capacidad Cardiorrespiratoria

El programa de Educacion Fisica mejor6 significativamente la resistencia aerébica de los

estudiantes, reflejada en una reduccion del tiempo en la prueba de la milla.



123

Evidencia:

v" Grupo experimental: Reduccion significativa en el tiempo en la milla (p < 0.001,

v Grupo control: No presentd cambios significativos en esta variable (p > 0.05).

Implicacion:

La mejora en la resistencia aerdbica confirma que los programas de Educacion Fisica bien
estructurados favorecen el desarrollo de la capacidad cardiorrespiratoria, lo que puede tener

beneficios a largo plazo en la salud y el rendimiento fisico de los nifios y adolescentes.

3. Regulacion Cardiovascular y Adaptacion al Esfuerzo

El programa de Educacion Fisica mejord la eficiencia cardiovascular de los estudiantes
durante la actividad fisica, pero no generd cambios significativos en la presion arterial en

reposo.

Evidencia:

v Frecuencia cardiaca durante la actividad fisica: Reduccion significativa en el
grupo experimental (p = 0.026).

v Presién arterial en reposo: No se encontraron cambios significativos (p > 0.05).

Implicacion:

Los resultados sugieren que la intervencion favorecio una mejor adaptacion cardiovascular

al esfuerzo, reflejada en una menor frecuencia cardiaca durante la actividad fisica. Sin
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embargo, la presion arterial en reposo puede requerir programas de mayor duracién o

intensidad para generar cambios significativos.

4. Relacion entre la Educacion Fisica y la Adherencia a Habitos Saludables

El programa de Educacion Fisica influy6 positivamente en la percepcion y actitud de los

estudiantes hacia la actividad fisica.
Evidencia:

v Los estudiantes del grupo experimental mostraron una mayor motivacion para
participar en actividades fisicas después de la intervencion.
v" Hubo un aumento en la intencion de continuar con habitos saludables fuera del

entorno escolar.
Implicacion:

Estos resultados refuerzan la idea de que la Educacion Fisica no solo impacta la salud fisica,
sino también la motivacion y la adherencia a hébitos saludables en la infancia y la

adolescencia, lo que puede influir en la adopcion de un estilo de vida activo en el futuro.

5. Importancia de la Educacion Fisica en el Curriculo Escolar

Los hallazgos de este estudio refuerzan la importancia de la Educacion Fisica como un

componente esencial del curriculo escolar.
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Evidencia:

v El programa generd mejoras en la composicion corporal, la resistencia aerdbica y
la eficiencia cardiovascular durante la actividad fisica.
v' Sin intervencion, los estudiantes del grupo control no mostraron cambios

significativos en ninguna de las variables analizadas.

Implicacion:

Los resultados obtenidos justifican la necesidad de mantener e incluso aumentar las
sesiones de Educacion Fisica en las escuelas, ya que estos programas tienen un impacto

positivo en la salud y el bienestar de los nifios.
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RECOMENDACIONES
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A partir de los hallazgos de esta investigacion, se proponen las siguientes recomendaciones
para mejorar la efectividad de los programas de Educacion Fisica en el entorno escolar y

optimizar sus beneficios en la salud infantil:

1. Aumentar La Duracion Y Frecuencia De Las Sesiones De Educacion Fisica

Dado que el tiempo dedicado a la actividad fisica es un factor determinante en la mejora de
la salud, se recomienda extender la duracién de las sesiones y aumentar la frecuencia
semanal de las clases de Educacion Fisica para maximizar sus beneficios en la composicion

corporal y la resistencia aerdbica.

2. Incorporar Ejercicios De Mayor Intensidad Y Variedad
Para potenciar los efectos del programa en la regulacion cardiovascular y la presion arterial
en reposo, se recomienda incluir entrenamientos de intervalo, ejercicios de fuerza y

circuitos aerdbicos que permitan una mayor exigencia y adaptacion fisiologica.

3. Implementar Estrategias De Motivacion Y Gamificacion

El éxito del programa no solo depende de los ejercicios implementados, sino también de la

motivacion de los estudiantes. Se sugiere el uso de dinamicas de juego, retos fisicos,
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recompensas y tecnologias digitales para fomentar una mayor adherencia y disfrute de la

actividad fisica.

4. Fomentar La Educacion En Habitos Saludables

Ademas de la actividad fisica, es importante complementar el programa con actividades
educativas sobre nutricion, higiene del suefio y bienestar emocional, ya que estos factores

también influyen en la composicion corporal y la salud cardiovascular.

5. Realizar Evaluaciones Periodicas Del Impacto Del Programa

Se recomienda implementar mediciones regulares de las variables fisiologicas y de
rendimiento fisico para monitorear la evolucion de los estudiantes y realizar ajustes en la

planificacion de la Educacion Fisica segtn sus necesidades.

6. Sensibilizar A La Comunidad Educativa

La Educacion Fisica debe ser promovida no solo en la escuela, sino también en el hogar y
la comunidad. Se sugiere involucrar a docentes, padres y autoridades escolares en la

concienciacion sobre la importancia de la actividad fisica para la salud infantil.
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7. Fomentar Politicas Educativas Que Prioricen La Educacion Fisica

Dado el impacto positivo que se ha evidenciado en esta investigacion, se recomienda que
las autoridades educativas implementen estrategias y politicas que fortalezcan la educacion

fisica en los centros escolares, garantizando su acceso universal y equitativo.

Los resultados de este estudio confirman que la Educacion Fisica estructurada es una
herramienta efectiva para mejorar la salud y el bienestar de los nifios y adolescentes,
contribuyendo significativamente a la reduccion del sobrepeso, la mejora de la resistencia
aerobica y la eficiencia cardiovascular durante el esfuerzo fisico. Se evidencié que los
programas de actividad fisica bien disefiados tienen un impacto positivo en la composicion
corporal y en la motivacion de los estudiantes hacia la practica de ejercicio, consolidandose

como un pilar fundamental en la promocion de hébitos saludables en la infancia.

Si bien no se observaron cambios significativos en la presion arterial en reposo, estos
hallazgos sugieren que las intervenciones de mayor duracion o intensidad podrian generar
un impacto mas evidente en esta variable. En consecuencia, se recomienda continuar
fortaleciendo los programas de Educacion Fisica en las escuelas y ampliar su enfoque para

garantizar un mayor impacto en la salud cardiovascular y metabdlica de los estudiantes.

Esta investigacion respalda la necesidad de politicas educativas que prioricen la educacion

fisica como un componente esencial en la formacion de hébitos saludables y la prevencion
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de enfermedades en niflos y adolescentes. La evidencia obtenida justifica la
implementacion de estrategias que fomenten la actividad fisica regular en el entorno
escolar, asegurando que los estudiantes desarrollen estilos de vida activos y saludables que

perduren a lo largo de su vida.
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GLOSARIO
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A

Actividad fisica. Cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que requiere gasto energético. Incluye actividades cotidianas, recreativas,

deportivas y ejercicios programados (Caspersen et al., 1985).

B

Beneficios. Resultados positivos derivados de una actividad o intervencion, como
mejoras en la salud fisica, mental y social debido a la actividad fisica regular (WHO,

2010).

Bioética. Rama de la ética que estudia los principios morales relacionados con la
investigacion en seres humanos, el derecho a la salud y la toma de decisiones en el

ambito biomédico (Beauchamp & Childress, 2019).

C

Cardiovascular. Relacionado con el corazon y los vasos sanguineos. Un sistema
cardiovascular saludable permite una eficiente circulacion de la sangre y el oxigeno en

el organismo (Wilmore & Costill, 2005).
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Cognitive. Proceso mental que involucra la adquisicion de conocimientos y
comprension a través del pensamiento, la experiencia y los sentidos. La actividad fisica

estéd relacionada con mejoras en el desarrollo cognitivo (Tomporowski et al., 2008).

Consentimiento informado. Proceso mediante el cual un participante acepta
voluntariamente participar en una investigacion después de recibir informacion clara

sobre los objetivos, riesgos y beneficios del estudio (World Medical Association, 2013).

Control del peso. Estrategias utilizadas para mantener un equilibrio entre el consumo
caldrico y el gasto energético, con el fin de evitar el sobrepeso y la obesidad (Hall et

al., 2012).

D

Duracion. Tiempo que se extiende una actividad fisica o una intervencion en educacion

fisica. Es un factor clave para determinar su impacto en la salud (ACSM, 2021).

E

Educacion fisica. Disciplina que promueve el desarrollo motor, cognitivo y social de

los individuos a través del movimiento y el ejercicio (Bailey et al., 2009).
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Educacion fisica escolar. Programa estructurado de actividad fisica dentro del
curriculo educativo que busca mejorar la condicion fisica y la salud de los estudiantes

(WHO, 2018).

Efectividad. Capacidad de un programa o intervencion para producir los resultados

esperados en condiciones normales de aplicacion (Creswell & Creswell, 2018).

Enfermedades cardiovasculares. Grupo de trastornos del corazén y los vasos
sanguineos, como la hipertension, la insuficiencia cardiaca y el infarto de miocardio,

asociadas con factores de riesgo como el sedentarismo y la obesidad (WHO, 2013).

Epidemia. Aumento significativo en la incidencia de una enfermedad dentro de una
poblaciéon en un periodo determinado. La obesidad infantil ha sido catalogada como

una epidemia mundial (Swinburn et al., 2011).

Fisico. Relacionado con el cuerpo humano y su condicion de salud. La actividad fisica

influye directamente en el bienestar fisico y metabdlico de los individuos (WHO, 2018).
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Inactividad fisica. Falta de actividad fisica suficiente para cumplir con las
recomendaciones minimas de salud, considerada un factor de riesgo para diversas

enfermedades (WHO, 2010).

Incidencia. Numero de casos nuevos de una enfermedad o condicién en una poblacion

especifica durante un periodo determinado (WHO, 2021).

Intensidad. Grado de esfuerzo requerido para realizar una actividad fisica, clasificada
como ligera, moderada o vigorosa segin el consumo de oxigeno y la frecuencia

cardiaca (Garber et al., 2011).

0]

Obesidad. Acumulacién anormal o excesiva de grasa corporal que puede afectar la

salud, determinada por un IMC mayor a 30 kg/m? (WHO, 2000).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Agencia de las Naciones Unidas
especializada en salud publica, encargada de establecer normas y directrices para la

promocion de la salud a nivel global (WHO, 2018).
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Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Oficina regional de la OMS en
América, dedicada a mejorar la salud y el bienestar de las poblaciones en el continente

americano (OPS, 2021).

Poblacion escolar. Grupo de estudiantes que forman parte del sistema educativo y que
pueden ser objeto de estudio en investigaciones relacionadas con la educacion fisica y

la salud (WHO, 2010).

Porcentaje internacional. Estandar de referencia utilizado en estudios de salud publica

para comparar datos epidemiologicos entre diferentes poblaciones (WHO, 2018).

Prevencion. Conjunto de acciones orientadas a reducir el riesgo de enfermedades y
promover la salud mediante la adopcion de habitos saludables, como la actividad fisica

regular (WHO, 2020).

Programa de educacion. Conjunto de estrategias planificadas que buscan mejorar los
conocimientos, habilidades y habitos de los estudiantes en un area especifica, como la

educacion fisica (Creswell & Creswell, 2018).
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Promocion de la salud. Proceso mediante el cual se capacita a las personas para
mejorar y mantener su bienestar fisico y mental a través de politicas publicas y

educacion (WHO, 2010).

Q

Quema de calorias. Proceso mediante el cual el organismo utiliza energia durante la
actividad fisica, contribuyendo al balance energético y al control del peso (Hall et al.,

2012).

R

Resistencia. Capacidad del cuerpo para realizar una actividad fisica de manera
sostenida sin experimentar fatiga excesiva, dividida en resistencia aerdbica y

anaerobica (Wilmore & Costill, 2005).

Salud. Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia

de enfermedades (WHO, 1948).
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Salud cardiovascular. Condicion del sistema circulatorio en relacion con la capacidad
del corazdn y los vasos sanguineos para funcionar adecuadamente, influenciada por

factores como la dieta y la actividad fisica (WHO, 2013).

Sedentarismo. Estilo de vida caracterizado por la falta de actividad fisica regular,
considerado un factor de riesgo para enfermedades cronicas como la obesidad y la

diabetes tipo 2 (Tremblay et al., 2011).

Sobrepeso. Estado en el que el IMC se encuentra entre 25 y 29.9 kg/m?, lo que indica

un riesgo de desarrollar enfermedades metabolicas y cardiovasculares (WHO, 2000).
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES Y TUTORES

Programa de Actividad Fisica en Estudiantes de 10-11 Afios en la Escuela Ciudad
Jardin Las Mafanitas

Estimados Padres o Tutores:

Mi nombre es Rita Ibarra, y soy la investigadora principal de un estudio que se llevara a
cabo en la Escuela Ciudad Jardin Las Mafanitas. Junto a mi equipo, estamos investigando
coémo los programas de actividad fisica pueden mejorar la salud y el bienestar de los
estudiantes. Solicitamos su consentimiento para que su hijo/a participe en este estudio, el
cual tendra una duracion de 12 semanas.

Propésito del Estudio:

El objetivo principal de este estudio es evaluar el impacto de la duracion y la intensidad
de las clases de educacion fisica sobre la salud fisica y general de los estudiantes.
Especificamente, buscamos determinar si participar en actividades fisicas regulares puede
mejorar la resistencia, la fuerza y el bienestar general de los nifios.

Procedimientos del Estudio:

1. Evaluaciones Iniciales y Finales: Los estudiantes realizaran pruebas fisicas al
inicio y al final del programa utilizando el FitnessGram, que incluye pruebas de
resistencia cardiovascular, fuerza muscular, flexibilidad y composicion corporal.

2. Programa de Actividad Fisica: Los estudiantes participardn en sesiones de
educacion fisica tres veces por semana durante 12 semanas. Cada sesion tendra
una duracion de 45 minutos e incluird actividades variadas como juegos, circuitos
de ejercicios y ejercicios de flexibilidad.

3. Monitoreo y Supervision: Todas las actividades seran supervisadas por
profesionales capacitados en educacion fisica y salud escolar para asegurar la
seguridad y el bienestar de los participantes.

Beneficios de Participar:

e Mejora de la Salud: Los participantes pueden experimentar mejoras en su
condicion fisica, fuerza y resistencia.

o Desarrollo de Habitos Saludables: Los estudiantes aprenderan sobre la
importancia de la actividad fisica y como mantener un estilo de vida saludable.
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o Experiencia Positiva: Las actividades estan disefiadas para ser divertidas y
motivadoras, lo que puede aumentar la participacion y el disfrute de la educacion
fisica.

Riesgos de Participar:

o Esfuerzo Fisico: Como cualquier actividad fisica, existe un riesgo de sentir fatiga
o molestias musculares.

e Lesiones: Existe un riesgo minimo de lesiones como torceduras o esguinces. Se
tomaran todas las precauciones necesarias para minimizar estos riesgos,
incluyendo un calentamiento adecuado y el uso de equipo de seguridad cuando sea
necesario.

Confidencialidad:

Toda la informacién recopilada en este estudio sera tratada con estricta confidencialidad.
Los datos seran codificados y almacenados en un lugar seguro. Los nombres de los
participantes no seran divulgados en ningiin informe del estudio.

Voluntariedad y Derecho a Retirarse:

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Los padres/tutores y los
estudiantes tienen el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna
repercusion.

Contacto para Preguntas:

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, puede ponerse en contacto con Rita Ibarra al
[Numero de Teléfono] o [Correo Electronico]. Estaremos encantados de responder a
cualquier pregunta o inquietud que pueda tener.

Consentimiento:

He leido y comprendido la informacion proporcionada sobre el estudio. Estoy de acuerdo
en que mi hijo/a participe en el estudio bajo las condiciones descritas.

Nombre del Padre/Tutor:

Firma del Padre/Tutor:

Fecha:

Nombre del Estudiante:

Firma del Estudiante:

Fecha:
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Nombre del Investigador:

Firma del Investigador:

Fecha:




