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RESUMEN 

 

   El confinamiento provocado por la pandemia de COVID 19, ha traído diversas 

consecuencias en los ámbitos de la educación y salud en todos los grupos etarios de 

personas, tanto niños, jóvenes, adultos y adultos mayores. Una de ellas es el sedentarismo 

que fue provocado por los bajos niveles de actividad física debido al periodo de 

cuarentena, ya que, se limitó el acceso a lugares y recintos deportivos para su realización 

y el aumento del uso de tecnología avanzada. El sedentarismo es un factor de riesgo a 

nivel mundial estando en constante relación con enfermedades crónicas, morbilidad y 

mortalidad.  

El objetivo de este estudio fue medir la condición física post cuarentena por 

COVID 19 a los preescolares de la Escuela Vicente Sepúlveda Rojo de la comuna de 

Copiapó. 

La metodología empleada fue cuantitativa de diseño no experimental con alcance 

descriptivo, la muestra fue no probabilística de sujetos voluntarios por conveniencia, se 

aplicó la batería PREFIT, la cual proporciona test de carácter seguro y viable para evaluar 

la condición física en estudiantes preescolares. Los participantes fueron estudiantes del 

nivel preescolar de la Escuela Vicente Sepúlveda Rojo en la Comuna de Copiapó. 

Como conclusión podemos decir a base de esta investigación, que los preescolares 

de género masculino presentan mejores resultados en las pruebas de condición física en 

comparación con las preescolares de género femenino  

Palabras claves: CONDICIÓN FÍSICA - PREESCOLARES - PREFIT 
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ABSTRACT 

 

The confinement caused by the COVID 19 pandemic has brought various consequences 

in the areas of education and health in all eternal groups of people, both children, young 

people, adults and older adults. One of them is the sedentary lifestyle that was caused by 

the low levels of physical activity due to the quarantine period, since access to sports 

venues and venues was limited for its performance and the increased use of advanced 

technology. A sedentary lifestyle is a risk factor worldwide and is constantly related to 

chronic diseases, morbidity and mortality. 

The objective of this study was to measure the post-COVID 19 quarantine physical 

condition of preschoolers at the Vicente Sepúlveda Rojo School in the commune of 

Copiapó. 

The methodology used was a quantitative, non-experimental design with a descriptive 

scope, the sample was non-probabilistic of volunteer subjects for convenience, the 

PREFIT battery was applied, which provides safe and viable tests to evaluate the physical 

condition in preschool students. The participants were preschool students from the Vicente 

Sepúlveda Rojo School in the Commune of Copiapó. 

In conclusion, we can say based on this research that male preschoolers present better 

results in physical fitness tests compared to female preschoolers. 

 

 

Keywords: PHYSICAL CONDITION - PRE-SCHOOLERS - PREFIT 



7 
 

INTRODUCCIÓN 

 

El presente trabajo lleva como título “Condición Física en preescolares post 

cuarentena por COVID-19 en la escuela Vicente Sepúlveda Rojo” Para la obtención de 

grado en Licenciatura en Educación y Pedagogía en de la Universidad de Atacama, 

elaborado por los estudiantes del octavo semestre, cohorte 2019, Camila Andrea Saavedra 

Jorquera, Karina Monserratt Corona Flores, Sebastián Rodrigo Ossandón Carrizo y 

Andrés Elías Flores Cortés, generalmente asistido por su profesor guía Sergio Araya 

Sierralta. Y se encuentra en la línea de investigación de la Actividad física y Salud. Esta 

investigación tiene como objetivo conocer y describir la condición física post cuarentena 

de un grupo de preescolares que se encuentran cursando pre kínder en el colegio Vicente 

Sepúlveda Rojo de la comuna de Copiapó. En este estudio daremos a conocer los objetivos 

y propósitos de esta investigación, se podrá evidenciar su objetivo general y específicos, 

para así poder entender de qué se trata nuestro trabajo de investigación, para 

complementar la idea se define el planteamiento del problema y la justificación de este. 

En el marco teórico se describe la historia de la Educación Parvularia universal y luego 

ya desempeñada en Chile, a su vez nombraremos los niveles de transición 

correspondientes a la Educación Parvularia y definiremos nuestras variables a tratar, 

Actividad física generalizada y luego enfocada en los preescolares, demostraremos índices 

de AF en tiempos de confinamiento por COVID 19. Se describe la condición física y salud 

general en educación infantil, nombraremos ciertas recomendaciones dadas por la OMS 

en cuanto a comportamientos sedentarios y obesidad infantil, se reconocen gráficos 

comparativos de encuestas JUNAEB en los cuales muestran una comparación de los dos 

niveles preescolares, se dará conocer el índice de sedentarismo en Chile.   
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CAPÍTULO I: MARCO INTRODUCTORIO 

 

1.1 Objetivo general 

Medir la condición física post cuarentena por COVID 19 a los preescolares de la escuela 

Vicente Sepúlveda Rojo de la comuna de Copiapó. 

1.2 Objetivos específicos 

Identificar diferencias en el nivel de condición física en niños y niñas preescolares 

después del periodo de cuarentena. 

Medir la composición corporal (peso, talla y perímetro) de cintura de niños y niñas 

preescolares del estudio de la Escuela Vicente Sepúlveda. 

Examinar la fuerza músculo esquelética y la capacidad motora de niños y niñas 

preescolares de la Escuela Vicente Sepúlveda. 

Analizar la capacidad cardio respiratoria de niños y niñas preescolares de la 

Escuela 

1.3 Planteamiento del problema 

La condición física se define como la habilidad que tiene la persona para realizar 

actividades de la vida diaria con vigor, así como aquellos atributos y capacidades que se 

asocian con un menor riesgo de enfermedades crónicas y muerte prematura. A pesar de 

que la mayoría de las enfermedades crónicas, ya sean, como accidentes cardiovasculares 

ocurren durante o después de la quinta década de vida, la evidencia científica indica que 

los orígenes de la enfermedad cardiovascular se encuentran en la infancia y adolescencia 

(Ruiz et al., 2011). 

Dado que los comportamientos que contribuyen a la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad se han demostrado ser frecuentes durante la primera infancia y en etapas 

posteriores, la importancia de la detección e intervención temprana en este aspecto no 

puede ser subestimada. Entre dichos comportamientos se encuentran la disminución de la 

calidad de la dieta, el aumento del comportamiento sedentario y la disminución de los 
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niveles de AF, lo que sugiere que en la edad adulta podrían persistir sus consecuencias 

negativas (Hesketh y Campbell, 2010). 

El contexto de aislamiento social por COVID-19 tiende a aumentar la probabilidad 

de adquirir estilos de vida no saludables, como la presencia de inactividad física y el 

aumento de la conducta sedentaria, lo que podría incrementar el riesgo de padecer 

enfermedades no transmisibles a largo plazo y traer consecuencias negativas para la salud 

frente a la pandemia de la COVID-19 (Bravo et al., 2020). 

La condición física, al estar relacionada con la salud es importante que sea 

evaluada en estas edades mencionadas desde un punto de vista clínico, de la educación y 

salud pública. Especialmente la capacidad cardiorrespiratoria y la fuerza muscular están 

consideradas como un buen indicador de salud en niños y adolescentes. (Ortega et al., 

2008). A partir de esta problemática y en base a estos datos, se busca evidenciar cómo 

incidió el periodo de cuarentena en la condición física en estudiantes de nivel preescolar 

de la escuela Vicente Sepúlveda Rojo de la comuna de Copiapó. 

1.4 Justificación 

La alimentación no saludable, el sedentarismo y los malos hábitos son las 

principales causas de por qué Chile es uno de los países con mayores problemas de 

obesidad en el mundo. A pesar de que los porcentajes ya eran alarmantes antes de la 

pandemia, en donde un 74% de la población adulta sufría sobrepeso y obesidad y el 86% 

es sedentario, la pandemia puso en un escenario muy complejo esta situación. Debido a 

los altos índices de sedentarismo y baja actividad física a nivel mundial es importante 

agregar el gran impacto que tuvo el virus COVID-19 sobre la vida cotidiana de las 

personas, no solo por el confinamiento generado durante el año 2020 en casi todos los 

países del mundo, sino también por el sedentarismo y las consecuencias que tuvieron las 

personas en el 2021. También se añade a ello, la imposibilidad de hacer actividad física a 

causa de la misma enfermedad, la cual trae diferentes tipos de consecuencias y secuelas 

tanto físicas como mentales. (Pérez et al., 2021) 

Las medidas preventivas para detener los contagios por coronavirus, como el 

confinamiento y la reducción de movilidad hicieron que el sedentarismo se volviera más 
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habitual en los chilenos, según expertos. El estrés y la ansiedad provocada por lo mismo 

también influyó en la alimentación de las personas. (Bettin et al., 2021). 

Según Escaffi (2021) nutrióloga de la Clínica Las Condes, afirmó que “nuestro 

país antes de la pandemia lideraba el ranking de la OCDE en sobrepeso y obesidad. 

Durante la pandemia ha sido uno de los países que ha tomado medidas más restrictivas en 

movilidad y gimnasios, por lo que aumentó el sedentarismo.  

En este contexto, al realizar esta investigación se evidenciaron en primera instancia 

los datos acerca de los niveles de condición física y medidas antropométricas que 

experimentaron los preescolares en el periodo de pre-cuarentena correspondiente a la 

generación del año 2019, comparándolos con los datos recabados aplicando los mismos 

test para la generación de preescolares en el año 2022, periodo post cuarentena. Bajo esta 

mirada, podemos justificar los beneficios de evaluar la condición física de preescolares y 

la importancia para éstos de adoptar tempranamente la actividad física como medida de 

prevención de enfermedades crónicas no transmisibles, como la obesidad, la diabetes, la 

hipertensión arterial y las enfermedades coronarias (Harridge & Lazarus, 2017). En ambas 

instancias aplicamos la batería PREFIT que tiene como objetivo medir la condición física 

en estudiantes preescolares, relacionada con la salud para así reducir el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares. Los test que se utilizaron para medir las capacidades 

musculoesqueléticas, capacidad motora, equilibrio y capacidad cardiorrespiratoria son 

Fuerza de prensión manual, Salto a pies juntos, Velocidad y agilidad 4x10 m, test de 

equilibrio con una pierna y test de 20 m ida y vuelta.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Historia y origen de la educación preescolar universal 

La historia de la educación preescolar universal tiene sus orígenes en el siglo XIX 

a través de Johann Heinrich Pestalozzi (1746 – 1827), conocido en los países de lengua 

española como, Enrique Pestalozzi, quien fue un influyente pedagogo, educador y 

reformador suizo que aplicó los ideales de la última ilustración a la pedagogía. (Nichol et 

al., 2011).  

Fundó varias instituciones educativas, tanto en Alemania como en regiones de 

Suiza de habla francesa, y escribió muchas obras que explican sus principios modernos 

revolucionarios de la educación. Gracias a Pestalozzi, el analfabetismo suizo del siglo 

XVIII desapareció casi por completo. 

El lema de J. H. Pestalozzi fue “el aprendizaje por la cabeza, la mano y el corazón”.  

Al igual que sus predecesores, Comenius y Rousseau, Pestalozzi creyó que la 

solución a la pobreza y las contradicciones en la sociedad humana se debía buscar en una 

buena educación. Este creía que a los niños no se les deben proporcionar conocimientos 

ya construidos, sino la oportunidad de aprender sobre sí mismos mediante la actividad 

personal. Que los maestros deben estar preparados para lograr un desarrollo integral del 

alumno más que para implantar los conocimientos, algo que solo constituye una sola parte 

de la educación: el verdadero objetivo debería ser un "hombre moral" total; este hace el 

bien y ama, sus acciones se basan en la fe y, en lo posible, deja a un lado su egoísmo. Con 

el paso del tiempo a esta creencia y manera a de ver y entender la educación se le conoció 

como el “método Pestalozzi”, en este método Pestalozzi argumentaba que los niños debían 

aprender a través de la actividad, a través de los objetos y que debían, además, ser libres 

de perseguir sus propios intereses y deducir sus propias conclusiones. Pestalozzi hacía 

énfasis en la espontaneidad como una herramienta que permite a los niños encontrar sus 

propias respuestas.  

Bajo esta filosofía fue que Friedrich Fröebel (1782-1852) quien consideraba a 

Pestalozzi como su maestro, ideó una metodología innovadora en la Educación Infantil. 
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Como pedagogo, puntualizó la importancia del desarrollo de los niños a través del juego 

y la influencia que ejerce la madre sobre estos.  

El método de Fröebel habla de los dones y las ocupaciones (Bernardina et al., 

2003). Los dones tratan de trabajar y estimular las capacidades o aptitudes de los niños 

para desarrollar una serie de habilidades hacia actividades concretas. Por otra parte, las 

ocupaciones se encargan de representar la realidad de esta época. Por ello, establece una 

edad requerida para estas enseñanzas. Este autor se convirtió en el fundador del jardín de 

infancia «Kindergarten» creado en 1837 (Heiland, 1993). Él creía que los niños al estar 

con sus iguales se iban a ayudar en su maduración centrándose en lo físico, intelectual y 

moral.  

En la infancia es cuando el hombre sufre más progresos, por eso a Fröebel le 

fascinaba esta etapa. En 1837, fundó el Instituto Autodidáctico de Blankenburg. Con el 

paso de los años, a esta institución la va cambiando de nombre, hasta convertirse en 1840 

en los conocidos jardines de infancia llamados «Kindergarten». Este nombre surgió 

porque Fröebel lo llamó un lugar donde los niños pequeños pueden entregarse plenamente 

a la actividad creativa (Heiland, 1993). Al ser un nombre muy largo y complicado, tuvo 

que cambiarlo. Con ese nombre quería expresar que los niños son como plantas que 

forman los jardines, las cuales hay que cuidar óptimamente para que estas crezcan y se 

desarrollen adecuadamente con la ayuda de las jardineras, las que representan a las 

personas que están a cargo de los niños en dichos jardines de infancia.  

A partir de 1851, la fiebre de los Kindergarten se contagió por el resto de los países. 

Para Fröebel el objetivo de estos era que los niños aprendiesen en base al juego. La forma 

de trabajar en dichos jardines es a través de canciones, historias, manualidades, etc. Por 

ello, creó una serie de juegos llamados: «materiales didácticos» (Gutiérrez, 1998; Briales,. 

2009). 

Las ideas froebelianas fueron acogidas en EE. UU. Y su creación se convirtió en 

un medio para las relaciones familia-escuela. En conclusión, este pedagogo tenía un 

objetivo, el cual no era solo reformar la educación preescolar sino también, a través de 

ella, la estructura familiar y la crianza del niño (Gutiérrez, 1998; Briales, 2009). 
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2.2 Educación preescolar en Chile 

Dentro de la historia de la educación, la Educación Parvularia ha sido menos 

visibilizada en relación con los otros niveles educativos. Para introducirnos a la Historia 

y los orígenes de la Educación Parvularia en Chile, recolectamos información del 

Ministerio de Educación en su libro “La Educación Parvularia en Chile”, en el cual se 

realiza un recorrido histórico del Nivel Educativo ya nombrado, tomando los sucesos más 

importantes transcurridos a través de los años en el país.  

“Los pueblos originarios del territorio chileno prehispánico, al igual que los 

europeos, creían que la niñez era simplemente una etapa previa a la vida joven y adulta, 

sin embargo, a diferencia de ellos, tenían un sistema de crianza con personas y prácticas 

enfocadas en atender y educar a los pequeños” (Londoño, 2017). 

A mediados del siglo XIX, llegan a Chile las influencias educativas desde Europa 

y Estados Unidos, en donde se implementaron los “grupos de juego” y “kindergarten”. 

(Díaz, 2011). 

Así, de la mano con la corriente germana, se empezó a desarrollar de una forma 

mucho más sistemática la Educación Parvularia y el 16 de agosto de 1906 se crea el primer 

kindergarten público, anexado a la escuela normal N°1 de Santiago. (Londoño, 2017).  

Para que este establecimiento funcionara se invitó a diferentes Educadores 

Europeos a viajar a Chile para contribuir al desarrollo educacional, fue así como La 

Educadora Austriaca Doña Leopoldina Maluschka se trasladó al país. A los pocos años la 

Educación Parvularia se extiende a lo largo de todas las provincias del país gracias a Doña 

Leopoldina Maluschka y las kindergarterinas ya egresadas. Al año siguiente se realiza el 

primer curso de “Maestras de Jardín Infantil”, al que asistieron profesoras normalistas 

(González, 2013) 

Para 1970, la educación de párvulos en Chile ya tenía su identidad propia. Se inicia 

así el periodo fundamental en la universalización de los jardines infantiles (JUNJI, 2015). 

La promulgación de la ley que de manera oficial creaba la JUNJI, en abril de ese año, era 

el signo de que la infancia pasaba a constituirse en prioridad para Chile (Ferrer y 

Hermosilla, 2015). El Ministerio de Educación crea Programas Educativos para algunos 
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de los niveles de la Educación Parvularia, con orientación centrada en el rol activo de los 

niños y niñas en sus aprendizajes desde el nacimiento. 

 

2.2.1 Niveles de la Educación Parvularia   

Desde 1999 la Constitución Política de la República, considera a la Educación 

Parvularia como el primer nivel del sistema educativo del país, que atiende integralmente 

a niños y niñas desde su nacimiento hasta su ingreso a la educación básica, y cuyo 

propósito es favorecer de manera sistemática, oportuna y pertinente, el desarrollo integral 

y aprendizajes significativos en los párvulos. 

“Para el Estado es obligatorio promover la Educación Parvularia, para lo que 

financiará un sistema gratuito a partir del nivel medio menor, destinado a asegurar el 

acceso a este y sus niveles superiores. El segundo nivel de transición es obligatorio, siendo 

requisito para el ingreso a la educación básica (Ley 20.710, 2013). 

La Educación Parvularia cuenta con diferentes niveles y ciclos, siendo en Chile 

solo de carácter obligatorio el segundo nivel de transición NT2, conocido como Kínder. 

Desde el año 2013 el cursar este nivel educativo pasó a ser un requisito para el ingreso al 

primer ciclo de la Educación básica (Ley 20.710 artículo N°19).  

Los niveles de educación parvulario en Chile son: 

a) Sala cuna; comprende los siguientes niveles: 

• Sala cuna menor: que acoge a bebés de 84 días hasta 1 año. 

• Sala cuna mayor: que atiende a bebés de 1 a 2 años. 

b) Niveles medios: que corresponde a: 

• Nivel medio menor: el que atiende a párvulos de 2 a 3 años. 

• Nivel medio mayor: al que asisten párvulos de 3 a 4 años. 

c) Transición: comprende los niveles que anteceden a la enseñanza general        

básica y que corresponden a: 



15 
 

• Primer nivel de transición o pre kínder: al que asisten párvulos de 

4 a 5 años 

• Segundo nivel de transición o kínder: donde asisten párvulos desde 

los 5 hasta 6 años 

 

2.3 Actividad física  

La Organización Mundial de la Salud (2020) define la actividad física como 

cualquier movimiento producido por la musculatura esquelética y que requiere el consumo 

de energía, recomendando realizar actividades físicas aeróbicas moderadas durante al 

menos 150 minutos a lo largo de la semana y de fortalecimiento muscular y disminuir el 

tiempo dedicado a actividades sedentarias. A lo que Shephard (2003), afirma lo 

mencionado anteriormente pero además agrega un punto importante; “Compromete a 

todos los tipos de actividad muscular que incrementan sustancialmente el gasto energético 

y que el ejercicio es una subclasificación de la actividad física regular y estructurada, la 

cual es ejecutada deliberadamente y con propósitos específicos como la preparación para 

la competencia atlética o el mejoramiento de algún aspecto de la salud”. Mientras que 

Devís (2000) agrega que: “actividad física es cualquier movimiento corporal intencional, 

realizado con los músculos esqueléticos, que resulta de un gasto de energía y en una 

experiencia personal, y nos permite interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea.”  

Esto último es resultado y profundizado por Caspersen et al. (1985), quienes 

concluyen que el ejercicio físico corresponde a “un subconjunto de la actividad física que 

está planificado, estructurado y se lleva a cabo de forma repetitiva y que tiene un objetivo 

final o intermedio de mejora o mantenimiento de la condición física”. Aclarando una 

diferenciación respecto a los conceptos de actividad y ejercicio físicos. 

Las anteriores definiciones consideran por igual que la actividad física 

corresponde a un conjunto de acciones motrices musculares que, en su ejecución, produce 

un gasto energético consecuente a la exigencia o esfuerzo necesario para efectuar el 

mismo, estas acciones motrices se relacionan con las cualidades físicas básicas (Fuerza, 

Resistencia, Velocidad y Flexibilidad), que es la predisposición o características que el 
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individuo posee. Bien son innatas en el individuo, susceptibles de medida y mejora, que 

permiten el movimiento y el tono postural. El cual tiene como objetivo de mejorar la 

condición física, el mantenimiento de esta y además cumplir un propósito o 

intencionalidad del individuo respecto a sus dimensiones biopsicosocial, y la interacción 

con su entorno. 

 En relación con estas definiciones, es que la práctica de la actividad física es 

recomendable para las personas de todo tipo de edades, pero debemos dar un énfasis en 

las escuelas primarias es donde se requiere prestar mayor atención. Los niños y niñas 

necesitan ser estimulados con diferentes metodologías para realizar AF, fortaleciendo así 

relaciones interpersonales y la exploración de su expresión corporal (Piercy et al., 2018). 

 

2.3.1 Actividad física en preescolares  

La primera infancia, edad comprendida entre los 0 y 5 años, es la etapa donde se 

inicia el proceso de desarrollo y consolidación de las capacidades motoras, perceptivas, 

cognitivas y sociales (Inst. Colombiano de Bienestar Familiar, 2020). Esta desempeña un 

papel fundamental durante este momento de la vida mediante el juego y las actividades 

recreativas, que fomentan el desarrollo psicomotor y la adopción de estilos de vida 

saludables. (World Health Organization, 2019). Las investigaciones sobre los estilos de 

vida activos durante la primera infancia se han incrementado en diferentes países, lo cual 

ha generado suficiente evidencia científica para diseñar las guías que fomentan la 

actividad física y disminuyen el comportamiento sedentario en esta población (Carson et 

al., 2020).  

A raíz de estas investigaciones, y en base a la evidencia científica recabada, la 

OMS (2019) indica que los niños y jóvenes de 5 a 17 años deben acumular al menos 60 

minutos de actividad física de intensidad moderada a vigorosa diariamente. 

En los niños y niñas menores de 6 años, la actividad física es mayoritariamente 

esporádica e intermitente, y son múltiples los factores que la explican, entre ellos el sexo 

y la edad de los niños y niñas, el apoyo de la familia y los días de la semana en que se 

practique. Comprender su influencia es primordial para diseñar las intervenciones desde 
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la promoción de la salud (Chen et al., 2020). Al adoptar estilos de vida saludables durante 

la infancia reducen el desarrollo de factores de riesgo metabólico (Armoon y Karimy, 

2019; Hernández et al., 2018), y el mantenimiento de un estado saludable de condición 

física (Leppänen et al., 2017; Rosa et al., 2019). 

Establecer en los primeros años de vida del niño hábitos de actividad física tienen 

un efecto positivo en la niñez, principalmente porque es la etapa crítica y fundamental 

para la adquisición de patrones de movimiento y habilidades motoras que le permitirán al 

niño(a) una mayor participación en la práctica de actividad física en edades posteriores 

(Goldfield et al., 2012). 

En este sentido, García et al. (2020), en un estudio realizado en preescolares 

gallegos plantean que es necesario mejorar las competencias en las habilidades motrices 

básicas, optimizando los procesos de enseñanza- aprendizaje ampliando los recursos 

didácticos y las estrategias de aprendizaje en los preescolares. Por otra parte, Piña et al. 

(2020) reportan que implementar un programa de Educación Física con actividad física 

de   intensidad moderada vigorosa en preescolares, puede mejorar de forma significativa 

las habilidades motrices gruesas. Otros estudios demuestran que la educación y la 

actividad física puede mejorar de forma significativa las habilidades motrices gruesas, así 

como aumentar los niveles de actividad física en los preescolares (Wood et al., 2020).   

 

Según las recomendaciones del programa “Elige vivir sano” en pandemia (agosto, 

2020) sólo el 16,5% de los niños realizó actividad física recomendada de 60 minutos 

diarios, mientras que un 83,5% de los niños y niñas no cumplió con el tiempo establecido 

o no realizó actividad física.  
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Ilustración 1: Actividad física en niños y niñas 

 

 

 

2.3.2 Actividad física en confinamiento por COVID-19 

El 3 de marzo de 2020, y según los declarado por Ministerio de salud (MINSAL, 

2020) se detectó el primer caso de Covid-19 en Chile.  

“El 16 de marzo, el presidente Sebastián Piñera, acompañado del ministro de 

Salud, Jaime Mañalich, anunció el ingreso a la Fase 4 de la pandemia”. Adicionalmente, 

“se decretó el cierre de fronteras, la suspensión de las clases, la cuarentena obligatoria 

para personas contagiadas, la reducción del número de personas en actos públicos y la 

sanitización del transporte” (Heiss, 2020). 

Bajo estas restricciones de confinamiento y poca movilidad que tenían las 

personas, obviamente se vio afectada la realización de actividad física durante los periodos 

de estancia en casa o cuando se establecieron otras limitaciones drásticas para evitar una 

mayor propagación del virus (Schnitzer et al., 2020), y su posterior inicio de actividades 

después de los confinamientos. 

El aumento de la inactividad física, sedentarismo y obesidad se debe a los avances 

de las tecnologías y el tiempo que los menores invierten en estas. De hecho, actualmente 
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en tiempos de COVID 19 ha aumentado notoriamente en todos los hogares del mundo, 

por lo que los niveles de actividad física han disminuido (Bolaños, 2020). 

Para un ciudadano poco entrenado, la actividad física y el deporte es algo más que 

un hábito de catarsis, ya que podría convertirse en la salvación ante la enfermedad. La 

actividad física se presenta como un verdadero aliado en la lucha contra el virus y contra 

sus efectos psicológicos. (Sallis y Pratt, 2020). 

Durante la pandemia, tan solo un 10,4% de los niños participó en actividades 

deportivas en equipo, el 28,9% recibió clases de baile o yoga y el 2,4% practicó deporte 

online. 

Según un estudio realizado por la (AMUCH, 2020) y el MINDEP, la mayor parte 

de la población en el periodo de confinamiento no realizaba AF. Por lo que, se realizó una 

encuesta que tenía como objetivo reunir datos acerca del ejercicio físico que realizaban en 

pre y post pandemia. Del estudio se arrojaron resultados desprendiendo que el 47% de la 

población no ejecutaba AF en confinamiento. 

 

Ilustración 2: Actividad física en pandemia 

 

2.4 Condición física y salud  

La CF es la capacidad que permite a un individuo lograr llevar a cabo sus 

actividades diarias sin fatiga indebida y con reserva adecuada para disfrutar actividades 
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de ocio activo (Malina y Katzmarzyk, 2006). Para Ruiz et al. (2011), la CF se define como 

la capacidad que tiene una persona para realizar AF y/o ejercicio, constituyendo una 

medida integrada de todas las funciones y estructuras que intervienen en la ejecución de 

estas.  

La condición física es considerada como una medida integrada de prácticamente 

todas las funciones corporales (musculoesqueléticas, cardiorrespiratorias, hemo 

circulatorias, psico neurológicas, y endocrinas) involucradas en el desempeño de una 

actividad física diaria y ejercicio físico, de modo que cuando se mide la condición física 

se está midiendo el estado funcional de todos estos sistemas. Esta es la razón por la que 

actualmente la condición física es considerada como uno de los principales marcadores de 

salud y un poderoso predictor de morbimortalidad de enfermedades cardiovasculares. 

(Hao et al., 2019).  

2.4.1 Condición física en preescolares 

La condición física se ha considerado un predictor futuro del desarrollo de 

enfermedades asociadas a la disminución de uno de sus componentes (composición 

corporal, capacidad motora, aeróbica y músculo-esquelética), especialmente en niños con 

bajos niveles de  actividad  física  durante  su  infancia  (Herazo y Beltrán et  al., 2018; 

Torres y Luque et al., 2014).  

En el año 2018, el Reporte de Notas de Actividad Física Infantil, describió que 

Chile posee bajos indicadores de niveles de actividad y condición física en niños y 

adolescentes (Aguilar y Farias et al., 2018).  Se ha establecido que bajos niveles de 

actividad física podrían ser responsables en la prevalencia de sobrepeso/obesidad y bajos 

niveles de condición física en edad preescolar (Cadenas y Sánchez et al., 2015). 

En edad preescolar no existe suficiente evidencia, encontrándose sólo estudios con 

muestras reducidas y aisladas, esto es debido a los bajos niveles de actividad física y 

condición física en edades infantiles, y su prevalencia en el desarrollo de obesidad y 

comorbilidades. (Méndez et al., 2021). 

Debido a los bajos niveles de actividad física y condición  física  en  edades  

infantiles,  y  su  prevalencia  en  el desarrollo  de  obesidad  y  comorbilidades,  es  
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relevante la  evaluación  temprana  con  el  objeto  de  proporcionar información  referente  

a  patrones  conductuales  en  los estilos de vida de los infantes y su relación con la 

capacidad de realizar actividad física, aumentando así la práctica  habitual  mediante  

actividades  rutinarias  como  jugar, practicar deportes, entre otros; que permitan mejorar 

su condición física, que es considerada un predictor futuro  en  el  desarrollo  

morbimortalidad  en  población infantil  y  adulta  (Herazo y et  al.,  2018;  Ortega y et al., 

2008). 

2.5 Comportamientos sedentarios y obesidad en tiempos de COVID 19 

Existe una relación entre el aumento del índice de masa corporal y el porcentaje 

de grasa corporal a medida que aumenta el tiempo frente a las pantallas, lo que lleva 

consigo, además, un aumento en la ingesta de alimentos que condiciona aumento de peso, 

hipertensión arterial y resistencia a la insulina. (Lozano, 2021).  

Los niños  y  niñas  necesitan del  movimiento  para  desarrollarse  de manera 

integral contribuyendo positivamente en su salud, debido a que la experiencia  más  

completa  de  aprendizaje y  desarrollo la  brinda  el  juego (Ginsburg, 2007). 

Lamentablemente  las limitaciones de áreas para realizar AF eran cada vez más. Datos a 

nivel global indicaron disminuciones en la actividad física y aumento en la exposición a 

pantallas (Bates et al., 2020). Además, el sueño, factor clave en el desarrollo integral, y 

particularmente la calidad de éste, se ha visto afectado en los niños y niñas (Dellagiulia et 

al., 2020; Aguilar et al., 2020).  

Fue indispensable tomar en el periodo de confinamiento una actitud proactiva, y  

coordinar  esfuerzos  para  que  la  pandemia  no  siguiera afectando  negativamente  la  

salud  y desarrollo de niños y niñas (OMS 2020). 

Los resultados del último mapa nutricional de JUNAEB (2020) muestran una 

reducción significativa en los niveles de actividad física (-43,3 min/día) y un aumento en 

la conducta sedentaria (+50,2min/día) en niños, lo que se asocia a un aumento de obesidad, 

obesidad total, sobrepeso o malnutrición. 
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2.5.1  Comportamiento sedentario en preescolares 

De acuerdo con la Real Academia Española (2020), el concepto de sedentarismo 

tiene su origen del latín Sedentarius, “que trabaja sentado”, proveniente de la palabra 

sedēre, teniendo como significado “estar sentado.” 

El comportamiento sedentario puede definirse en base a tres aspectos que pueden 

tener influencias diferenciadas sobre la salud: el volumen total, el tipo de conducta y los 

patrones de acumulación (además del contexto donde se produce). El volumen total de 

sedentarismo hace referencia al tiempo diario o semanal dedicado a realizar actividades 

de intensidad sedentaria (≤1,5 METs) (Tremblay et al., 2010). Durante el desarrollo 

humano, los primeros años de vida se caracterizan por una gran plasticidad cerebral, es el 

momento en que todas las experiencias (internas y externas) ejercen una gran influencia 

tanto en el desarrollo social, cognitivo y emocional como en el aspecto motor (Waisman 

et al., 2018).  

La OMS (2020), menciona que los niños y adolescentes entre 5 a 17 años deberían:  

“Dedicar al menos un promedio de 60 minutos al día a actividades física moderada 

a intensa, principalmente aeróbicas, a lo largo de la semana”.  

“Incorporar actividades aeróbicas intensas, así como aquellas que fortalecen los 

músculos y los huesos, al menos tres días a la semana”.  

“Limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias, particularmente el tiempo 

de ocio que pasan frente a una pantalla”. 

En base al desarrollo físico, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019) 

refiere que la actividad física en los menores de cinco años se asocia de manera favorable 

a la salud ósea, esquelética y al desarrollo de aptitudes cognitivas y motoras, además de 

mejorar la salud cardiometabólica. En esta misma línea, se reconoce la importancia de la 

actividad física en los primeros años de vida, y como el tiempo excesivo en actividades 

sedentarias puede resultar perjudicial para la salud.  
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En consecuencia, las limitaciones que tenga el niño en su capacidad para moverse 

activamente podrían retrasar el despliegue de su capacidad perceptiva e interferir en el 

desarrollo del lenguaje y el pensamiento. Desde esta perspectiva, se considera de 

importancia la influencia de la estimulación que los padres y tutores puedan ofrecer en el 

hogar. La motricidad se favorece con el incremento de la interacción materno infantil que 

otorgue espacios suficientes para moverse libremente y proporcione juguetes adecuados a 

la edad. Del mismo modo, los estímulos ambientales, o la falta de ellos, son los que 

determinan el desarrollo cerebral desde una edad temprana. (Osorio et al., 2010)  

Reilly et al. (2015), llevaron a cabo un trabajo donde se comprobó el gasto 

energético de tres conductas sedentarias (ver la televisión, estar sentado en una mesa 

dibujando o leyendo, y estar sentado jugando con juguetes) en una muestra de 40 niños y 

niñas. Los autores de este estudio concluyeron que, dado que el gasto energético de las 

conductas evaluadas se situaba por debajo de 1,5MTs (ver la TV: 1,17 METs; sentado 

dibujando o leyendo: 1,38 METs; sentado jugando con juguetes: 1,35MTs), el consenso 

actual en la definición de sedentarismo parece acertado. 

Valencia y Peris (2013) indican que los riesgos más frecuentes asociados al 

sedentarismo son:  

a) “Sobrepeso u obesidad” (Fairclough et al.,2011; Tremblay et al., 2011; 

Thamer, 2016) 

b) “Síndrome metabólico” (Mark y Janssen, 2008) 

c) “Condición física” (Hardy et al., 2009); “y otros factores como niveles 

bajos de autoestima, la agresividad y la disminución del rendimiento 

académico” (Tremblay et al., 2010; Conde y Sánchez, 2015).  

Según lo anteriormente mencionado pudimos conocer estos tres riesgos más 

frecuentes que se pueden sufrir con el sedentarismo, nos damos cuenta de que tenemos 

que seguir ciertas recomendaciones que se mencionan a continuación. La OMS (2020), 

respecto a las conductas sedentarias en niños, recomienda: limitar el tiempo que dedican 

a actividades sedentarias, especialmente el tiempo de ocio que pasan delante de una 
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pantalla, incorporar actividades aeróbicas intensas, así como aquellas que fortalecen los 

músculos y los huesos, al menos tres días a la semana.    

Al conocer las cifras de inactividad nos hace ver lo importante que es seguir las 

recomendaciones de la OMS sobre todo en la infancia que es la etapa del desarrollo más 

importante en el ámbito motriz del menor.  

  

2.5.2 Índice de sedentarismo en Chile 

De acuerdo a un estudio realizado por la Active Healthy Kids Global Alliance 

(2019), de 57 naciones, Chile se encuentra en el quinto lugar de los países con menos 

actividad física. De una escala de 1 a 7, Chile obtuvo una calificación global de 3.3, es 

decir, porcentaje de niños activos físicamente y un 2.5 en el área de conducta sedentaria. 

El reporte mostró que menos de la mitad de los niños chilenos participa en deportes ya sea 

en la escuela o clubes deportivos. 

Según Aguilar (2017) investigador de la U. de la Frontera y líder del estudio en 

Chile, asegura que  “En el caso de Chile, en esa categoría se encuentra reprobado y de 

hecho solamente el 16.5% de los niños y adolescentes son activos físicamente” 

manifestando que esto es debido a "Los estilos de vida modernos, aumentos en el tiempo 

de pantalla digital, la creciente urbanización de las comunidades y el incremento de la 

automatización de tareas que antes eran manuales, están contribuyendo a un problema de 

salud pública generalizado, lo que se vio aún más afectado por la pandemia del Covid-

19.”  

Los resultados de la prueba U de Mann-Whitney mostraron que los niños tenían 

un % mayor de A.F en relación con las niñas. Además, los resultados de las pruebas 

mostraron que había un mayor porcentaje de preescolares varones que alcanzaban las 

recomendaciones de 60 min diarios de A.F y 10000 pasos diarios que las niñas (Mayorga 

y Vega et al., 2019). 

De acuerdo con el programa Elige vivir sano, en agosto de 2020, el 66% de los 

niños y niñas pasan más de 1 hora frente a pantallas. Correspondiendo un 39,1% a niñas 
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y niños que pasan frente a las pantallas entre 1 a 2 horas, mientras que un 27,1% 

corresponde a quienes pasan más de 2 horas frente a ellas.  

Ilustración 3: Índice de tiempo frente a pantalla de niños y niñas. 

 

Fuente: Elige vivir sano: Ideas para acompañar a las familias y mantener hábitos 

saludables en la pandemia (agosto 2020). 

 

2.5.3 Obesidad infantil 

La OMS define el sobrepeso y la obesidad como una acumulación anormal o 

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Según Aguilera et al. (2019), el 

concepto de obesidad ha pasado de ser considerada, más que un factor de riesgo, a una 

enfermedad primaria. En las últimas décadas, la obesidad se ha convertido en un tema 

relevante para la salud pública en Chile y en el mundo, dado que, “cada año mueren, como 

mínimo, 2,8 millones de personas a causa de la obesidad o sobrepeso” (OMS, 2017). 

La obesidad es considerada por la OMS como una EPIDEMIA que comienza en 

etapas tempranas y se arrastra a la adolescencia y adultez con serio impacto en la salud 

infantil y futura. 

En relación a la población infantil, la OMS (2020) es enfática en señalar que, de 

mantenerse la tendencia actual, la cifra de niños y niñas que presentarán sobrepeso para 

el año 2025 aumentará a 70 millones, ya existiendo 41 millones al  año 2016. 
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En Chile, la situación  no  es  distinta, dado  que  la  obesidad  infantil  ha  ido  en  

aumento  sostenido  en  los últimos años, es así como el Mapa Nutricional de la Junta 

Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB, 2019) muestra que un 60% de los niños 

y niñas de quinto básico tiene sobrepeso u obesidad,  tendencia  similar  en  los  niveles  

de  pre kínder,  kínder  y  primero  básico. 

Según la OMS la obesidad infantil es uno de los problemas de salud pública más 

graves del siglo XXI. A nivel mundial está afectando progresivamente a muchos países 

de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha 

aumentado a un ritmo alarmante. (OMS. 2017).  

Los casos de obesidad infantil han tenido un aumento en las últimas décadas. 

Según diversos estudios, este crecimiento es alarmante porque el exceso de peso es 

también uno de los principales factores de riesgo provocando disfunciones orgánicas. 

(Sanyaolu et al., 2019). 

En el contexto de pandemia los estudios han señalado que con la aparición de 

nuevas tecnologías están asociados con el alto crecimiento de la vida sedentaria, lo que 

trae consigo un impacto social desde la primera infancia que se observa en el aumento del 

número de casos en niños obesos (Weihrauch y et al., 2018). El sedentarismo asociado a 

otros problemas metabólicos puede poner en riesgo la vida del niño, el sobrepeso a su vez 

triplica el riesgo de desarrollar distintas enfermedades que afectan al organismo del 

individuo (An et al., 2019).  

 Los establecimientos educacionales son considerados un entorno favorable para 

las interacciones activas en grupo, los deportes y las actividades recreativas (Rodríguez y 

Torres et al., 2020). En consecuencia, al confinamiento, se restringió la práctica de 

actividad física en todas las áreas de la comunidad, por lo que el sedentarismo se convirtió 

en una realidad durante la pandemia. Al mismo tiempo, la calidad de la alimentación de 

los niños y niñas disminuyó, ya que en las escuelas se ofrecía una alimentación equilibrada 

y nutricionalmente correcta, mientras que, en casa, debido a factores socioeconómicos, la 

alimentación puede ser pobre o incluso exagerada, tal como lo reporta el estudio de Ronto 

et al. (2020). Por lo tanto, para reducir los niveles de obesidad, la familia debe 
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proporcionar un entorno saludable y seguro priorizando la alimentación nutritiva, 

estimulando las actividades físicas y limitando el uso de tecnologías. Una nutrición 

adecuada en esta etapa proporciona no sólo el mantenimiento de hábitos alimenticios 

saludables, sino que también fortalece el sistema inmunológico, y se refleja a lo largo de 

la etapa escolar hasta la edad adulta.   

En Chile, la manifestación de obesidad en niños preescolares en 2018 fue de un 

23,7%y 24,6%, respectivamente para los niveles de Pre-Kínder y Kínder (JUNAEB, 

2019). 

Según datos de la encuesta de vulnerabilidad aplicada por la JUNAEB (2020), el 

28,6% presenta obesidad total en el primer nivel de transición y el 29,5% presenta 

obesidad total en el segundo nivel de transición. 

Ilustración 4: Porcentajes de obesidad infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Mapa Nutricional JUNAEB 2020  
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CAPÍTULO III. MATERIALES Y MÉTODO 

3. Diseño  

Esta investigación se plantea mediante un diseño no experimental (se implementan 

sin manipular variables, los factores o las variables ya ocurrieron), de tipo descriptivo 

cuantitativo, transversal. Cuando nos referimos a lo descriptivo, se “busca especificar las 

propiedades importantes de personas o grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno 

que sea sometido a análisis” (Dankhe 1986). Además “no existe manipulación intencional 

ni asignación al azar, se investiga sobre los datos obtenidos en un tiempo único, con la 

finalidad de describir variables y analizar su incidencia en un momento dado” (Hernández 

et al., 2006). Lo que nos permitió obtener la información que pretendíamos de los sujetos 

de la muestra. 

3.1 Población y Muestra 

La población fueron los estudiantes preescolares de la Escuela Vicente Sepúlveda 

Rojo. Fue una muestra no probabilística de sujetos voluntarios (Hernández et al., 2010), 

la cual se refiere a un tipo de muestreo por conveniencia, los sujetos participantes en el 

estudio corresponden a aquellos que estuvieran más disponibles para la investigación. Se 

escogió este tipo de muestreo de modo de hacer más flexible la selección de los sujetos 

participantes en la investigación y por la facilidad y rapidez del método. Este permite 

aceptar a todo aquel sujeto que, cumpliendo con las características señaladas, acepta ser 

parte del estudio. Como medida para incrementar la representatividad de la muestra se 

establecen criterios de inclusión y exclusión que incrementa la validez interna del estudio. 

3.3 Hipótesis 

Este estudio no contiene hipótesis, debido a su diseño descriptivo, ya que el estudio 

se enfoca en observar y describir una conducta dentro de un grupo o población específica, 

y no a la ratificación o formulación de teorías (Hernández et al., 2010). 
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3.4 Variables de estudio 

3.4.1 Variables dependiente o independiente:  

En la investigación descriptiva, ninguna de las variables se ve influenciada de ninguna 

manera. Esto utiliza métodos de observación para realizar la investigación. Por tanto, la 

naturaleza de las variables o su comportamiento no está en manos del investigador. 

 

Variables 

1. Composición Corporal 

Índice de Masa Corporal (IMC) Medida de peso talla. 

2. Capacidad Músculo-Esquelética 

Fuerza de prensión manual 

Salto a pies juntos 

3. Capacidad Motora 

Velocidad y agilidad 4x10m 

4. Equilibrio 

Test de equilibrio con una pierna 

5. Capacidad Cardiorrespiratoria 

Test de 20 m de ida y vuelta PREFIT 
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3.5 Análisis de datos 

El análisis de datos se realizó de manera descriptiva y comparativa para los 

diferentes instrumentos y su relación con variables sociodemográficas de la población en 

estudio. Primeramente, se utilizó el software Excel de Office en su versión 2019 para 

vaciar los datos. Luego se realizó la prueba de Shapiro Wilk, con el objetivo de conocer 

la distribución de la muestra en los diferentes instrumentos utilizados. En un tercer paso 

se analizaron las diferentes variables del estudio de manera descriptiva, reconociendo 

frecuencias, porcentajes y medias. Finalmente se utilizaron las Prueba U Mann-Witnney 

y T Student, para los análisis comparativos entre variables dependientes e independientes. 

Cabe señalar que, para los análisis descriptivos, comparativos y de distribución, se utilizó 

el software IBM SPSS Statics V.25. 

3.6 Instrumentos para la obtención de datos 

Para el estudio se aplicó un instrumento de recolección de datos y una consulta 

sociodemográfica establecida por características requeridas para el estudio. Batería 

PREFIT. Esta versión de la batería incluye peso y estatura (índice de masa corporal, IMC), 

perímetro de la cintura, fuerza de prensión manual, salto de longitud a pies juntos, test de 

velocidad-agilidad 4x10m, test de equilibrio con una pierna y test de 20 m de ida y vuelta 

PREFIT. Todas estas medidas han mostrado una estrecha relación con el estado de salud 

actual y futuro de los niños/as y adolescentes. 

Cabe señalar que el instrumento utilizado en el estudio presenta una alta fiabilidad y 

validez en su construcción. 

3.7 Plan estadístico 

La base de datos se extrajo de un Formulario que se utiliza en Test PREFIT. Los 

datos obtenidos se trasladaron a una tabla de datos en Excel y cada variable fue codificada 

para ser transferida al software IMB SPSS STATICS 25 

3.8 Procedimiento 

En primer lugar nos dirigimos al establecimiento, para poder pedir el permiso 

correspondiente y así realizar nuestra batería, a lo que el director del establecimiento 

accedió a nuestra propuesta y nos derivó con la educadora encargada, con ella 
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establecimos una conversación en la cual llegamos a un acuerdo para el día y hora que 

podríamos tomar las medidas antropométricas de los alumnos, la semana siguiente con 

nuestro equipo de tesistas explicamos a los estudiantes en lo que consiste nuestro proyecto 

y tomamos las medidas a cada preescolar, registrando a los que se encontraban en 

situación ausente, para así poder tener un respaldo de cada uno de ellos y no encontrar 

fallas. Finalizando esta jornada, determinamos el día que se aplicarían nuestros test, que 

corresponde al miércoles 07 de diciembre del presente año, nuestro equipo en conjunto 

con 27 observadores del Departamento de EDUCACIÓN FÍSICA, nivel 102, pusimos en 

práctica nuestra batería, la cual consiste de 8 test, la organización dada por nuestro equipo 

fue separar a los observadores por grupos y que cada uno trabaje con cierta cantidad de 

estudiantes en cada prueba, los alumnos debían ir rotando en cada estación para que así 

todos pudiesen realizar la batería completa y poder tener todos los registros de cada 

preescolar. Cabe mencionar que la aplicación del test se realizó bajo protocolo COVID. 

3.9         Cronograma 

Ilustración 5: Cronograma de investigación. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Tabla 1: Resultados ambos sexos 

SOCIODEMOGRÁFICOS 

  Mínimo Máximo Media Desv. Desviación 

IMC 13,2 36,5 19,8 5,4 

PESO 13,0 49,7 22,5 7,7 

TALLA 1,1 1,3 1,1 0,0 

CINTURA 49,0 73,0 57,7 4,8 

PRESION M.D 4,0 24,5 11,9 3,0 

PRESION M.I 4,0 21,0 11,0 2,6 

SALTO 17,5 47,2 36,6 6,0 

T4X10 10,1 24,4 18,6 2,5 

EQUILIBRIO 2,0 95,0 22,4 19,3 

20M 1,0 12,0 3,4 2,5 

 

En la tabla n°1 indica la media de los resultados obtenidos en la aplicación del test 

PREFIT, en donde se observa el mínimo, máximo y media obtenidos en las pruebas 

realizadas a los estudiantes de sexo masculino y femenino. 
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Tabla 2: Resultados solo niñas 

 

SOLO NIÑAS 

 N Mínimo Máximo Media Desv. Desviación 

IMC 15 16,0 29,7 22,3 3,6 

PESO 15 13,0 21,7 16,9 2,1 

TALLA 15 1,1 1,2 1,1 0,0 

CINTURA 15 49,0 73,0 56,9 5,3 

PRESION M.D 15 7,0 15,5 11,5 2,1 

PRESION M.I 15 6,0 15,0 10,8 2,0 

SALTO 15 28,0 45,5 36,8 4,4 

T4X10 15 10,1 22,1 18,7 2,8 

EQUILIBRIO 15 9,0 67,0 25,3 15,9 

20M 15 1,0 6,0 2,9 1,3 

 

En la tabla n°2 observamos los resultados obtenidos en las pruebas físicas de las 

estudiantes biológicamente de sexo femenino donde reflejan el mínimo, máximo y media 

de los resultados obtenidos.  
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Tabla 3: Resultados solo niños 

 

SOLO NIÑOS 

  N Mínimo Máximo Media Desv. Desviación 

IMC 34 13,2 36,5 18,8 5,7 

PESO 34 16,0 49,7 25,0 8,0 

TALLA 34 1,1 1,3 1,2 0,1 

CINTURA 34 49,0 73,0 58,1 4,6 

PRESION M.D 34 4,0 24,5 12,0 3,4 

PRESION M.I 34 4,0 21,0 11,1 2,9 

SALTO 34 17,5 47,2 36,5 6,7 

T4X10 34 10,1 24,4 18,6 2,5 

EQUILIBRIO 34 2,0 95,0 21,1 20,7 

20M 34 1,0 12,0 3,6 2,8 

 

En la tabla n°3 observamos los resultados obtenidos en las pruebas físicas de los 

estudiantes biológicamente de sexo masculino donde reflejan el mínimo, máximo y media 

de los resultados obtenidos.  
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Tabla 4: Prueba de normalidad 

 

Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. 

IMC 0,820 49 0,000 

PESO 0,779 49 0,000 

TALLA 0,934 49 0,009 

CINTURA 0,885 49 0,000 

PRESION M.D 0,889 49 0,000 

PRESION M.I 0,909 49 0,001 

SALTO 0,961 49 0,108 

EQUILIBRIO 0,774 49 0,000 

T4X10 0,882 49 0,000 

20M 0,727 49 0,000 

 

En la tabla n°4 se muestra la aplicación de la prueba de Shapiro-Wilk, donde se aprecia la 

hipótesis estadística, de P valor indicando que en todas las pruebas existe una diferencia 

a excepción de la prueba de salto, la cual no presenta una diferencia.  
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Tabla 5: Prueba estadística 

 

Estadísticos de pruebaa U de Mann-Whitney 

  
PES

O 

TALL

A 

IM

C 

CINTU

RA 

PRESI

ON 

M.D 

PRESI

ON M.I 

T4X

10 

EQUILIB

RIO 

20

M 

SIG. 

ASINTÓTI

CA 

(BILATER

AL) 

0,0 0,97 0,0 0,26 0,54 0,64 0,60 0,09 0,7 

 

La tabla n°5 muestra los resultados estadísticos obtenidos a través de una prueba no 

paramétrica ordinal, entre sexo femenino y masculino de los sujetos de estudio la cual 

indica que respecto a peso e IMC y PESO existe una diferencia estadísticamente 

significativa, no obstante, en la talla y en las pruebas físicas no existe una diferencia 

estadísticamente significativa. 
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Tabla 6: Prueba de muestras independientes 

 

SALTO 

SEXO N M Desv. P 

HOMBRE 34 36,5 5,6 0,9 

MUJER 15 36,8 4,3 0,9 

 

En la tabla n°6 muestra la aplicación de la prueba paramétrica numérica T Students, ya 

que según la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk no tiene diferencias significativas en 

el test de salto. 
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4.4          Discusión 

Según un estudio expuesto por Iglesias et al,. (2019) acerca de la evaluación de la 

condición física y características antropométricas en preescolares de la comuna de 

Copiapó, dicho estudio arrojó como resultado que existían diferencias significativas en 

dicho periodo, ya que, los varones presentaron una mejor valoración en las pruebas 

realizadas en la variable de condición física entre niños y niñas en dicha muestra estudiada, 

evidenciando que no existían diferencias significativas en la comprobación de IMC y 

perímetro de cintura. 

Este estudio buscó determinar el nivel de condición física en estudiantes de nivel 

preescolar post confinamiento por la pandemia del COVID 19. Los resultados que arrojó 

este estudio es que las niñas presentan diferencias significativas sobre inactividad física, 

sedentarismo u obesidad infantil en comparación con los niños debido al periodo de 

cuarentena respecto al gran uso de tecnología avanzada y una alimentación, excesiva o 

escasa debido a diferentes factores que rodean el entorno del estudiante 

Evidenciamos que, en comparación con el estudio mencionado anteriormente, los 

niños presentaron mejores resultados en las pruebas de condición física de acuerdo a los 

test físicos aplicados.  

De la Cruz y Ortega (2010), afirman que hasta el periodo de pubertad no existen 

diferencias en el rendimiento físico de niñas y niños respecto a factores biológicos y 

deportivos, concluyendo que en las primeras edades, niños y niñas presentan el mismo 

rendimiento físico cuando ambos conllevan un estilo de vida activo y saludable, ya que, 

hay que tener en cuenta el estilo de vida que conlleva el niño en sus relaciones personales 

e interpersonales. Dichos autores afirman que, la cualidad física en que las mujeres son 

dominantes es la flexibilidad finalizando en que antes de los 10 años de edad se puede 

realizar competencias deportivas sin diferencias de género. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIÓN 

En nuestro estudio concluimos que: 

Existen diferencias en las variables antropométricas entre niños y niñas de la muestra 

estudiada. 

La media de IMC tanto de niñas como niños, indica que se encuentran sobrepeso u 

obesidad. 

Existen diferencias significativas en la variable de condición física entre niños y niñas 

A base de este trabajo podemos concluir que los preescolares de género biológicamente 

masculino de la muestra analizada presentan mejor valoración en las pruebas de condición 

físicas que las preescolares de género biológicamente femenino indicando un mejor nivel 

de condición física. 

El presente trabajo expone la importancia de crear estrategias, metodologías que 

intervengan en la mejor de los niveles de condición física en la edad preescolar, con el fin 

de crear hábitos enfocados en un estilo de vida activo y saludable. 
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