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PPAARRTTEE  IIIIII  

MMEEDDIICCIIÓÓNN  DDEE  LLAA  CCOONNDDIICCIIÓÓNN  FFÍÍSSIICCAA  

Las variables empleadas para medir la condición física fueron: 

• Flexión de tronco en cm 

• Velocidad 10 x5m en segundos (s) 

• Suspensión de Brazos en s 

• Salto Horizontal en cm 

• Numero de abdominales realizados en 30s 

• Course Navette : Número de Paliers o etapas realizadas en la esta 

prueba.  

FLEXIÓN DE TRONCO  

Objetivo: Medir la flexibilidad del tronco.  

Terreno: Superficie antideslizante.  

 Material necesario: Un cajón con las siguientes  medidas: largo 35 cm; 

ancho 45 cm; y alto 32 cm. 

Una placa superior de 55 cm  de largo y 45 cm  de ancho que sobresale 

15 cm del largo del cajón.  

Una regleta de 0-50 cm (con precisión de 0,1 cm) adosada a la placa. 
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Figura 71.   Cajón para medir flexibilidad 

 

Posición inicial:  El ejecutor, descalzo, se sentar a frente al lado ancho 

del cajón con las piernas totalmente extendidas y teniendo toda la planta 

de los pies en contacto con el cajón. 

Desarrollo: Flexionar el tronco hacia delante sin flexionar las piernas y 

extendiendo los brazos y la palma de la mano sobre la regleta cara llegar 

lo más lejos posible. 

Finalización: En el momento que llegue a la posición máxima se quedara 

inmóvil durante dos segundos para que se le pueda registrar el resultado 

con seguido. 
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Figura 72.   Medición de la flexibilidad 

 
 
Normas 
 

• calzado. 

• Si los dedos no están paralelos, se 

registrara la distancia que marque la 

punta de los dedos de la mano que 

esté más retrasada. 

• No se permitirá que el ejecutor 

flexione las rodillas. 

• La prueba se realizara lentamente 

y no se permitirán movimientos bruscos. 

• Deberán mantenerse en la posición de máxima flexibilidad durante dos 

segundos. 

Instrucciones para el ejecutante: Descalzarse y sentarse frente al cajón 

con las piernas totalmente extendidas, tocando con toda la planta de los 

pies el cajón. Flexiona l a cadera sin flexionar las rodillas, extiende los 

brazos todo lo que puedas deslizando los dedos por la regleta sin 
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movimientos bruscos. Cuando no puedas mas, te mantendrás quieto 

durante 2 segundos. 

Instrucciones para el controlador:  Colocarse al lado del ejecutor para 

mantenerle las rodillas en extensión.  Se realizaran dos intentos. 

Figura 73.   Error de posición 

 

Valoración de la prueba: Unidades: el registro se realizara en 

centímetros Se registrara el mejor de los dos resultados.  

VELOCIDAD 10X5M  

 

 
Figura 74.   Salida de la prueba 10 x 5m 

Objetivo: Medir la velocidad de desplazamiento y la agilidad. 

 Terreno: superficie plana antideslizante con dos líneas paralelas de 5 m. 

de distancia entre ellas y con un margen de 5 m por los exteriores. 
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Figura 75.   Medidas del campo 

 
Material necesario  

 - Tiza o cal para señalar las 

líneas.  

 - Cronómetro digital 1/10 s ( 

décimas de segundo) 

 Posición inicial:  Al oír la 

señal de "preparados" el 

ejecutante se ha de colocar 

detrás de la línea de salida. 

 
 
 
 
 

Figura 76.   Recorrido de la prueba 

 

Desarrollo: Al oír la voz de "¡ya!", debe salir 

en sprint (máxima velocidad) para pisar la 

línea contraria a una distancia de 5 m. Debe 

pisar cada línea 5 veces en total. 

Finalización: En el último desplazamiento, 

deberá atravesar la línea de salida para pisar 

detrás de ella. En ese momento se parara el 

cronómetro. 

Figura 77.   Línea a traspasar 

 

5m 
x 
10 rep 

Traspasar 
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Normas 

• Debe llegar a pisar cada línea. 

• No podrá pisar la línea en el momento de la salida.  

• Al final del último ciclo, debe pisar detrás de la línea.  

 
Instrucciones para el ejecutante: 

Al oír el aviso de "preparado", colocarse con los pies detrás de la línea de 

salida. Al oír la voz de "ya!", correr en sprint (máxima velocidad) a pisar la 

línea contraria para volver a pisar rápidamente la línea de salida. Se 

repetirá este ciclo 5 veces y se debe  traspasar la línea de salida en el 

timo ciclo. Cada línea será pisada 5 veces en total. 

Instrucciones para el controlador: 

- Se realizaran 2 intentos  

- Poner el cronómetro en marcha en el momento que se de la señal de 
partida y pararlo cuando pise detrás de la línea de salida en el último 
ciclo. 

- Observar que  pisen las líneas. 

 Valoración de la prueba: Se realiza el registro en segundos y décimas 
de segundo. 
 

 
OBSERVACIONES: 

o Si el cronómetro es de 2 

tiempos, podrán realizar 

la prueba 2 ejecutantes 

a la vez. Un compañero 

podrá contar en voz alta 

cada vez que pise la 

línea. 

FIGURA 78.   toma del tiempo 
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FLEXIÓN DE BRAZOS  

 

Objetivo: Medir la fuerza resistencia de los brazos. 

Terreno : No definido. 

Material necesario: 

• Una barra horizontal de 2,5 cm de diámetro colocada a 190 cm por 

encima del suelo. 

• Una silla o banco 

• Un cronómetro digital con 1/10 s) (décimas de segundo) 

 
Posición Inicial: El ejecutante se sube al banco y se cojea la barra con 

los dedos dirigidos hacia delante. 

 

 
Figura 79.   Pasar la barbilla de la barra. 

 

Desarrollo: Los brazos se flexionan completamente y la barbilla se 

encuentra por encima de la barra, sin tocarla. A partir del momento en que 
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los pies pierden contacto con el banco, debe mantenerse en esta posición 

el mayor tiempo posible. 

 
Figura 80.   Errores de ejecución. 

 

Finalización: En el momento en que la barbilla baja por debajo del nivel 

de la barra, acabara la prueba. 

Normas 
• Controlar que la barbilla no toque la barra.  

• No permitir que el cuerpo se balancee. 

 Instrucciones para el ejecutante:  Subir al banco y coger  la barra con 

los dedos hacia delante. Flexionar los brazos y colocar la barbilla por 

encima de la barra. Cuando se aparte el banco, mantener esta posición 

todo el tiempo que se pueda, sin tocar la barra con la barbilla ni echar la 
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cabeza hacia atrás. Cuando la barbilla esté por debajo de la barra, 

acabara la prueba. No se puede balancear el cuerpo. 

Instrucciones para el controlador:  - Solo se realizará una prueba. 

- El cronómetro se pondrá en marcha en el momento que pierdan con 

tacto los pies con el banco y se parará cuando la barbilla pase por debajo 

del nivel de la barra. 

Valoración de la prueba: Se registrará el tiempo que se mantiene en 

segundos y 1/10 de segundo. 

Observaciones: Controlar que el ejecutor no caiga hacia detrás 

desequilibrado. 

 

SALTO HORIZONTAL 

 

 
Figura 81.   Secuencia salto horizontal 

 

 

Objetivo: Determinar la potencia de piernas. 

Terreno: Superficie plana y antideslizante, con una línea dibujada en el 

suelo.  

Material necesario: - Preferiblemente utilizar una colchoneta de judo 

(fina)  

- Cinta métrica con precisión en centímetros.  

- Tiza 
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Posición inicial: El ejecutante se colocara derecho con los pies 

ligeramente separados y las puntas de los dedos detrás de la línea de 

partida. 

Desarrollo: Tomara impulso para el salto flexionando las piernas y 

poniendo los brazos hacia atrás. Saltara realizando una rápida extensión 

de las piernas y estirando los brazos hacia delante. 

 

Figura 82.   Salto horizontal 

 

Finalización: En el momento de la caída ha de mantener los pies en el 

mismo lugar donde ha realizado el primer contacto sin perder el equilibrio. 

Normas 

• -Al caer deberán mantener el equilibrio sin llegar a apoyarse en el 

suelo con 4 las manos. 

• No se puede realizar un salto previo para tomar impulso. 
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Figura 83.   Batida y caída 

• Se debe impulsar con los dos pies a la vez. 
 

 
Figura 84.   Medición de la longitud del salto 

 

• Se medirá a partir del talón del pie  que esté más cerca de la línea de 

salida. 

Instrucciones para el ejecutante: Ponerse detrás de la línea con los pies 

juntos. Flexionar las piernas a l a vez que se ponen los brazos detrás. 

Saltar hacia delante tan lejos como se pueda acompañándose de los 

brazos hacia adelante. Al caer al suelo se debe mantenerte de pie sin 

quitar los pies de donde se ha hecho el primer contacto. Apuntar la 

distancia entre el talón más retrasado y la línea de partida. 

instrucciones para el controlador: -Se realizaran dos intentos. 

- El observador se situará en el punto de salida del ejecutor.   
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- No se necesita tiempo de recuperación entre los dos intentos. 

valoración de la prueba: El registro se realizará en centímetros.  Se 

anotará el mejor resultado de los dos. 

observaciones: Si la cinta métrica se coloca en el suelo 

perpendicularmente a la línea de partida, el observador deberá cuidar que 

ve el punto de contacto del talón sobre la misma perpendicular con 

respecto a la cinta métrica. 

ABDOMINALES EN 30 SEGUNDOS 

 
 

 
Figura 85.   Abdominales  

 

Objetivo: Medir la fuerza resistencia de los músculos abdominales. 

Terreno: Superficie plana y lisa. 

Material necesario: Un cronómetro digital con 1/10 s (décimas de 

segundo). 

Posición inicial: El ejecutante se colocara en 

decúbito supino con las piernas flexionadas 90º, los 

pies ligeramente separados y los dedos entrelazados 

detrás de la nuca. Un ayudante le sujeta los pies y 

los fija en tierra. 

Figura 86.   Toma del tiempo 
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Figura 87.   Tiempo de ejecución y ángulo de abertura de la rodillas. 

Desarrollo: Se debe intentar realizar el mayor numero de veces el ciclo 

de flexión y extensión de la cadera; tocando con los codos las rodillas en 

la flexión y con la espalda en el suelo en la extensión. El ayudante contara 

el número de repeticiones en voz alta. 

 
Figura 88.   Los codos deben tocar las rodillas 

Finalización: Cuando se cumplan los 30 segundos, el observador le 

avisara la final izaron de la prueba. 

Normas 

Los dedos de las manos deben estar entrelazados en la nuca. 
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Figura 89.   Posición de las manos 

 

• Los codos deben tocar las rodillas en cada Flexión. 

 
Figura 90.   Posición de los codos 

 

 
• La espalda debe tocar el suelo en cada extensión. 

Las rodillas deben mantenerse flexionadas 90º y con los pies fijos en el 

suelo.  

Instrucciones para el ejecutante: 

Extenderse en el suelo mirando hacia arriba con las piernas flexionadas 

90 grados, los pies ligeramente separados y con los dedos de l as manos 

entrelazados detrás de la nuca. Un  compañero  cogerá los pies y los 

mantendrá fijos en el suelo. A la señal ''preparados... ¡ya!'', se debe 

flexionar la cadera hasta tocar con los codos las rodillas y flexionarla, lo 

mas rápidamente posible, hasta tocar con la espalda el suelo durante 30 

segundos. 

Instrucciones para el controlador: - Se permitirá un ensayo previo.  

- Solo se realizará una prueba. 
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valoración de la prueba: Se registra el número de ciclos (flexión y 

extensión de la cadera). 

 

COURSE NAVETTE (1') 

 

Objetivo: Medir la potencia aeróbica máxima. 

Terreno : Espacio llano (campo de fútbol de hierba) con dos líneas 

paralelas a 20 m de distancia y con un margen mínimo de 1 metro por los 

exteriores (según estudios del CAR, 1999, no existen diferencias 

significativas en los valores obtenidos de la potencia aeróbica máxima en 

un campo sintético o de hierba). 

 

 
Figura 91.   Medidas del campo 

 

 

Material necesario:  - Cinta magnetofónica con el registro del protocolo  

 - Magnetófono con suficiente potencia para que se pueda oír en todo el 

terreno. 

Posición inicial: Los ejecutantes se colocaran detrás de la línea de salida 

a 1 m. de distancia entre ellos (los ejecutantes realizaron ésta prueba con 

botas de fútbol).  
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Desarrollo: La prueba comienza a una velocidad de 8.5 km/h, que se 

aumenta cada minuto en 0.5 km/h. Se pone en marcha el magnetófono. Al 

oír la señal de salida tendrá que desplazarse hasta la línea contraria (20 

m) y pisarla esperando volver a oír la siguiente señal. Se ha de intentar 

seguir el ritmo del magnetófono. 

 
Figura 92.   Ejecución del test 

 

Finalización: Repetirá constantemente este ciclo hasta que pueda llegar 

a pisar la línea en el momento que lo señale el magnetófono. En ese 

momento se retirara de la prueba recordando el último palier que haya 

escuchado. 

 

 
Figura 93.   Pisar la línea 
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Normas 

• La línea debe ser pisada en el mismo momento en que suene la señal.  

• No podrá salir para pisar la siguiente línea hasta que no haya sido la 

señal. 

Instrucciones para el ejecutante: Se deben colocar detrás de la línea de 

salida. A la primera señal "Buz", iniciar a correr hasta la línea contraria 

para pisarla; esperar hasta escuchar la siguiente señal para repetir la 

misma acción. Regular el ritmo de carrera para llegar a pisar la línea en el 

mismo momento de la sonidos acústicos. Si no se  puede seguir el ritmo 

(pisar la línea) abandonar y  dirigirse al observador, sin molestar a 

vuestros compañeros, para anotar vuestra marca. L a cinta magnetofónica 

anunciara el número del periodo (palier) que estará realizando. 

Instrucciones para el controlador: - No realizar ninguna prueba 
después de esta.  

- Se realizará un solo intento. Verificar el funcionamiento de la cinta 
sonora  antes de comenzar la prueba.  

- Colocar el magnetófono en un lugar que lo puedan escuchar bien todos 
los participantes. 

Valoración de la prueba: Se registra en etapas y 1/2 etapa.  

- Se deberá anotar la última etapa que se haya oído. 

Observaciones: Apuntar los números del contador del magnetófono para 

tener una referencia de los pasajes claves de la cinta. 

Contenido de la cinta sonora 

Para el test progresivo de Course Navette de 20 metros, con periodos de 

1 minuto. La prueba comienza a una velocidad de 8.5 km/h, que se 

aumenta cada minuto en 0.5 km/h 
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A - Señalización- Principio de la cinta. "Para facilitar el comienzo de la 

cinta registrada, pone el contador a 0 y contar 3, 2, 1, 0". 

B - Identificación del test: "Test progresivo de Course Navette de 20 

metros" 

C - Verificación de la velocidad de desplazamiento del magnetófono 

- Atención 3, 2, 1, TOC (poner el cronómetro en marcha). 

Atención: TOC (final del tiempo de calibraje - parar el cronómetro) 

Final del periodo de calibración de 1 minuto". 

D - Directrices para los niños que harán el test de Course Navette de 20 

metros: 

 El test de Course Navette es un índice de la potencia aeróbica máxima. 

Se trata de una carrera por un recorrido de ida y vuelta de 20 metros.  La 

velocidad se regulará mediante una cinta sonora que emite un sonido a 

intervalos regulares. Se debe  ajustar la velocidad de carrera siempre que 

se encuentre en un extremo u otro del recorrido de 20 metros en el 

momento de oír el sonido. Es suficiente una precisión de más o menos 1 o 

2 metros. La velocidad es lenta al principio, pero será más rápida y 

aumentará lenta y progresivamente cada minuto. El objetivo del test es 

mantener el ritmo impuesto el mayor tiempo posible. Se debe  parar 

cuando no se pueda mantener el ritmo o cuando no se pueda finalizar el 

periodo señalado. Se debe anotar el último periodo anunciado: este será 

resultado. La duración de la prueba es diferente según los individuos: a 

mejor forma física, mas duración del test, es un test máximo y progresivo, 

es decir, fácil al principio pero difícil hacia el final.  

E - Directrices de salida:  

La salida se produce a los  30 segundos. Se colocan todos en la línea de 

salida, correr el máximo tiempo posible, mantener siempre la línea de 

carrera. No se permiten giros. Hacer solamente las paradas. Cuando 
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finalice, recordar el número del último periodo anunciado: es su resultado. 

El test comienza al oír la próxima señal sonora; es decir, dentro de 5 

segundos: 

5,4,3,2,1, "BUZ" 

Ha empezado; inicio del periodo l..... Buz...... Buz uno y medio.....Buz 

......Buz ..... etc., hasta el periodo 21". 

Procedimiento de registro de una cinta para el test  progresivo de campo: 

 -Escoger el método de registro: 

1) Electrónico 

2) Manual 

El método electrónico es preferible, pero requiere un equipo más 

sofisticado. El método manual es aceptable a pesar de que introduce un 

error en cada señal sonora. Éste error es aleatorio y se compensa de una 

señal a la otra. El efecto global es casi nulo al final de un periodo de un 

minuto. Es muy importante el error sistemático (reloj que toma 

anticipadamente o con retraso) que ha de ser inferior a 1%, es decir, 

menos de 0,01 segundo. 

Contenido de la información registrada: 

l) Periodo de calibración de 60 segundos para verificar la velocidad del 
magnetófono. 

2) Directrices para los individuos  

3) Directrices de salida  

4) Test propiamente dicho. 

El informe de la valoración de la condición física individualizada, 
entregado a cada niño se encuentra en los Anexos 119, 120 y 121. 
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EEssttaaddííssttiiccooss  

Se utilizó la estadística descriptiva e  inferencial (Doménech, 1982820; 

Doménech y Portell, 1996821;  Amador y Bou, 1995 822 ;    Bou, 1992823), 

Medias, desviaciones  estándar, Coeficientes de correlación de  Pearson 

(r), t student, análisis de varianza, covarianzas. El nivel de significancia 

establecido fue de   0.01 y  0.05.  

Los estadísticos descriptivos realizados fueron los siguientes: 

• Medias ( X ) 
• Desviación estándar (S)± 
• Medianas 
• Moda 
• Varianza 
• Curtosis 
• Rango: máximo y mínimo 
 

Los estadísticos para los análisis inferenciales fueron los siguientes: 

Correlación de Pearson 

Las correlaciones  de muestras relacionadas (correlación de Pearson), 

entre el pretest vs postest, para las diferentes variables en estudio,  para 

cada uno de los grupos (experimental y control), cuando las correlaciones 

fueron significativas, o sea las muestras emparejadas estaban realmente 

relacionadas. Los valores del r igual a 1 0 -1, y a un nivel de significancia 

del 0.05 (5 %) y del 0.01 (1%) para todos los grupos. También se 

realizaron matrices de correlación entre las variables de condición física y 

antropometría, y entre condición física versus condición física. 

La Prueba T 

Con el t-test se comprobó si existían diferencias significativas entre el 

pretest y el postest de cada grupo. El resultado de la prueba t de 

diferencia de medias cuando fue menor que el nivel de probabilidad del    

5 % (0.05), e incluso del 1 %, (0.001), por lo tanto se concluía que había 
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diferencias significativas entre los valores del pretest y postest de cada 

grupo (experimental o control),  para cada una de las variables. 

Comparación de dos muestras con datos independientes: Conociendo las 

medias (x), las desviaciones estándar (±) y el número de la muestra (n), 

aplicamos la prueba t, con la siguiente fórmula: 

La t obtenida en valores absolutos, se contrastó con las tablas de la t 

student, para grados de libertad.  

Esta prueba cumplió la homogeneidad de varianzas, los dos grupos 

procedían de una población que seguía la ley normal y la variable 

dependiente fue medida en una escala de intervalo o de razón. 

Se presentan los resultados de las comparaciones mediante la t student 

de las variables antropométricas y de la condición física, con otros 

estudios realizados en Europa y Latinoamérica. Se anotaron la variable en 

estudio, el número o tamaño de la muestra (n),  la media, la desviación 

estándar, el t Student o calculado, el t crítico y la valoración si fue o no 

significativa. 

Análisis de varianza (ANOVA) de un factor  

Con el análisis de varianza  comprobamos si existían diferencias entre las 

medias de los grupos experimental y el grupo control. Comparamos las 

dos varianzas, la varianza, las varianzas intragrupos e intergrupos. La 

varianza de las variables dependientes (antropométricas y de condición 

física) se separó en dos componentes (o fuentes, o varianzas), un 

componente debido a las diferencias entre las medias y otro debido a las 

diferencias entre los sujetos dentro de cada grupo. El primero es el efecto 

de la variable independiente (Programa de mejoramiento de la técnica 

individual y de condicionamiento físico en niños futbolistas 12 años)  y se 

denomina fuente de variación intergrupos o intersujetos. El segundo es un 

( ) ( )








+









−+

−+−

−
=

2121

2
22

2
11

21

11

2

11

nnnn

SnSn

xx
t221 −+= nngl



Vallejo, C.L. (2002). Desarrollo de la  Condición Física y sus Efectos sobre el Rendimiento Físico  y la 
Composición Corporal de Niños Futbolistas. Tesis Doctoral. Universidad Autónoma de Barcelona. 

 

 502 

término de error y se denomina fuente de variación intragrupos  o 

intrasujetos. Ambas varianzas fueron divididas y se halló la razón (F de 

Snedecor). Cuando el valor F fue significativo, hubo diferencias entre las 

medias de los grupos en estudio. Comparando estas varianzas se 

comprueba si las diferencias entre las medias de los grupos prevalecen 

sobre las diferencias entre los sujetos de cada grupo. 

Cuando el Anova halló una diferencia significativa entre las medias de 

varios grupos, nos informo que había diferencias entre al menos dos de 

las medias pero no nos indicaba entre que medias estaban la diferencia.  

Contrastes a Priori 

Para corroborar esta diferencia hemos realizado el análisis posterior 

(contrastes a priori). Con este análisis comprobamos la diferencia entre 

todos los pares de las medias de los grupos en el contexto de muestra 

global, o sea el contraste que se utilizó como error típico la fuente de 

variación error global, es decir, la variación intragrupo teniendo en cuenta 

todos los grupos en estudio, pues con el t-test solo comprobamos si 

existen diferencias entre el pretest y el postest de cada grupo. 

Prueba de homogeneidad  (Estadístico de Levene) 

La prueba de Levene comprobó el supuesto de la prueba de análisis de 

varianza de que las varianzas de los grupos fueron iguales. 

Cuando el   p obtenido era  ≤ a la probabilidad del 0,05,  e incluso al  0,01, 

se concluía por tanto que las varianzas no eran iguales. 

La razón F es la división entre dos varianzas, estas varianzas son las 

medias cuadráticas, y cada varianza es una división entre una suma de 

cuadrados y unos grados de libertad (gl).  Cuando estos resultados son 

significativos es decir que la variable independiente (Programa de 

mejoramiento de la técnica individual y de condicionamiento físico en 

niños prepúberes futbolistas 12 ± .3, años) influye sobre las variables 

dependientes (antropométricas y de condición física). 



 

 503

El análisis de varianza tiene una entrada vertical detallando las fuentes de 

variación, una fue debida  a la diferencia entre las medias (intergrupos) y 

la otra fue debida a las diferencias entre los sujetos (Intragrupos). 

Comparaciones múltiples. Contrastes a posteriori: test de 
Scheffé 

Comprobada la diferencia significativa entre las medias, se aplicaron los 

estadísticos descriptivos por grupos y los contrastes a posteriori como es 

el test de Scheffé que exige una mayor diferencia entre las medias para 

encontrar los resultados significativos y que es más adecuado cuando los 

tamaños de los grupos son diferentes como en nuestro caso que el grupo 

experimental constaba de un n=33 niños de 12 ± .3, años y el grupo 

control de con un n=23, niños de 12 ± .3, años del sexo masculino para 

ambos grupos. Cuando las diferencias fueron significativas se marcaron 

con un asterisco. 

Análisis de covarianza (ancova) 

El análisis de covarianza ancova  mediante el método experimental, con el 

objeto de comprobar la significancia con cada una de las variables 

utilizadas como intervinientes o covariables, lo mismo para los efectos 

principales (método pretest y postest), Si el  modelo empleado en este 

estudio era o no significativo al nivel de  p ≤ 0.05 o de 0.01. Se tuvieron en 

cuenta la suma de cuadrados del modelo, del residual  y el total. También 

si éstas mismas covariables combinadas eran significativas o no. 

Se aplicaron nuevamente los ANOVA  a las variables dependientes sin las 

covariables tanto para el grupo experimental como control. 

Los datos se analizaron con un  ordenador  PC Pentium III, 1000  MGHz, 

DD    20 GB. Y el software utilizado fue el siguiente: 

• Microsoft Office Mileniun 

• Software estadístico SPSS versión 10. 

• Software body composition. 
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CCAAPPIITTUULLOO  IIVV  

RREESSUULLTTAADDOOSS  

En este capítulo se exponen la presentación  y el análisis de los 

resultados obtenidos para cada una de las variables antropométricas,  

composición corporal  y de la condición física. 

Se  presentan y analizan los resultados para cada una de las variables: 

• Antropométricas y de la composición corporal : peso en 

kilogramos, la talla en centímetros, los pliegues cutáneos en 

milímetros, perímetros musculares en centímetros, diámetros 

óseos en centímetros, el porcentaje de grasa (%),  el peso graso 

en kilogramos, la masa magra en kilogramos, el peso óptimo en 

kilogramos, y la pérdida o ganancia de peso en kilogramos, para el 

grupo experimental y control. 

• Condición física: La flexión de tronco (cm), velocidad 10 por 5 

metros, suspensión de brazos (s),  salto horizontal (cm), número 

de abdominales en 30 segundos y el número de paliers o etapas 

realizadas en la prueba course navette, para el grupo experimental 

y control. 
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Se muestran las tablas con los resultados descriptivos de las siguientes 

medidas: Medias, desviaciones típicas o estándar, mediana, moda, 

máximo, mínimo, varianza, la curtosis, diferencias postest menos pretest. 

En gráficos (histogramas) se representan las diferencias entre los valores 

medios y las desviaciones típicas de cada variable. 

Se presentan los resultados estadísticos inferenciales tales como: la 

prueba t, con el t-test se comprobó si existían diferencias significativas 

entre el pretest y el postest de cada grupo (experimental y control). 

El análisis de varianza (Anova) de un factor comprobó si existían 

diferencias entre las medias de los grupos experimental y el grupo control. 

Con el análisis de los contrastes a priori comprobamos la diferencia entre 

todos los pares de las medias de los grupos en el contexto de muestra 

global, o sea el contraste que se utilizó como error típico la fuente de 

variación error global, es decir, la variación intragrupo teniendo en cuenta 

todos los grupos en estudio, pues con el t-test solo comprobamos si 

existen diferencias entre el pretest y el postest de cada grupo. 

Con la prueba de homogeneidad  (estadístico de Levene) se comprobó el 

supuesto de la prueba de análisis de varianza de que las varianzas de los 

grupos fueron iguales. 

Comprobada la diferencia significativa entre las medias, se aplicaron los 

estadísticos descriptivos por grupos y los contrastes a posteriori como es 

el test de Scheffé que exige una mayor diferencia entre las medias para 

encontrar los resultados significativos y que es más adecuado cuando los 

tamaños de los grupos son diferentes como en nuestro caso que el grupo 

experimental constaba de un n=33 niños de 12 años y el grupo control de 

con un n=23 niños de 12 años del sexo masculino para ambos grupos. 

cuando las diferencias fueron significativas se marcaron con un asterisco. 

Se aplicó el análisis de covarianza ANCOVA mediante el método 

experimental, con el objeto de comprobar la significancia con cada una de 

las variables utilizadas como intervinientes o covariables, , lo mismo para 
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los efectos principales (método pretest y postest), si el  modelo empleado 

en este estudio era o no significativo al nivel de  p≤0.05 o de 0.01. Se 

tuvieron en cuenta la suma de cuadrados del modelo , del residual  y el 

total. También si éstas mismas covariables combinadas eran significativas 

o no. 

Se aplicaron nuevamente los ANOVA   a las variables dependientes, sin 

las covariables tanto para el grupo experimental como control. 

Las correlaciones  de muestras relacionadas (correlación de Pearson), 

entre el pretest vs postest, para las diferentes variables en estudio,  para 

cada uno de los grupos (experimental y control), cuando las correlaciones 

fueron significativas, o las muestras emparejadas estaban realmente 

relacionadas. Los valores del r igual a 1 0 -1, y a un nivel de significancia 

del 0,05 (5%) y del 0,01 (1%) para todos los grupos. 

También se realizaron matrices de correlación entre las variables de 

condición física y antropometría, y entre condición física versus condición 

física. 
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PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

PPAARRTTEE  II  

AANNTTRROOPPOOMMEETTRRÍÍAA  

PESOS Y TALLA 

En la Tabla 41. Se presentan los estadísticos descriptivos del peso (kg) y 
la talla (cm) para el grupo experimental.  

Tabla 41.  Resultados descriptivos del peso (kg) y la talla (cm), para el grupo 
experimental (GEx), n=33, con una edad de 12 años. 

GEx Peso (kg)   Talla (cm)   

12 Años Pretest Postest Dif post-pre Pretest Postest Dif. post-pre 

Media 48.12 47.46 -0.66 157.79 157.97 0.18 

Moda 44.0 43.0 -2.0 151.0 146.0 0.2 

Mediana 44.0 44.0 -0.4 157.8 158.0 0.2 

Máximo 69.00 66.70 2.00 174.00 174.00 0.50 

Mínimo 36.00 36.00 -3.00 145.80 146.00 0.00 

Varianza 78.30 68.42 1.90 58.89 58.79 0.02 

Curtosis 0.13 -0.17 -1.10 -0.85 -0.87 -0.82 

Desviación estándar 8.85 8.27 1.38 7.67 7.67 0.15 

t student 0.0096 **  0.0000 **  

La  diferencia entre las medias es significativa al nivel del 0.01 (**). 

En la Tabla 42. se presentan los estadísticos descriptivos del peso (kg) y 

la talla (cm) para el grupo control. 

Tabla 42.  Descriptivos del peso (kg) y la talla (cm), grupo control (GC),  n=23, 
edad 12 años. 

G. Control Peso (kg)   Talla (cm)   

Edad 12 años Pre Post Dif post-pre Pre Post Dif post-pre 

Media 42.65 43.27 0.61 151.62 151.84 0.22 

Moda 44.0 44.0 0.0 147.0 147.2 0.2 

Mediana 42.5 44.0 0.5 149.6 149.8 0.2 

Máximo 59.00 60.00 1.50 174.00 174.00 2.20 

Mínimo 35.50 36.00 0.00 142.00 142.20 0.00 

Varianza 33.08 34.12 0.27 70.37 71.31 0.19 

Curtosis 2.24 2.42 -0.95 1.47 1.21 21.26 

Desviación estándar 5.75 5.84 0.52 8.39 8.44 0.44 

t Student 0.0000 **  0.0269 *  

La  diferencia entre las medias es significativa al nivel del 0.05 *  y al  0.01 (**) 
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Figura 94.   Valores medios del peso (kg), para los grupos experimental y 

control. 
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Figura 95.   Valores medios de la talla para los grupos experimental y control. 
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Figura 96.    Desviaciones estándar del peso (kg), para los grupos experimental 

y control. 
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Figura 97.    Desviaciones estándar de la talla (cm), para los grupos experimental 
y control. 
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PORCENTAJE DE GRASA (%), PESO MAGRO (KG) Y EL  PESO 
GRASO (KG), DEL GRUPO EXPERIMENTAL 

 
En la Tabla 43, se presentan los descriptivos del % de grasa, peso graso 
y magro (kg). 
 

Tabla 43.  Porcentaje de grasa, peso magro (kg), peso graso (kg), según la 
ecuación de Slaughter et al., (1988). Grupo experimental(Gex), n=33, edad 12 años.   

Porcentaje (%) de 
grasa Peso graso kg Peso magro kg 

GEx 

Pre Post Dif. Pre Post Dif Pre Post Dif. 

Media 16.85 15.27 -1.58 8.38 7.38 -0.99 39.75 40.08 0.33 

Moda 10.7 16.5 -0.1 8.5 7.1 -0.1 36.5 35.9 0.1 

Mediana 16.5 15.7 -0.8 7.4 6.8 -0.3 37.9 38.2 0.1 

Máximo 27.75 22.74 0.55 19.15 15.17 0.29 50.62 52.46 2.17 

Mínimo 9.74 9.59 -6.58 3.51 3.51 -5.17 30.07 31.19 -0.69 

Varianza 27.89 13.37 3.32 15.67 7.51 1.79 35.42 39.20 0.50 

Curtosis -0.74 -0.79 0.22 1.62 1.51 1.85 -0.94 -0.75 0.48 

Desviación 
estándar 5.28 3.66 1.82 3.96 2.74 1.34 5.95 6.26 0.71 

t student 0.000 **  0.000 **  0.011 *  

La  diferencia entre las medias es significativa al nivel del 0.05 *  y al  0.01 (**). 
 
 
En la Tabla 44, se presentan los descriptivos del peso óptimo (kg), del 
peso a ganar o perder del grupo experimental. 
 
Tabla 44.  Peso óptimo (kg)y el peso a ganar o perder (kg), según la ecuación de 

Slaughter et al., (1988). Grupo experimental, n=33, edad 12 años.   

Peso óptimo kg Peso   ganar (-) perder (+) 
Gex 

Pre Post Dif Pre Post Dif 

Media 46.76 47.15 0.39 1.36 0.31 -1.05 

Moda 43.0 42.3 0.2 2.0 0.7 -0.2 

Mediana 44.6 45.0 0.2 0.6 0.3 -0.3 

Máximo 59.56 61.72 2.56 10.35 6.07 0.26 

Mínimo 35.37 36.70 -0.81 -2.60 -2.64 -5.56 

Varianza 49.03 54.26 0.69 11.97 4.90 1.87 

Curtosis -0.94 -0.75 0.48 0.90 0.26 2.85 

Desviación 
estándar 7.00 7.37 0.83 3.46 2.21 1.37 

t student 0.011 *  0.000 **  
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Descriptivos del porcentaje de grasa (%), peso magro (kg) y el  peso 
graso (kg), peso a ganar o perder, del grupo control (Tabla 45). 
 

Tabla 45.   Porcentaje de grasa (%), peso magro (kg), peso graso (kg), peso 
óptimo (kg)y el peso a ganar o perder (kg), según la ecuación de Slaughter et al., 

(1988). Grupo Control, n=23, edad 12 años.   

Porcentaje (%) de 
Grasa Peso graso kg Peso magro kg 

Gc 

Pre Post Dif Pre Post Dif Pre Post Dif 

Media 18.12 19.24 1.12 7.80 8.41 0.60 34.85 34.86 0.01 

Moda 12.4 20.4 2.5 - - - - - - 

Mediana 17.4 18.5 1.0 7.1 7.9 0.5 33.7 34.1 0.1 

Máximo 33.70 32.92 2.98 14.83 14.58 1.72 46.14 45.42 0.77 

Mínimo 9.74 10.60 -0.78 3.51 3.82 -0.37 28.59 28.76 -0.72 

Varianza 35.20 29.00 1.28 8.90 8.40 0.38 22.73 20.65 0.12 

Curtosis 0.75 0.48 -1.03 0.23 0.24 -0.91 0.17 0.05 0.43 

Desviación 
estándar 5.93 5.38 1.13 2.98 2.90 0.62 4.77 4.54 0.35 

t student 0.000 **  0.000 **  0.907   

La  diferencia entre las medias es significativa al nivel del 0.05 *  y al  0.01 (**) 
 
Los resultados descriptivos del peso óptimo (kg), del peso a ganar o 
perder del grupo control  se presentan en la Tabla 46. 
 
Tabla 46.  Peso óptimo (kg)y el peso a ganar o perder (kg), según la ecuación de 

Slaughter et al., (1988). Grupo Control, n=23, edad 12 años.   

Peso óptimo kg Peso   ganar (-) perder (+) 
Gc 

Pre Post Dif Pre Post Dif 

Media 41.00 41.01 0.01 1.65 2.26 0.60 

Moda - - - - - - 

Mediana 39.7 40.1 0.1 1.2 1.8 0.5 

Máximo 54.28 53.43 0.90 9.68 9.28 1.85 

Mínimo 33.64 33.84 -0.85 -2.23 -1.86 -0.43 

Varianza 31.47 28.58 0.17 9.36 8.15 0.43 

Curtosis 0.17 0.05 0.43 0.82 0.28 -0.73 

Desviación 
estándar 5.61 5.35 0.42 3.06 2.85 0.66 

t student 0.907   0.000 **  

 

Se presentan los gráficos de los datos descriptivos del peso graso. 
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Figura 98.   Valores medios del peso graso (kg), para los grupos experimental y 

control 
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Figura 99.  Desviaciones estándar del peso graso (kg), para los grupos 

experimental y control 
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Figura 100.    Valores medios del peso magro (kg), para los grupos experimental 

y control 
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Figura 101.  Desviaciones estándar del peso magro (kg), para los grupos 

experimental y control 
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Figura 102.   Valores medios del peso óptimo (kg), para los grupos experimental 

y control 
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Figura 103.   Desviaciones estándar  del peso óptimo (kg), para los grupos 

experimental y control. 
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Figura 104.   Valores medios de la pérdida o gano de peso  (kg), para los grupos 

experimental y control. 
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Figura 105.   Desviaciones estándar de la pérdida o gano de peso  (kg), para los 

grupos experimental y control.  
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PLIEGUES CUTÁNEOS (MM) 

Se presentan a continuación los descriptivo para los pliegues cutáneos 

del grupo experimental (Tabla 47,48) y para el control (Tabla 49, 50). 

Tabla 47.  Pliegues cutáneos, resultados del Pretest (Pre) , Postest (Post) y la 
diferencia (Dif) entre el post y el pre. Estadísticos descriptivos y el t student,   

grupo experimental, 12 años, n=33. 
 

G. Expe- 
rimental BÍCEPS TRÍCEPS 

 SUB - ESCÁPULA SUPRAILÍACO ILEO- CRESTAL 

12 años Pre Post Dif Pre Post Dif Pre Post Dif Pre Post Dif Pre Post Dif 

MEDIA 6.06 5.70 -0.37 10.94 9.55 -1.39 8.54 7.91 -0.63 10.13 9.48 -0.65 12.20 11.11 -1.09 

MODA 5.2 5.0 0.0 10.8 10.0 -0.4 8.2 6.0 -0.2 4.2 6.0 0.8 7.0 6.9 -2.0 

MEDIANA 5.4 5.3 0.0 11.0 10.0 -0.9 7.4 7.1 -0.2 7.2 7.1 -0.2 10.0 9.0 -1.0 

MÁXIMO 12.0 10.0 0.60 19.3 16.3 0.20 19.6 16.0 1.00 22.0 20.1 3.80 25.0 22.0 2.00 

MÍNIMO 3.40 3.50 -2.20 5.40 5.20 -4.60 4.80 5.00 -4.60 4.20 4.30 -4.00 6.00 6.00 -4.00 

VARIANZA 4.38 2.57 0.55 15.27 8.01 1.90 14.11 6.89 1.55 38.15 23.01 2.77 35.56 24.49 1.77 

CURTOSIS 1.06 0.73 2.01 -0.66 0.01 -0.60 2.77 2.57 2.81 -0.69 -0.56 0.69 -0.53 -0.50 0.28 

DES.  
ESTÁNDAR 2.09 1.60 0.74 3.91 2.83 1.38 3.76 2.63 1.24 6.18 4.80 1.66 5.96 4.95 1.33 

t Student 0.008 **  0.000 **  0.007 **  0.031 *  0.000 **  

La  diferencia entre las medias es significativa al nivel del 0.05 *  y al  0.01 (**) 
 
 
Tabla 48.  Resultados de los pliegues cutáneos,  Pretest (Pre) , Postest (Post) y la 

diferencia (Dif) entre el post y el pre. Estadísticos descriptivos y el t student,  
grupo experimental, 12 años, n=33. 

 
G. Ex PECHO ABDOMINAL 

 
MUSLO 

 
PIERNA 

 

12 años Pre Post Dif Pre Post Dif Pre Post Dif Pre Post Dif 

MEDIA 8.39 7.71 -0.68 12.49 10.75 -1.74 16.92 15.85 -1.07 13.48 12.49 -0.98 

MODA 5.6 5.0 0.0 5.4 6.0 0.6 10.4 15.0 -0.8 16.0 14.0 0.0 

MEDIANA 7.8 7.0 -0.2 11.4 9.4 -1.0 15.4 15.0 -0.7 13.5 13.0 -0.4 

MÁXIMO 17.60 15.00 0.40 27.40 22.00 0.60 33.80 29.00 1.20 25.80 23.00 0.80 

MÍNIMO 3.40 3.40 -3.40 5.00 5.20 -7.00 8.80 9.00 -5.80 6.00 6.00 -4.00 

VARIANZA 16.61 10.09 1.13 46.18 22.46 4.86 45.96 30.73 2.27 28.02 18.29 1.55 

CURTOSIS 0.10 0.19 0.21 -0.44 -0.31 0.13 0.57 0.08 2.48 -0.02 0.06 -0.13 

DES.  
ESTÁNDAR 4.08 3.18 1.06 6.80 4.74 2.20 6.78 5.54 1.51 5.29 4.28 1.25 

t Student 0.001 **  0.000 **  0.000 **  0.000 **  
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Tabla 49.  Pliegues cutáneos, resultados del Pretest (Pre) , Postest (Post) y la 
diferencia (Dif) entre el post y el pre. Estadísticos descriptivos y el t student del 

grupo control n=23. 
 

G. 
Control  BÍCEPS TRÍCEPS SUB - ESCÁPULA SUPRAILÍACO ILEO- CRESTAL 

12 años Pre  Dif Pre Post Dif Pre Post Dif Pre Post Dif Pre Post Dif 

MEDIA 6.79  -6.79 12.30 12.80 0.50 8.80 9.72 0.93 12.37 13.33 0.95 14.13 14.76 0.63 

MODA 8.6  -8.6 - 12.0 0.0 8.2 6.0 1.0 7.0 7.0 0.0 8.0 8.0 0.0 

MEDIANA 6.2  -6.2 11.6 12.0 0.4 8.0 9.0 0.8 9.8 10.0 1.0 12.2 12.6 0.5 

MÁXIMO 16.00  -3.60 20.00 20.00 2.00 21.00 20.00 3.00 28.60 28.00 3.80 28.00 28.00 2.00 

MÍNIMO 3.60  -16.00 5.40 5.50 -0.4 4.40 6.00 -1.00 4.00 4.50 -1.00 5.00 5.00 0.00 

VARIANZA 7.44  7.44 16.61 15.68 0.36 16.13 12.33 1.12 64.27 54.63 1.15 53.07 51.57 0.31 

CURTOSIS 4.80  4.80 -0.80 -0.76 0.25 2.71 1.92 -0.38 -1.11 -1.10 0.87 -1.22 -1.25 1.55 

DES.  
ESTÁNDAR 2.73  2.73 4.08 3.96 0.60 4.02 3.51 1.06 8.02 7.39 1.07 7.29 7.18 0.56 

t Student    0.001 **  0.000 **  0.000 **  0.000 **  

La  diferencia entre las medias es significativa al nivel del 0.05 *  y al  0.01 (**). 
 
 

Tabla 50.  Pliegues cutáneos, resultados del Pretest (Pre) , Postest (Post) y la 
diferencia (Dif) entre el post y el pre. Estadísticos descriptivos y el t student del 

grupo Control n=23. 
 

G. 
Control  

PECHO ABDOMINAL MUSLO PIERNA 

12 años Pre  Dif Pre Post Dif Pre Post Dif Pre Post Dif 

MEDIA 9.30  -9.30 13.89 14.87 0.98 18.17 18.57 0.40 15.07 15.37 0.30 

MODA 5.6  -5.6 21.0 12.0 0.0 23.0 14.0 -0.2 16.0 10.0 0.0 

MEDIANA 8.2  -8.2 12.0 13.0 1.2 16.8 17.0 0.2 16.0 15.0 0.3 

MÁXIMO 20.20  -3.40 33.00 32.00 3.20 33.00 33.00 2.20 28.00 27.00 3.00 

MÍNIMO 3.40  -20.2 5.00 5.40 -1.00 10.40 10.00 -0.40 6.00 8.00 -1.20 

VARIANZA 22.38  22.38 61.10 53.68 1.36 43.52 40.89 0.49 30.74 28.82 0.93 

CURTOSIS 0.50  0.50 0.03 -0.10 -0.80 -0.15 -0.10 0.16 0.04 -0.20 1.75 

DES.  
ESTÁNDAR 4.73  4.73 7.82 7.33 1.17 6.60 6.39 0.70 5.54 5.37 0.97 

t Student    0.001 **  0.012 *  0.145 *  
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Figura 106.   Valores medios del tríceps, grupo control y experimental. 
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Figura 107.   Desviaciones típicas del tríceps, grupo control y experimental. 
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Figura 108.   Valores medios del pliegue de la  subescápula, grupo control y 

experimental. 
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Figura 109.   Desviaciones típicas del  pliegue de la subescápula, grupo control 

y experimental. 
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Pretest G.Ex
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Figura 110.   Valores medios del pliegue suprailíaco, grupo control y 

experimental. 

 

Pretest G.Ex

Postest G.Ex

Pretest GC

Postest GC

Mediciones Pre y Post

Las barras muestran Medias
Barra

Valores medios del Pliegue Supraíliaco (mm), del Pretest y Postest del
Grupo Experimental y Control.

Grupo experimental Grupo Control

Grupos

0.00

4.00

8.00

12.00

P
lie

g
u

e 
S

u
p

ra
íli

ac
o

  (
m

m
)

n=33

10.13

n=33

9.48

n=23

12.37

n=23

13.33

 
Figura 111.   Desviaciones típicas del  pliegue suprailíaco, grupo control y 

experimental. 
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Pretest G.Ex
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Figura 112.   Valores medios del pliegue ileocrestal, grupo control y 

experimental. 

 

Pretest G.Ex

Postest G.Ex

Pretest GC

Postest GC

Mediciones Pre y Post

Las barras muestran Desviaciones típicas
Barra

Desviaciones Típicas del Pliegue Ileocrestal (mm), del Pretest y Postest del
Grupo Experimental y Control.

Grupo experimental Grupo Control

Grupos

0.00

2.00

4.00

6.00

P
lie

g
u

e 
Ile

o
cr

es
ta

l (
m

m
)

n=33

5.96

n=33

4.95

n=23

7.29

n=23

7.18

 
Figura 113.   Desviaciones típicas del  pliegue ileocrestal, grupo control y 

experimental. 
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Pretest G.Ex
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Figura 114.   Valores medios del pliegue abdominal,  grupo control y 

experimental. 
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Figura 115.   Desviaciones típicas del  pliegue abdominal, grupo control y 

experimental. 
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Pretest G.Ex
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Figura 116.   Valores medios del pliegue del muslo anterior, grupo control y 

experimental. 
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Figura 117.   Desviaciones típicas del pliegue del muslo anterior, grupo control y 

experimental. 
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Figura 118.   Valores medios del pliegue de la pierna, grupo control y 

experimental. 
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Figura 119.   Desviaciones típicas del pliegue de la pierna, grupo control y 

experimental. 
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SUMATORIAS DE DOS, CUATRO, CINCO Y SEIS PLIEGUES 
CUTÁNEOS 

Se presentan a continuación las sumatorias de 2, 4, 5 y 6 pliegues 

cutáneos y la t Student para el grupo experimental (Tabla 51). 

Tabla 51.  Descriptivos y t student.  postest y el pretest. de las sumatorias de diferentes 
pliegues cutáneos. grupo experimental. edad 12 años. n=33. 

12 años Sumatoria 2 
Pliegues Sumatoria 4 Pliegues Sumatoria 5 Pliegues Sumatoria 6 Pliegues 

 Pre Post  Pre Post  Pre Post  Pre Post  

Media 19.48 17.46  50.48 45.63  62.36 56.12  72.49 65.59  

Moda 11.6 19.0  56.2 48.0  77.0 67.0  77.9 112.0  

Mediana 19.0 18.0  51.8 43.3  62.9 57.5  68.6 65.7  

Máximo 33.40 27.00  91.60 75.00  115.80 94.00  137.00 112.00  

Mínimo 10.40 10.20  25.20 26.00  32.60 33.50  36.80 38.00  

Varianza 45.49 21.81  395.21 206.27  522.37 290.10  778.11 428.08  

Curtosis -0.74 -0.79  -0.58 -0.69  -0.03 -0.37  -0.09 -0.28  

Desviación 
estándar 

6.74 4.67  19.88 14.36  22.86 17.03  27.89 20.69  

t student 0.000 **  0.000 **  0.000 **  0.000 **  

Número y Pliegues para cada  sumatoria: 
2 :Tríceps+Subescápula; 4: tríceps, abdominal, suprailíaco, muslo;  5: tríceps, subescápula, 
abdominal, muslo, pierna; 6: tríceps, subescápula, abdominal, suprailíaco, muslo, pierna. 
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Figura 120.   Diferencias de las medias para la sumatoria de los pliegues del 

tríceps y subescápula, grupo control y experimental. 
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Figura 121.   Diferencias de las desviaciones típicas para la sumatoria de los 

pliegues del tríceps y subescápula, grupo control y experimental. 
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Figura 122.   Diferencias de las medias para la sumatoria de cuatro pliegues del 

(tríceps, abdominal, suprailíaco y muslo), grupo control y experimental. 
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Figura 123.   Diferencias de las desviaciones típicas para la sumatoria de cuatro 

pliegues del (tríceps, abdominal, suprailíaco y muslo), grupo control y 
experimental. 
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Figura 124.   Diferencias de las medias para la sumatoria de cinco pliegues del 

(tríceps, subescápula, abdominal, muslo y pierna), grupo control y experimental. 
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 del Pretest y Postest de los Grupos Control y Experimental.

Las barras muestran Medias
Barra

Los intervalos muestran un lC de la media al 95.0%
Barras de error

Grupo experimental Grupo Control

Grupos

0.00

25.00

50.00

75.00

S
u

m
at

o
ri

a 
5 

P
lie

g
u

es

n=33

62.36

n=33

56.12

n=23

68.22

n=23

71.33]

]

]

]

 
Figura 125.   Diferencias de las desviaciones típicas para la sumatoria de cinco 
pliegues del (tríceps, subescápula, abdominal, muslo y pierna), grupo control y 

experimental. 
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Figura 126.   Diferencias de las medias para la sumatoria de seis pliegues del 

(tríceps, subescápula, abdominal, suprailíaco, muslo y pierna), grupo control y 
experimental. 
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Figura 127.   Diferencias de las desviaciones típicas para la sumatoria de seis 

pliegues del (tríceps, subescápula, abdominal, suprailíaco, muslo y pierna), grupo 
control y experimental. 

 



Vallejo, C.L. (2002). Desarrollo de la  Condición Física y sus Efectos sobre el Rendimiento Físico  y la 
Composición Corporal de Niños Futbolistas. Tesis Doctoral. Universidad Autónoma de Barcelona. 

 

 532 

PERÍMETROS MUSCULARES (CM) 

Se presentan a continuación los resultados descriptivos de los Perímetros 
musculares del grupo experimental (Tabla 52). 

Tabla 52.  Perímetros musculares grupo experimental 

G.Exprimental ABDOMINAL  TÓRAX  

Edad 12 años 

C
IN

T
U

R
A

 Pre Post 
Dif 

post-
pre 

Pre Post 
Dif 

post-
pre 

A
N

T
E

- B
R

A
Z

O
 

B
ÍC

E
P

S
 

R
E

LA
JA

D
O

 

B
ÍC

E
P

S
 

C
O

N
T

R
A

ÍD
O

 

M
U

Ñ
E

C
A

 

M
U

S
LO

 
S

U
P

E
R

IO
R

 

M
U

S
LO

 M
E

D
IO

 

M
U

S
LO

 IN
F

E
R

IO
R

 

P
IE

R
N

A
 

MEDIA 67.99 71.48 69.72 -1.75 80.13 79.62 -0.51 23.36 23.79 25.89 15.59 53.68 49.80 38.61 33.21 

MODA 65.0 71.5 68.0 -2.0 84.5 84.0 0.0 25.0 24.0 26.5 16.0 54.5 51.0 39.0 34.5 

MEDIANA 65.7 69.0 68.0 -1.6 80.5 79.0 -0.3 23.5 23.0 26.5 15.9 53.0 49.5 39.0 34.0 

MÁXIMO 83.00 83.50 81.00 1.00 91.30 90.00 1.70 26.70 29.00 30.00 17.10 66.50 62.50 46.70 37.40 

MÍNIMO 60.50 65.00 64.00 -5.40 71.00 71.00 -3.30 20.00 20.80 22.00 14.00 47.00 42.50 30.50 29.50 

VARIANZA 36.11 31.10 23.97 2.34 34.80 26.93 1.08 4.38 7.21 7.14 1.01 25.19 23.46 20.82 7.74 

CURTOSIS 0.68 -0.16 -0.41 -0.06 -1.14 -1.11 0.90 -1.02 -0.54 -1.24 -1.26 0.72 1.04 -0.46 -1.41 

DES. 
ESTÁNDAR 6.01 5.58 4.90 1.53 5.90 5.19 1.04 2.09 2.69 2.67 1.00 5.02 4.84 4.56 2.78 

t Student  0.000 **  0.008 **          

La  diferencia entre las medias es significativa al nivel del 0.01 (**) 

En la Tabla 53, se presentan los descriptivos para los Perímetros  

musculares grupo control. 

Tabla 53.  Perímetros musculares grupo control 

 ABDOMINAL  TÓRAX  

G.Control 
Edad 12 años 

C
IN

T
U

R
A

 Pre Post 
Dif 

post-
pre 

Pre Post 
Dif 

post-
pre 

A
N

T
E

- B
R

A
Z

O
 

B
ÍC

E
P

S
 

R
E

LA
JA

D
O

 

B
ÍC

E
P

S
 

C
O

N
T

R
A

ÍD
O

 

M
U

Ñ
E

C
A

 

M
U

S
LO

 
S

U
P

E
R

IO
R

 

M
U

S
LO

 M
E

D
IO

 

M
U

S
LO

 
IN

F
E

R
IO

R
 

P
IE

R
N

A
 

MEDIA 66.01 69.93 70.63 0.70 75.78 76.23 0.44 22.33 22.80 24.60 14.95 50.20 47.37 36.54 32.11 

MODA 65.0 68.0 68.0 1.0 72.5 73.0 0.5 21.0 22.0 23.5 14.5 52.0 46.5 34.5 30.5 

MEDIANA 65.0 68.1 69.0 0.7 75.0 75.0 0.5 22.0 22.0 23.9 14.6 49.2 46.5 35.5 31.9 

MÁXIMO 76.50 81.50 82.50 1.50 85.80 86.30 1.50 26.70 29.00 29.80 17.10 59.00 54.50 46.70 37.40 

MÍNIMO 60.00 62.00 63.00 -0.10 70.00 70.00 -0.30 20.00 20.50 22.00 13.90 44.00 42.80 31.50 29.50 

VARIANZA 19.03 22.35 21.49 0.19 25.98 25.86 0.14 3.75 4.67 4.78 0.87 13.10 9.38 10.14 4.34 

CURTOSIS 1.54 1.01 1.24 -0.56 -0.45 -0.39 1.81 -0.51 2.22 0.22 0.34 0.89 0.36 3.64 0.93 

DESVIACIÓN 
ESTÁNDAR 4.36 4.73 4.64 0.43 5.10 5.09 0.38 1.94 2.16 2.19 0.93 3.62 3.06 3.18 2.08 

t Student  0.000 **  0.000 **          
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Figura 128.   Diferencias de los valores medios para el perímetro abdominal, 
grupo control y experimental. 
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Figura 129.   Diferencias de las desviaciones típicas para el perímetro 
abdominal, grupo control y experimental. 
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Figura 130.   Diferencias de los valores medios para el perímetro del tórax, 

grupo control y experimental. 

Figura 131.   Diferencias de las desviaciones típicas para el perímetro del tórax, 
grupo control y experimental. 
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DIÁMETROS ÓSEOS 

Se presentan a continuación los descriptivos de los diámetros óseos para 
el grupo experimental (Tabla 54), y  para el grupo control (Tabla 55). 
 
Tabla 54.  Datos descriptivos y t student de los diámetros óseos (cm) del  grupo 

experimental 12 años (n=33). 

Grupo Experimental MUÑECA  FEMUR  

Edad 12 años Pre Post Dif 

A
N

T
E

- B
R

A
Z

O
 

B
IA

- C
R

O
M

IA
L

 

T
O

R
A

X
 

B
I- ILIA

C
O

 

B
IT

R
O

C
A

N
T

E
R

IC
O

 

Pre Post Dif 

P
IE

R
N

A
 

T
O

B
ILLO

 

Media 5,05 5,08 0,02 6,61 34,12 25,45 26,20 29,57 9,56 9,59 0,03 9,03 6,89 

Moda 5,2 4,8 0,0 6,6 31,6 26,5 26,8 31,9 10,1 9,0 0,0 9,1 7,0 

Mediana 5,1 5,1 0,0 6,6 34,0 25,8 26,5 29,2 9,5 9,6 0,0 9,0 7,0 

Máximo 5,60 5,60 0,10 7,20 36,60 26,80 34,40 31,90 10,70 10,80 0,10 10,50 7,30 

Mínimo 4,50 4,50 0,00 6,00 30,90 23,40 23,60 26,20 8,80 8,80 0,00 8,10 6,00 

Varianza 0,10 0,10 0,00 0,14 3,83 1,28 7,81 3,98 0,36 0,37 0,00 0,43 0,13 

Curtosis -0,87 -1,12 -0,44 -1,08 -1,39 -0,92 2,72 -1,33 -0,71 -0,65 -1,55 1,17 0,84 

Desviación estándar 0,32 0,32 0,04 0,38 1,96 1,13 2,80 2,00 0,60 0,61 0,05 0,65 0,36 

t Student 0,003 **       0,0004 **    

La  diferencia entre las medias es significativa al nivel de  0.01 (**) 
 
Tabla 55.  Datos descriptivos y t student de los diámetros óseos (cm) del  grupo 

control 12 años (n=23). 

DIÁMETROS MUÑECA  FEMUR  

Grupo Control 12 
años Pre Post Dif 

A
N

T
E

- B
R

A
Z

O
 

B
IA

- C
R

O
M

IA
L

 

T
O

R
A

X
 

B
I- ILIA

C
O

 

B
IT

R
O

C
A

N
T

E
R

IC
O

 

Pre Post Dif 

P
IE

R
N

A
 

T
O

B
ILLO

 

Media 4,85 4,97 0,08 6,31 32,24 23,93 24,91 27,62 9,26 9,35 0,07 8,60 6,63 

Moda 4,7 4,8 0,1 6,1 31,6 23,8 22,6 26,2 9,2 9,0 0,1 8,4 6,7 

Mediana 4,8 4,8 0,1 6,3 32,3 23,8 23,7 27,0 9,2 9,3 0,1 8,6 6,7 

Máximo 5,60 5,70 0,20 7,20 36,60 26,60 34,40 31,90 10,70 10,80 0,10 10,50 7,30 

Mínimo 4,50 4,50 0,00 5,60 26,90 21,20 22,60 25,30 8,30 8,30 0,00 7,40 5,90 

Varianza 0,07 0,08 0,00 0,17 4,91 2,77 7,29 4,06 0,29 0,31 0,00 0,40 0,18 

Curtosis 1,81 1,12 0,32 -0,16 0,89 -1,05 7,28 0,29 1,74 1,47 -0,28 3,20 -0,71 

Desviación estándar 0,27 0,29 0,06 0,41 2,22 1,66 2,70 2,02 0,54 0,56 0,04 0,63 0,42 

t Student 0,000 **       0,000 **    

La  diferencia entre las medias es significativa  al  0.01 (**) 
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Figura 132.   Diferencias entre los valores medios del diámetro óseo de la 

muñeca, grupos experimental y control. 

 

 

 

Figura 133.   Diferencias entre las desviaciones típicas del diámetro óseo de la 
muñeca, grupos experimental y control. 
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Figura 134.   Diferencias entre las desviaciones típicas del diámetro óseo del 
fémur, grupos experimental y control. 

 

Figura 135.   Diferencias entre los valores medios del diámetro óseo del fémur. 

 

Pretest G.Ex

Postest G.Ex

Pretest GC

Postest GC

Mediciones Pre y Post

Las barras muestran Medias
Barra

Los intervalos muestran un lC de la media al 95.0%
Barras de error

Diferencias entre los Valores Medios del Diámetro Óseo
del Fémur (cm), del pretest y el postest, para el Grupo
Experimental y Control

Grupo experimental Grupo Control

Grupos

2.00

4.00

6.00

8.00

D
iá

m
et

ro
  F

ém
u

r 
(c

m
)

n=33

9.56

n=33

9.59

n=23

9.28

n=23

9.35

] ]

] ]

Pretest G.Ex

Postest G.Ex

Pretest GC

Postest GC

Mediciones Pre y Post

Las barras muestran Desviaciones típicas
Barra

Desviaciones Típicas del Diámetro Óseo
del Fémur (cm), del pretest y el postest, para el Grupo
Experimental y Control

Grupo experimental Grupo Control

Grupos

0.00

0.20

0.40

0.60

D
iá

m
et

ro
  F

ém
u

r 
(c

m
)

n=33

0.60

n=33

0.61

n=23

0.52

n=23

0.54



Vallejo, C.L. (2002). Desarrollo de la  Condición Física y sus Efectos sobre el Rendimiento Físico  y la 
Composición Corporal de Niños Futbolistas. Tesis Doctoral. Universidad Autónoma de Barcelona. 

 

 538 

 

PORCENTAJE (%) DE GRASA 

Se presentan a continuación los resultados descriptivos para el porcentaje 
de grasa (Tabla 56). 
 

Tabla 56.  Porcentaje (%) de grasa, sumatoria de los pliegues tríceps más 
subescápula y la categoría de la grasa según la ecuación de Slaughter et al., 

(1988). Grupo experimental n=33. 
 

Grupo experimental TRÍCEPS + SUB ESCÁPULA %Grasa  

Edad 12 años Pre Post Dif Pre Post Dif 

MEDIA 19.48 17.46 -2.02 16.85 15.27 -1.58 

MODA 11.6 19.0 -0.4 10.7 16.5 -0.1 

MEDIANA 19.0 18.0 -1.0 16.5 15.7 -0.8 

MÁXIMO 33.40 27.00 0.70 27.75 22.74 0.55 

MÍNIMO 10.40 10.20 -8.40 9.74 9.59 -6.58 

VARIANZA 45.49 21.81 5.42 27.89 13.37 3.32 

CURTOSIS -0.74 -0.79 0.22 -0.74 -0.79 0.22 

DESVIACIÓN ESTÁNDAR 6.74 4.67 2.33 5.28 3.66 1.82 

t Student 0.000 **  0.000 **  

La  diferencia entre las medias es significativa al nivel del 0.05 *  y al  0.01 (**) 
 

Tabla 57.  Porcentaje (%) de grasa, sumatoria de los pliegues tríceps más 
subescápula y la categoría de la grasa según la ecuación de Slaughter et al., 

(1988). Grupo Control n=23. 
 

Slaughter et al.. 1988 EDAD TRÍCEPS + SUB ESCÁPULA %Grasa  

Edad 12 años Pre Post Dif Pre Post Dif 

MEDIA 21.10 22.53 1.43 18.12 19.24 1.12 

MODA 13.8 24.0 3.2 12.4 20.4 2.5 

MEDIANA 20.2 21.6 1.3 17.4 18.5 1.0 

MÁXIMO 41.00 40.00 3.80 33.70 32.92 2.98 

MÍNIMO 10.40 11.50 -1.00 9.74 10.60 -0.78 

VARIANZA 57.41 47.30 2.10 35.20 29.00 1.28 

CURTOSIS 0.75 0.48 -1.03 0.75 0.48 -1.03 

DESVIACIÓN ESTÁNDAR 7.58 6.88 1.45 5.93 5.38 1.13 

t Student 0.0001 **  0.0001 **  
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La  diferencia entre las medias es significativa al nivel del 0.05 *  y al  0.01 (**). 
 
 
Tabla 58.  Porcentajes de grasa, ecuaciones aplicadas por Slaughter y col.. (1988),  

Golding, Myers y Sinning (1989), Calbet, García y Cabrero (1996) para el grupo 
experimental. 

 

Slaughter y col.. (1988) Golding. Myers y Sinning 
(1989) 

Calbet . García y Cabrero 
(1996) G. Experimental 

12 años 

Pre Post Dif Pre Post Dif Pre Post Dif 

MEDIA 16.85 15.27 -1.58 10.25 9.15 -1.10 13.96 12.80 -1.16 

MODA 10.7 16.5 -0.1 - - - - - - 

MEDIANA 16.5 15.7 -0.8 10.2 9.1 -0.8 13.9 12.1 -1.0 

MÁXIMO 27.75 22.74 0.55 20.20 16.91 1.40 22.65 20.40 0.53 

MÍNIMO 9.74 9.59 -6.58 1.67 2.02 -3.92 6.08 6.35 -3.64 

VARIANZA 27.89 13.37 3.32 25.63 15.15 1.72 19.52 14.41 1.00 

CURTOSIS -0.74 -0.79 0.22 -0.25 -0.16 -0.60 -0.30 -0.33 -0.47 

DESVIACIÓN 
ESTÁNDAR 5.28 3.66 1.82 5.06 3.89 1.31 4.42 3.80 1.00 

t Student 0.000 **  0.000 **  0.000 **  

La  diferencia entre las medias es significativa al nivel del 0.05 *  y al  0.01 (**) 
 
 
Tabla 59.  Porcentajes de grasa, ecuaciones aplicadas por De Rose y Guimaraes 

(1993),  Yuhasz (1974),  y Carter (1982), grupo experimental. 
 

De Rose y Guimaraes (1993) Yuhasz (1974) Carter (1982) G. Experimental 
12 años 

Pre Post Dif Pre Post Dif Pre Post Dif 

MEDIA 12.22 11.55 -0.67 10.67 10.00 -0.67 10.20 9.48 -0.73 

MODA 11.5 11.1 0.1 11.2 14.5 0.1 10.8 14.4 -2.6 

MEDIANA 12.0 11.2 -0.5 10.3 10.0 -0.4 9.8 9.5 -0.4 

MÁXIMO 17.63 15.12 0.66 16.93 14.50 0.55 16.98 14.36 0.60 

MÍNIMO 8.84 8.95 -2.51 7.21 7.33 -2.43 6.45 6.58 -2.63 

VARIANZA 7.66 3.75 0.76 7.32 4.03 0.59 8.60 4.73 0.70 

CURTOSIS -0.66 -0.69 -0.42 -0.09 -0.28 -0.21 -0.09 -0.28 -0.21 

DESVIACIÓN 
ESTÁNDAR 2.77 1.94 0.87 2.71 2.01 0.77 2.93 2.17 0.83 

t Student 0.000 **  0.000 **  0.000 **  
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Tabla 60.  Porcentajes de grasa, ecuaciones aplicadas por Slaughter y col.. (1988),  

Golding, Myers y Sinning (1989), Calbet , García y Cabrero (1996) para el grupo 
control. 

Slaughter y col.. (1988) Golding. Myers y Sinning (1989) Calbet . García y Cabrero (1996) G. Control 
 12 años 

Pre Post Dif Pre Post Dif Pre Post Dif 

MEDIA 18.12 19.24 1.12 10.90 11.59 0.70 14.63 15.16 0.53 

MODA 12.4 20.4 2.5 - - - - - - 

MEDIANA 17.4 18.5 1.0 10.8 11.5 0.7 14.7 14.6 0.5 

MÁXIMO 33.70 32.92 2.98 20.74 20.38 2.31 21.11 21.62 1.79 

MÍNIMO 9.74 10.60 -0.78 3.36 3.41 -0.45 7.28 8.36 -0.28 

VARIANZA 35.20 29.00 1.28 22.89 20.23 0.51 15.25 13.54 0.28 

CURTOSIS 0.75 0.48 -1.03 -0.81 -0.63 -0.52 -0.78 -0.56 -0.20 

DESV. 
ESTÁNDAR 5.93 5.38 1.13 4.78 4.50 0.72 3.90 3.68 0.53 

t Student 0.000 **  0.000 **  0.000 **  

La  diferencia entre las medias es significativa al nivel del 0.05 *  y al  0.01 (**). 
 
 
Tabla 61.  Porcentajes de grasa, ecuaciones aplicadas por De Rose y Guimaraes 

(1993),  Yuhasz (1974),  y Carter (1982), grupo control. 
 

De Rose y Guimaraes 
(1993) Yuhasz (1974) Carter (1982) G. Control 

 12 años 

Pre Pre Post Dif Pre Post Dif Pre Post Dif 

MEDIA 18.12 13.03 13.54 0.51 11.46 11.85 0.39 11.06 11.48 0.43 

MODA 12.4 - - - - 11.9 -0.3 13.2 11.5 0.8 

MEDIANA 17.4 12.5 12.8 0.5 11.2 11.6 0.4 10.8 11.2 0.5 

MÁXIMO 33.70 20.41 20.01 1.56 18.29 18.00 1.32 18.46 18.14 1.43 

MÍNIMO 9.74 8.81 9.06 -0.40 7.36 7.51 -0.29 6.62 6.78 -0.32 

VARIANZA 35.20 11.73 9.95 0.26 8.80 7.56 0.19 10.33 8.87 0.23 

CURTOSIS 0.75 -0.54 -0.67 -0.60 -0.18 -0.35 -0.68 -0.18 -0.35 -0.68 

DESV. 
ESTÁNDAR 5.93 3.43 3.15 0.51 2.97 2.75 0.44 3.21 2.98 0.48 

t Student 0.000 0.000 **  0.000 **  0.000 **  
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Figura 136.   Valores medios de los porcentajes de grasa según varios autores, 
grupos experimental y control. 
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Figura 137.   Desviaciones típicas de los porcentajes de grasa según varios 
autores, grupos experimental y control. 
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Figura 138.   Valores medios de los porcentajes según Slaughter et al. Grupos 

experimental y control. 
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Figura 139.   Desviaciones típicas de los porcentajes según Slaughter et al. 

Grupos experimental y control. 
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Figura 140.   Valores medios de los porcentajes según Golding et al., grupos 

experimental y control. 
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Figura 141.   Desviaciones típicas de los porcentajes según Golding et al.. 

Grupos experimental y control 
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Figura 142.   Valores medios de los porcentajes según De Rose y Guimaraes, 

grupos experimental y control. 
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Figura 143.   Desviaciones típicas de los porcentajes según De Rose y 

Guimaraes, grupos experimental y control. 
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Figura 144.   Valores medios de los porcentajes según Calbet et al., grupos 

experimental y control. 
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Figura 145.   Desviaciones típicas de los porcentajes según Calbet et al., grupos 

experimental y control. 
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Figura 146.   Valores medios de los porcentajes según Yuhasz, grupos 

experimental y control. 
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Figura 147.   Desviaciones típicas de los porcentajes según Yuhasz, grupos 

experimental y control. 
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Figura 148.   Valores medios de los porcentajes según Carter, grupos 

experimental y control. 
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Figura 149.   Desviaciones típicas de los porcentajes según Carter, grupos 

experimental y control. 
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FFrreeccuueenncciiaass  ddeell  ppoorrcceennttaajjee  ddee  ggrraassaa  ppaarraa  eell  ggrruuppoo  
eexxppeerriimmeennttaall  
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Figura 150.   Frecuencias de casos para el porcentaje de grasa, pretest,  según 
Slaughter et al., grupo experimental. 
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Figura 151.   Frecuencias de casos, postest,  para el porcentaje de grasa según 
Slaughter et al., grupo experimental. 
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FFrreeccuueenncciiaass  ddeell  ppoorrcceennttaajjee  ddee  ggrraassaa  ppaarraa  eell  ggrruuppoo  ccoonnttrrooll  
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Figura 152.   Frecuencias del porcentaje de grasa para el pretest del grupo 
control.  
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Figura 153.   Frecuencias del porcentaje de grasa para el postest  grupo control. 
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Figura 154.   Valores medios del pretest del porcentaje de grasa según varios 
autores. 
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Figura 155.   Valores medios del pretest del porcentaje de grasa según varios 
autores. 
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PPAARRTTEE  IIII  

CCOONNDDIICCIIÓÓNN  FFÍÍSSIICCAA    

Tabla 62. Resultados de las variables de Condición Física, valores del pretest, 
postest, la diferencia entre el post menos pre, del Grupo Experimental, edad 12 

años, n=33 
Grupo 

Experimental 
FLEXIÓN DE 

TRONCO (cm)  VELOCIDAD 10 X 5 m (s) 
SUSPENSIÓN DE 

BRAZOS (s) 

Edad 12 
años PRE POST Dif PRE POST Dif PRE POS

T Dif 

MEDIA 11.70 16.13 4.43 20.19 19.76 -0.44 41.94 42.8 0.93 

MODA 2.0 14.0 12.00 20.0 20.0 0.00 32.0 42.0 10.00 

MEDIANA 10.0 15.0 5.00 20.0 19.8 -0.25 43.6 42.5 -1.14 

MÁXIMO 28.00 28.00 0.00 24.35 23.35 -1.00 61.00 56.0 -5.00 

MÍNIMO 1.00 6.00 5.00 16.90 16.90 0.00 22.00 30.0 8.00 

VARIANZA 57.84 31.15 -26.70 4.74 3.50 -1.24 92.74 56.3 -36.4 

CURTOSIS -0.60 -0.22 0.38 -0.62 -0.78 -0.16 -0.30 -0.97 -0.67 

DESVIACIÓN 
ESTÁNDAR 

7.61 5.58 -2.02 2.18 1.87 -0.31 9.63 7.50 -2.13 

t Student 0.000 **  0.000 **  0.595   

 
Tabla 63. Resultados de las variables de Condición Física, valores del pretest, 
postest, la diferencia entre el post menos pre, del Grupo Experimental, edad 12 

años, n=33 
 

Grupo 
Experimenta

l 

SALTO HORIZONTAL 
(cm)  

NÚMERO DE 
ABDOMINALES 30 s 

 

COURSE NAVETTE 
(paliers) 

 

Edad 12 
años PRE POST Dif PRE POST Dif PRE POS

T Dif 

MEDIA 172.59 174.16 1.57 25.18 27.34 2.16 7.15 7.81 0.66 

MODA 170.0 177.0 7.00 20.0 29.0 9.00 9.0 9.0 0.00 

MEDIANA 175.0 176.5 1.50 25.0 27.0 2.00 7.5 8.0 0.50 

MÁXIMO 216.00 210.00 -6.00 33.00 32.00 -1.00 11.00 11.0 0.00 

MÍNIMO 141.00 145.00 4.00 20.00 23.00 3.00 3.00 5.00 2.00 

VARIANZA 238.46 200.01 -38.45 14.59 4.88 -9.71 3.32 2.24 -1.08 

CURTOSIS 0.87 0.17 -0.70 -0.75 -0.37 0.38 -0.51 -0.4 0.11 

DESVIACIÓN 
ESTÁNDAR 15.44 14.14 -1.30 3.82 2.21 -1.61 1.82 1.50 -0.33 

t Student 0.000 **  0.000 **  0.000 **  
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Tabla 64. Resultados de las variables de Condición Física. valores del pretest. postest. 

la diferencia entre el post menos pre. del Grupo Control. edad 12 años. n=23. 

Grupo 
Control 

FLEXIÓN DE TRONCO (cm) VELOCIDAD 10 X 5 m (s) SUSPENSIÓN DE BRAZOS 
(s) 

Edad 12 años PRE POST Dif PRE POST Dif PRE POST Dif 

MEDIA 13.96 14.17 0.22 20.29 20.63 0.33 37.67 34.09 -3.59 

MODA 15.0 14.0 -1.0 19.0 20.0 1.00 52.0 40.0 -12.0 

MEDIANA 13.0 14.0 1.00 19.5 20.0 0.47 40.4 38.0 -2.44 

MÁXIMO 28.00 28.00 0.00 24.35 25.00 0.65 61.00 50.00 -11.0 

MÍNIMO 2.00 2.00 0.00 16.90 18.00 1.10 2.00 4.00 2.00 

VARIANZA 40.86 36.51 -4.3 3.69 3.83 0.14 239.28 176.8 -62.4 

CURTOSIS 0.06 0.68 0.62 -0.23 0.65 0.89 0.38 0.25 -0.13 

D. 
ESTÁNDAR 6.39 6.04 -0.35 1.92 1.96 0.04 15.47 13.30 -2.17 

t Student 0.6425   0.0206 *  0.0001 **  

La  diferencia entre las medias es significativa al nivel del 0.05 *  y al  0.01 (**) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 65. Resultados de las variables de Condición Física, valores del pretest, 
postest, la diferencia entre el post menos pre, del Grupo Control, edad 12 años, n=23. 

Grupo 
Control 

SALTO HORIZONTAL (cm) NÚMERO DE 
ABDOMINALES 30 s 

COURSE NAVETTE (paliers) 

Edad 12 
años PRE POST Dif PRE POST Dif PRE POST Dif 

MEDIA 162,67 162,39 -0,28 25,65 24,26 -1,39 6,83 6,30 -0,52 

MODA 175,0 174,0 -1,00 25,0 25,0 0,00 5,0 8,0 3,00 

MEDIANA 160,0 160,0 0,00 25,0 25,0 0,00 7,0 6,5 -0,50 

MÁXIMO 193,00 193,00 0,00 34,00 28,00 -6,00 9,50 8,00 -1,50 

MÍNIMO 128,00 129,00 1,00 19,00 19,00 0,00 3,50 3,50 0,00 

VARIANZA 340,13 324,16 -15,9 14,60 7,93 -6,67 2,74 1,95 -0,79 

CURTOSIS -1,21 -1,17 0,04 -0,07 -0,79 -0,72 -0,95 -0,90 0,05 

D. 
ESTÁNDAR 18,44 18,00 -0,44 3,82 2,82 -1,01 1,66 1,40 -0,26 

t Student 0,2762 *  0,0016 **  0,0000 **  

La  diferencia entre las medias es significativa al nivel del 0.05 *  y al  0.01 (**) 
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Figura 156.   Diferencia de medias para la flexión de tronco (cm), para el grupo 

control y experimental. 
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Figura 157.   Desviaciones típicas de la flexión de tronco (cm), para el grupo 

control y experimental. 
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Figura 158.   Diferencia de medias de la velocidad 10 por 5m (s), para el grupo 

control y experimental. 
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Figura 159.   Desviaciones típicas de la velocidad 10 por 5m (s), para el grupo 

control y experimental. 
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Diferencias de las medias para la Suspensión de Brazos(s),
del Pretest y Postest de los Grupos Control y Experimental.
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Figura 160.   Diferencia de medias de la suspensión de brazos (s), para el grupo 

control y experimental. 
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Diferencias de las medias para la Salto Horizontal(cm),
del Pretest y Postest de los Grupos Control y Experimental.
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Figura 161.   Diferencia de medias del salto horizontal (cm), para el grupo 

control y experimental. 
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Pretest G.Ex
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Figura 162.   Desviaciones típicas del salto horizontal (cm), para el grupo control 

y experimental. 
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Diferencias de las medias para el Número de Abdominales en 30 segundos,
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Figura 163.   Diferencia de medias del número de abdominales en 30s,  para el 

grupo control y experimental. 
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Figura 164.   Desviaciones típicas del número de abdominales en 30s,  para el 

grupo control y experimental. 
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Diferencias de las medias para la Course Navette (No. de paliers),
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Figura 165.   Diferencia de medias de  la “course navette”,  para el grupo control 

y experimental. 
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Figura 166.   Desviaciones típicas de la “course navette”,  para el grupo control 

y experimental. 
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Figura 167.   Frecuencias de  la flexión de tronco, pretest, grupo experimental 
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Figura 168.   Frecuencias de la velocidad 10 x5m del pretest del grupo 
experimental 
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Figura 169.   Frecuencia suspensión de brazos, grupo experimental 
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Figura 170.   Frecuencias del salto horizontal (cm), pretest del grupo 
experimental. 
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Figura 171.   Número de abdominales en 30 s, pretest del grupo experimental. 
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Figura 172.   Frecuencias de la “course navette”, pretest, grupo experimental. 
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Figura 173.   Frecuencia de la flexión de tronco, postest del grupo experimental 
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Figura 174.   Frecuencia de la velocidad 10x5m,  postest del grupo experimental 
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Figura 175.   Frecuencia de la suspensión de brazos, postest del grupo 
experimental 
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Figura 176.   Frecuencia del salto horizontal, postest del grupo experimental 
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Figura 177.   Frecuencia del número de abdominales en 30s, postest del grupo 
experimental 
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Figura 178.   Frecuencia del “course navette”, postest del grupo experimental 
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 ANÁLISIS DE RESULTADOS 

  

PPAARRTTEE  II  

AANNTTRROOPPOOMMEETTRRÍÍAA  

En este apartado se  presentan las conclusiones para cada una de las 

variables antropométricas y de la condición física. 

PESO 

Los resultados de la prueba T nos permiten concluir y a un nivel de 

significancia del 0.05 (5%) y en algunos casos hasta el 0.01 (1%) que:  

Grupo Experimental: 

El programa de condición física tuvo efectos significativos sobre la 

reducción  del peso entre los valores del pretest  (x = 48.12 ± 8.84 kg) y 

postest  (x = 47.46 ± 8.27 kg), con una diferencia entre las dos medias de 

0.66 kg, un t de 2.756 y una significancia bilateral de .010,  que fue 

significativa al nivel del 0.05 y 0.01,  para el grupo experimental, n=33. 

 
Grupo Control: 

Hubo un aumento significativo del peso al nivel del 0.05 y 0.01, entre los 

valores del pretest (x = 42.65 ± 5.75 kg) y postest  (x = 43.26 ± 5.84 kg), 

con una diferencia entre las dos medias de -0.613 kg. , un t de –5.703 y 

una Significancia bilateral de 0.000. 

Este incremento del peso parece debido a la falta de trabajo físico en el 

periodo de vacaciones. 

Las correlaciones  de muestras relacionadas (correlación de Pearson), 

entre el pretest vs postest, para la  variable del peso (kg),  para cada uno 

de los grupos (experimental y control), fueron significativas, o sea las 
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muestras emparejadas estaban realmente relacionadas. Los valores del   

r = 0.989 y una significancia de .000 para el grupo experimental y de 

0.996 y de 0.000 para el control, a un nivel de significancia del 0,05 (5%) y 

del 0,01 (1%) para todos los grupos. 

El análisis de varianza nos permitió concluir que hubo diferencias 

significativas entre los diferentes grupos. 

 Aplicando el análisis de covarianza ANCOVA (método experimental), 

para el peso (kg), para analizar el efecto de las variables intervinientes se 

obtuvo, que las covariables talla (cm) con una significancia de 0.000, el 

porcentaje de grasa 0.000, el peso graso con 0.000, el peso magro 0.000 

eran significativas en el aumento o disminución del peso, pero también el 

modelo utilizado fue significativo con una significancia de 0.000, una suma 

de cuadrados de 4525.381, cuando su total fue de 4702.095, mientras que 

el residual fue de apenas 176.713.  

El análisis de covarianza ANCOVA para el peso (kg) del grupo control, 

obtuvo que las covariables talla (cm) con una significancia de 0.000, el 

porcentaje de grasa 0.000, el peso graso con 0.000, el peso magro 0.000 

eran significativas en el aumento o disminución del peso, el modelo 

utilizado fue significativo con una significancia de 0.000 y una suma de 

cuadrados de 1436.659, cuando el total fue 1482.612, mientras que el 

residual fue de solo 45.952. 

El coeficiente de correlación demostró unas correlaciones significativas 

entre la variable peso del grupo experimental,  con un r = 0.668 con la 

talla, de 0.526 con el porcentaje de grasa, de 0.813 con el peso graso, y 

la más alta obtenida con el peso magro con un r = 0.945, todos 

significativos incluso al nivel de 0.01. No hubo una correlación significativa 

con la variable métodos pretest y postest.  

El coeficiente de correlación de Pearson para el grupo control, con la talla 

se obtuvo un r = 0.776, con el peso graso de 0.604 y con el peso magro 

de 0.863 todos ellos significativos al nivel del 0.01,  mientras que la 
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correlación más bajita se obtuvo con el porcentaje de grasa con un            

r = 0.258 que no fue significativa, como tampoco cuando correlacionamos 

el peso con la variable métodos pretest y postest.  

TALLA  

Grupo Experimental: 

Hubo una correlación significativa entre el pretest y postest del grupo 

experimental, con un r = 1.000 y una significancia de 0.000. 

Hubo una diferencia significativa de la talla, entre los valores del pretest  

(x = 157.78 cm ± 7.67 cm) y postest  (x = 157.97 cm ± 7.66 cm), con una 

diferencia entre las dos medias de –0.184 cm, un t de –7.167 y una 

significancia bilateral de 0.000,  que fue significativa al nivel del 0.05 y 

0.01,  para el grupo experimental, n=33. 

 
Grupo Control: 

Hubo una correlación significativa entre el pretest y postest del grupo 

control con un r = .999 y una significancia de 0.000. 

Hubo un aumento significativo de la talla al nivel del 0.05, entre los 

valores del pretest (x = 151.62 cm ± 8.38 cm) y postest  (x = 151.83 cm ± 

8.44 cm), con una diferencia entre las dos medias de -0.217, un t de         

–2.371 y una Significancia bilateral de 0.027. 

La prueba de Levene  con una significancia de  .999  y al nivel de 0.05 

demostró que había  homogeneidad de varianzas entre los diferentes 

grupos. 

El análisis de varianza Anova demostró que habían  diferencias 

significativas al nivel de 0.01 entre  alguno de los grupos, con un              

F = 5.368 y una significancia de 0.002. 

Las comparaciones múltiples mediante las pruebas post hoc con el test de 

Scheffé, mostró diferencias significativas entre las medias del grupo 
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experimental pretest y el del grupo control pretest, con una significancia 

de .050; mientras que con los otros grupos no hubo diferencias 

significativas. Entre el postest del grupo experimental y el pretest del 

grupo control hubo diferencias significativas, con una signicancia del 

0.040, con los otros grupos no hubo diferencias significativas. 

Las correlaciones  de muestras relacionadas (correlación de Pearson), 

entre el pretest vs postest, para la  variable del peso (kg),  para cada uno 

de los grupos (experimental y control), fueron significativas, o sea las 

muestras emparejadas estaban realmente relacionadas. Los valores del   

r = 0.989 y una significancia de .000 para el grupo experimental y de 

0.996 y de 0.000 para el control, a un nivel de significancia del 0,05 (5%) y 

del 0,01 (1%) para todos los grupos. 

PORCENTAJE DE GRASA (%) SEGÚN SLAUGHTER 

Grupo Experimental: 

Hubo una correlación significativa entre el pretest y postest, con un           

r  =  .982 y una significancia de 0.000. 

Hubo una disminución significativa en el porcentaje de grasa, entre los 

valores del pretest  (x = 16.854 ± 5.28)  y postest  (x = 15.274 ± 3.65), con 

una diferencia entre las dos medias de 1.580, un t de 4.983 y una 

significancia bilateral de 0.000,  que fue significativa al nivel del 0.05 y 

0.01,  para el grupo experimental, n=33. 

Grupo Control: 

Hubo una correlación significativa entre el pretest y postest del grupo 

control con un r = .985 y una significancia de 0.000. 

Hubo un aumento significativo en el porcentaje de grasa, entre los valores 

del pretest  (x = 18.121 ± 5.93)  y postest  (x = 19.237 ± 5.38), con una 

diferencia entre las dos medias de -1.11, un t de -4.716 y una significancia 

bilateral de 0.000,  que fue significativa al nivel del 0.05 y 0.01,  para el 

grupo control, n=23. 
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COMPARACIONES DEL PORCENTAJE DE GRASA (%) SEGÚN 
VARIOS AUTORES 

Las correlaciones fueron significativas al nivel del 0.01, tanto para el 

grupo experimental como el grupo control (Tabla 66). 

Tabla 66.  Correlaciones de muestras relacionadas según las ecuaciones de 
diferentes autores.   

  

Ecuaciones % de 
grasa 

Grupo experimental Grupo control 

 N Correlación Sig. N Correlación Sig. 

Slaughter : Pretest vs 
Postest 33 .982 .000 23 .985 .000 

Golding et al.,: Pretest 
vs Postest 33 .991 .000 23 .990 .000 

De Rose et al.,: 
Pretest vs Postest 33 .993 .000 23 .992 .000 

Calbet et al.,: Pretest 
vs Postest 33 .982 .000 23 .991 .000 

Yuhasz et al.,: Pretest 
vs Postest 33 .990 .000 23 .991 .000 

Carter  et al.,: Pretest 
vs Postest 33 .990 .000 23 .991 .000 

 

 

 

La prueba T de muestras relacionadas mostró diferencias significativas 

entre el pretest y postest de los grupos experimental y control al nivel del 

0.01 (Tabla 67 y Tabla 68). 

Tabla 67.  Prueba T de muestras relacionadas, grupo  experimental. 

Prueba de muestras relacionadasa

1.5803 1.8220 .3172 .9343 2.2263 4.983 32 .000

1.0985 1.3150 .2289 .6322 1.5648 4.799 32 .000

.6752 .8729 .1520 .3656 .9847 4.443 32 .000

1.1564 .9994 .1740 .8020 1.5107 6.647 32 .000

.6700 .7706 .1341 .3967 .9433 4.994 32 .000

.7230 .8341 .1452 .4273 1.0188 4.979 32 .000

Slaughter Pre  % grasa -
Slaughter Post  % grasa

Par 1

Golding.. Pre % grasa -
Golding Post  % grasa

Par 2

De Rose.. Pre % grasa -
De Rose.. Post % grasa

Par 3

Calbet.. Pre % grasa -
Calbet.. Post % grasa

Par 4

Yuhasz.. Pre % grasa -
Yuhasz.. Post  % grasa

Par 5

Carter.. Pre % grasa -
Carter.. Post % grasa

Par 6

Media Desviación típ.
Error típ. de

la media Inferior Superior

95% Intervalo de
confianza para la

diferencia

Diferencias relacionadas

t gl Sig. (bilateral)

Grupos = Grupo experimentala. 
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Tabla 68.  Prueba T de muestras relacionadas, grupo control. 

 

La prueba de homogeneidad de varianzas con el estadístico de Levene 

mostró que había diferencias significativas al nivel del 0.01, tanto para el 

grupo experimental pretest con una significancia del 0.000, como para el 

postest 0.000. 

El análisis de varianza ANOVA demostró que había diferencias 

significativas al nivel del 0.01, intergrupos e intragrupos, con un                

F = 14.226 y una significancia del 0.000 para el grupo experimental y de 

un F = 19.772 y 0.000 para el grupo control.  

 

Prueba T de muestras relacionadas para la variable Porcentaje de Grasa del grupo Control a

-1.1157 1.1344 .2365 -1.6062 -.6251 -4.716 22 .000

-.6952 .7158 .1493 -1.0048 -.3857 -4.658 22 .000

-.5330 .5297 .1105 -.7621 -.3040 -4.826 22 .000

-.5135 .5105 .1064 -.7342 -.2927 -4.824 22 .000

-.3943 .4396 9.166E-02 -.5844 -.2043 -4.303 22 .000

-.4270 .4777 9.962E-02 -.6335 -.2204 -4.286 22 .000

Pares      Pretest vs Postest
Slaughter Pre  -
Slaughter Post

Par 1

Golding.. Pre  -        
Golding Post

Par 2

De Rose.. Pre -          
De Rose.. Post

Par 3

Calbet.. Pre -           
Calbet.. Post

Par 4

Yuhasz.. Pre -            
Yuhasz.. Post

Par 5

Carter.. Pre  -          
Carter.. Post

Par 6

Media
Desviación

típ.

Error típ.
de la

media Inferior Superior

95% Intervalo de
confianza para la

diferencia

Diferencias relacionadas

t gl
Sig.

(bilateral)

Estadísticos

Grupos = Grupo Controla. 
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Tabla 69. Pruebas post ho: Comparaciones múltiples, HSD de Tukey  para el  
Grupo Experimental, n=33. se muestra las diferencias que fueron significativas 

   Diferencia de 
medias (I-J) 

Error 
típico 

Sig. Intervalo de confianza al%
al 95% 

Variable 
dependiente 

(I) 
GRUPOS 

(J) 
GRUPOS    

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Pretest  %. Slaughter.. Golding.. 6.6030* .9881 .000 3.7873 9.4188 

grasa  G.  Calbet.. 2.8967* .9881 .040 8.095E-02 5.7124 

Experimental  De Rose.. 4.6291* .9881 .000 1.8134 7.4448 

  Yuhasz.. 6.1821* .9881 .000 3.3664 8.9978 

  Carter.. 6.6521* .9881 .000 3.8364 9.4678 

 Golding.. Calbet.. -3.7064* .9881 .002 -6.5221 -.8906 

 Calbet.. Yuhasz.. 3.2855* .9881 .011 .4697 6.1012 

  Carter.. 3.7555* .9881 .002 .9397 6.5712 

Postest Slaughter.. Golding.. 6.1212* .7484 .000 3.9885 8.2539 

%grasa  Calbet.. 2.4727* .7484 .012 .3401 4.6054 

Grupo  De Rose.. 3.7239* .7484 .000 1.5913 5.8566 

Experimental  Yuhasz.. 5.2718* .7484 .000 3.1392 7.4045 

  Carter.. 5.7948* .7484 .000 3.6622 7.9275 

 Golding.. Calbet.. -3.6485* .7484 .000 -5.7811 -1.5158 

  De Rose.. -2.3973* .7484 .017 -4.5299 -.2646 

 Calbet.. Yuhasz.. 2.7991* .7484 .003 .6664 4.9318 

  Carter.. 3.3221* .7484 .000 1.1895 5.4548 

 

La prueba de homogeneidad de varianzas con el estadístico de Levene 

mostró que había diferencias significativas al nivel del 0.05, tanto para el 

grupo control pretest con una significancia del 0.017, como para el postest 

0.030. 

El análisis de varianza ANOVA demostró que había diferencias 

significativas al nivel del 0.01, intergrupos e intragrupos, con un                

F = 10.390 y una significancia del 0.000 para el grupo control pretest y de 

un F = 14.089 y 0.000 para el postest. 
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Tabla 70.  Pruebas post hoc:  Comparaciones múltiples, HSD de Tukey  para el  
Grupo Control, n=23, de la Variable Dependiente del Porcentaje de Grasa se 

muestra las diferencias que fueron significativas. 
 

 
% grasa 

G.Control 
Pretest 

 
Diferencia 
de medias 

(I-J) 
Error típico Sig. 

Intervalo 
de 

confianza 
al 95% 

 

Variable 
dependiente 

(I) 
GRUPOS 

(J) 
GRUPOS    Límite 

inferior 
Límite 

superior 

Pretest Slaughter.. Golding.. 7.226* 1.229 .000 3.724 10.728 

  Calbet.. 3.497 1.229 .051 -.005 6.999 

  De Rose.. 5.093* 1.229 .000 1.591 8.594 

  Yuhasz.. 6.664* 1.229 .000 3.162 10.166 

  Carter.. 7.066* 1.229 .000 3.564 10.568 

 Golding.. Slaughter.. -7.226* 1.229 .000 -10.728 -3.724 

  Calbet.. -3.729* 1.229 .029 -7.231 -.227 

 Calbet.. Golding.. 3.729* 1.229 .029 .227 7.231 

  Carter.. 3.569* 1.229 .043 .067 7.071 

% grasa 
Postest Slaughter.. Golding.. 7.647* 1.137 .000 4.407 10.886 

  Calbet.. 4.080* 1.137 .004 .840 7.319 

  De Rose.. 5.695* 1.137 .000 2.455 8.934 

  Yuhasz.. 7.385* 1.137 .000 4.146 10.625 

  Carter.. 7.755* 1.137 .000 4.515 10.994 

 Golding.. Calbet.. -3.567* 1.137 .021 -6.806 -.327 

 Calbet.. Yuhasz.. 3.306* 1.137 .042 .066 6.545 

  Carter.. 3.675* 1.137 .016 .436 6.915 

  Calbet.. -3.306* 1.137 .042 -6.545 -.066 

 

PESO GRASO (KG) 

Grupo Experimental: 

Hubo una correlación significativa entre el pretest y postest,  con un          

r  = 0.980  y una significancia de 0.000. 

Hubo una disminución significativa en el peso graso (kg), entre los valores 

del pretest  (x = 8.375 ± 3.96 kg)  y postest  (x = 7.38 ± 2.74), con una 

diferencia entre las medias de -0.99, el t student dio  una significancia 

bilateral de 0.000,  que fue significativa al nivel del 0.05 y 0.01,  para el 

grupo experimental, n=33. 
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Grupo Control: 

Hubo una correlación significativa entre el pretest y postest del grupo 

control con un r = .983 y una significancia de 0.000. 

Hubo un aumento significativo del peso graso (kg), entre los valores del 

pretest  (x = 7.803 ± 2.98)  y postest  (x = 8.41 ± 2.90), con una diferencia 

entre las medias de 0.60, el t student dio  una significancia bilateral de 

0.000,  al nivel del 0.05,  para el grupo control, n=23. 

PESO MAGRO (KG) 

 
Grupo Experimental: 

Hubo una correlación significativa entre el pretest y postest del grupo 

control con un r  = .995 y una significancia de 0.000. 

Hubo una diferencia significativa en el peso magro (kg), entre los valores 

del pretest  (x = 39.745 ± 5.95 kg)  y postest  (x = 40.0767 ±  6.26), con 

una diferencia entre las dos medias de -.3309, un t de -2.694 y una 

significancia bilateral de 0.011,  que fue significativa al nivel del 0.05 y 

0.01,  para el grupo experimental, n=33. 

Grupo Control: 

Hubo una correlación significativa entre el pretest y postest del grupo 

control con un r =  .998 y una significancia de 0.000. 

No Hubo una diferencias significativas en el peso magro (kg), entre los 

valores del pretest  (x = 34.848 ± 4.76)  y postest  (x = 34.856 ± 4.54), con 

una diferencia entre las dos medias de -8.E-03, un t de -.112 y una 

significancia bilateral de 0.912,  al nivel del 0.05,  para el grupo control, 

n=23. 
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PESO ÓPTIMO (KG) 

Grupo Experimental: 

Hubo una correlación significativa entre el pretest y postest del grupo 

control con un r =  .995 y una significancia de 0.000. 

Hubo un aumento significativo en el peso óptimo (kg), entre los valores del 

pretest  (x = 46.760 ± 7.0 kg)  y postest  (x = 47.150 ± 7.36 kg), con una 

diferencia entre las dos medias de -.3903, un t de -2.697 y una 

significancia bilateral de 0.011,  al nivel del 0.05, para el grupo 

experimental, n=33. 

Grupo Control: 

Hubo una correlación significativa entre el pretest y postest del grupo 

control con un r =  .998 y una significancia de 0.000. 

No Hubo una diferencia significativa en el peso óptimo (kg), entre los 

valores del pretest  (x = 40.997 ± 5.60 kg)  y postest  (x = 41.008 ± 5.34 

kg), con una diferencia entre las dos medias de -1.E-02, un t de -.126 y 

una significancia bilateral de 0.901,  al nivel del 0.05,  para el grupo 

control, n=23. 

PÉRDIDA O GANANCIA DE PESO  (KG) 

Grupo Experimental: 

Hubo una correlación significativa entre el pretest y postest del grupo 

control con un r =  .979 y una significación del 0.000. 

Hubo una diferencia significativa en la pérdida o ganancia de peso (kg), 

entre los valores del pretest  (x = 1.360 ± 3.45 kg)  y postest  (x = .3100 ± 

2.21kg), con una diferencia entre las dos medias de 1.050, un t de 4.408 y 

una significancia bilateral de 0.000,  que fue significativa al nivel del 0.05 y 

0.01,  para el grupo experimental, n=33. 

Grupo Control: 

Hubo una correlación significativa entre el pretest y postest del grupo 

control con un r =  .978 y una significancia de 0.000. 
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Hubo una ganancia significativa de peso (kg),  entre los valores del pretest  

(x = 1.654 ± 3.05)  y postest  (x = 2.257 ± 2.85 kg), con una diferencia 

entre las dos medias de -.6022, un t de -4.407 y una significancia bilateral 

de 0.000,  que fue significativa al nivel del 0.05 y 0.01,  para el grupo 

control, n=23. 

PLIEGUES CUTÁNEOS (MM) 

Las correlaciones de muestras relacionadas para el grupo experimental y 

el grupo control, para los pliegues cutáneos (mm) del tríceps, 

subescápula, suprailíaco, ileocrestal, abdominal, muslo y pierna, como 

también para la sumatoria de 2, 4, 5 y 6 pliegues,  todas fueron 

significativas al nivel del 0.01. 

La Prueba T de muestras relacionadas del grupo experimental para los 

pliegues cutáneos (mm) del tríceps, subescápula, ileocrestal, abdominal, 

muslo y pierna, como también para la sumatoria de 2, 4, 5 y 6 pliegues,  

las diferencias fueron significativas al nivel del 0.01. Solamente en el 

pliegue suprailíaco la diferencia fue significativa al 0.05 (Tabla 71). 

La Prueba T de muestras relacionadas del grupo control para los pliegues 

cutáneos (mm) del tríceps, subescápula, ileocrestal, abdominal, muslo y 

pierna, como también para la sumatoria de 2, 4, 5 y 6 pliegues,  las 

diferencias fueron significativas al nivel del 0.01; o sea los datos del post 

fueron mayores que los del pretest. Solamente el pliegue del muslo  la 

diferencia fue significativa al 0.05, mientras que el pliegue de la pierna no 

tuvo diferencias significativas (Tabla 71). 



Vallejo, C.L. (2002). Desarrollo de la  Condición Física y sus Efectos sobre el Rendimiento Físico  y la 
Composición Corporal de Niños Futbolistas. Tesis Doctoral. Universidad Autónoma de Barcelona. 

 

 576 

Tabla 71.  La Prueba T de muestras relacionadas para el grupo control y 
experimental. 

 

Variables Grupo Experimental Grupo Control 

Pliegues Cutáneos y sumatorias de 
pliegues (mm) 

Dif. 
Medias t 

Sig. 
(bilate- 

ral) 

Dif. 
Medias t 

Sig. 
(bilate- 

ral) 

 Triceps: Pretest vs postest    1.39 5.804 .000 -.50 -3.986 .001 

Subescápula: Pretest vs postest   .62 2.898 .007 -.92 -4.200 .000 

 Suprailíaco : Pretest vs postest   .65 2.259 .031 -.95 -4.260 .000 

Ileocrestal : Pretest vs postest   1.09 4.706 .000 -.62 -5.399 .000 

Abdominal : Pretest vs postest   1.73 4.525 .000 -.97 -4.023 .001 

Muslo : Pretest vs postest   1.06 4.070 .000 -.39 -2.722 .012 

Pierna : Pretest vs postest   .98 4.544 .000 -.30 -1.509 .145 

Sumatoria 2 Pliegues: Pretest vs 
postest   2.01 4.980 .000 -1.4 -4.724 .000 

Sumatoria 4 Pliegues: Pretest vs 
postest   4.85 4.732 .000 -2.8 -4.581 .000 

Sumatoria 5 Pliegues : Pretest vs 
postest   6.24 5.421 .000 -3.1 -4.025 .001 

Sumatoria 6 : Pretest vs postest   6.89 4.993 .000 -4.0 -4.291 .000 

 

PERÍMETROS MUSCULARES (CM) 

Las correlaciones de muestras relacionadas del grupo experimental y el 

grupo control, para los perímetros musculares (cm) del abdomen y del 

tórax, fueron significativos al nivel del 0.01. (Tabla 72) 
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Tabla 72.  Correlaciones de muestras relacionadas. 
 

Perímetros Musculares 
(cm) Grupo Experimental  Grupo Control 

 N Correlación Sig N Correlación Sig 

Par 1 
Abdominal : 
Pretest vs 
postest 

.966 .966 .000 23 .996 .000 

Par 2 Tórax: Pretest vs 
postest .991 .991 .000 23 .997 .000 

 

La Prueba T de muestras relacionadas del grupo experimental y control, 

para los perímetros musculares (cm) del abdomen y del tórax, fueron 

significativos al nivel del 0.01. (Tabla 73). 

 

Tabla 73.  La Prueba T de muestras relacionadas para los perímetros musculares 
del abdomen y del tórax, para los grupos experimental y control. 

 

Prueba de muestras relacionadas(a)  

Diferencias relacionadas 

95% Intervalo de 
confianza para la 

diferencia 

 
Perímetros Musculares (cm) 

Grupo experimental 
Media Desvia 

ción típ. 
Error 

 típ. de la 
media 

Inferior Superior 

t gl Sig. 
(bila- 
teral) 

Par 
1 

Abdominal: Pretest vs 
Postest  1.7545 1.5301 .2664 1.2120 2.2971 6.587 32 .000 

Par 
2 

Tórax : Pretest vs 
Postest .5121 1.0395 .1809 .1435 .8807 2.830 32 .008 

Grupo Control 

Par 
1 

Abdominal: Pretest vs 
Postest  -.7000 .4348 9.067E-02 -.8880 -.5120 -7.72 22 .000 

Par 
2 

Tórax : Pretest vs 
Postest -.4435 .3776 7.873E-02 -.6068 -.2802 -5.63 22 .000 

 

La prueba de homogeneidad de varianzas con el estadístico de Levene 

mostró que no había diferencias significativas al nivel del 0.05, tanto para 
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el perímetro del tórax como abdominal, con una significancia del 0.352, y 

de 0.616, respectivamente. 

El análisis de varianza ANOVA demostró que había diferencias 

significativas al nivel del 0.01, intergrupos e intragrupos, con un F=4.759 y 

una significancia del 0.004 para el perímetro del tórax, mientras que para 

el perímetro abdominal no encontró diferencias significativas, con un 

F=19.724 y 0.507 de significancia. 

Pruebas post hoc: Comparaciones múltiples, prueba de Scheffé para la 

Variable Dependiente del Perímetro del tórax (cm) solo mostró diferencias 

significativas entre el pretest del grupo experimental y el pretest del grupo 

control, con una diferencia entre las medias de 4.3447  y una significancia 

de.036, para los otros grupos no se encontraron diferencias significativas. 

Mientras que con el perímetro abdominal no se encontraron diferencias 

significativas. 

DIÁMETROS ÓSEOS (CM) 

Las correlaciones de muestras relacionadas del grupo experimental y el 

grupo control, para los diámetros óseos (cm) del diámetro muñeca y del 

fémur, fueron significativos al nivel del 0.01. 

La Prueba T de muestras relacionadas del grupo experimental y control, 

para los diámetros óseos (cm) del diámetro muñeca y del fémur, fueron 

significativos al nivel del 0.01. (Tabla 74). 
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Tabla 74.  La Prueba T de muestras relacionadas del grupo experimental y control, 
para los diámetros óseos de la muñeca y del fémur. 

 

Prueba de muestras relacionadas(a)  

Diferencias relacionadas 

95% Intervalo de 
confianza para la 

diferencia 

 
Diámetros Óseos (cm) 

 
Grupo experimental 

Media Desvia 
ción típ. 

Error 
 típ. de 

la media 

Inferior Superior 

t gl Sig. 
(bila 
teral) 

Par 
1 

Muñeca : 
Pretest vs 
Postest  

-2.E-02 4.3E-02 7.576E-03 -3.9E-02 -8.81E-03 -3.20 32 .003 

Par 
2 

Fémur : Pretest 
vs Postest 

-3.E-02 4.7E-02 8.333E-03 -5.0E-02 -1.63E-02 -4.00 32 .000 

Grupo Control 

Par 
1 

Muñeca : Pretest 
vs Postest  

-8.E-02 5.7E-02 1.201E-02 -.1075 -5.76E-02 -6.876 22 .000 

Par 
2 

Fémur : Pretest 
vs Postest 

-7.E-02 4.4E-02 9.362E-03 -9.33E-02 -5.49E-02 -7.895 22 .000 

 

La prueba de homogeneidad de varianzas con el estadístico de Levene 

mostró que no había diferencias significativas al nivel del 0.05, con una 

significancia del 0.669, para el diámetro de la muñeca y de un 0.379 para 

el fémur, por tanto había homogeneidad en las varianzas. 

El análisis de varianza ANOVA demostró que no habían diferencias 

significativas en los diámetros óseos, al nivel del 0.05, intergrupos e 

intragrupos, con un F = 2.217 y una significancia del 0.90 para el diámetro 

de la muñeca, y para el fémur un F = 1.953 y 0.125 de significancia. 

Pruebas post hoc: Comparaciones múltiples, prueba de Scheffé para la 

variable dependiente del diámetro de la muñeca y del fémur (cm) no 

mostró diferencias significativas entre los diferentes grupos, al nivel de 

0.05. 
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PPAARRTTEE  IIII  

CCOONNDDIICCIIÓÓNN  FFÍÍSSIICCAA  

La correlaciones para las muestras relacionadas para cada una de las 

variables de condición física, fueron todas significativas al nivel del 

0.01.(Tabla 75). 

Tabla 75.  Correlaciones de muestras relacionadas. 
 

Correlaciones de muestras 
relacionadas  Grupo experimental Grupo Control 

 
 N Correlación Sig. N Correlación Sig. 

Par 
1 

Flexión Tronco (cm): Pretest 
vs  Postest 33 .947 .000 23 .938 .000 

Par 
2 

Velocidad 10x5m (s) : Pretest 
vs  Postest 33 .980 .000 23 .946 .000 

Par 
3 

Suspensión de Brazos (s) : 
Pretest vs  Postest 33 .947 .000 23 .980 .000 

Par 
4 

Salto Horizontal (cm) : Pretest 
vs  Postest 33 .995 .000 23 .998 .000 

Par 
5 

# Abdominales 30 s : Pretest 
vs  Postest 33 .749 .000 23 .888 .000 

Par 
6 

Course Navette Pre (No. 
Paliers) : Pretest vs  Postest 33 .945 .000 23 .963 .000 

 

 

FLEXIÓN DE TRONCO 

Los resultados de la t Student nos permiten concluir a un nivel de 

significancia del 5% y del 1% que:  

Grupo Experimental: 

Hubo diferencias significativas entre los valores del pretest (11.69 ± 7.60) 

y postest (16.21 ± 5.51) del grupo experimental de 12 años, una diferencia 
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de medias de -4.515, un t = -8.734  y una significancia de 0.000, al nivel 

del 0.01,  para la variable flexión de tronco (cm).  

 
Grupo Control: 

No Hubo diferencias significativas entre los valores del pretest (13.95 ± 

6.39) y postest (14.17 ± 6.04) del grupo experimental de 12 años, una 

diferencia de medias de -.2174, un t = -.471  y una significancia de 0.642, 

al nivel del 0.05,  para la variable flexión de tronco (cm).  

La prueba de homogeneidad de varianzas con el estadístico de Levene 

mostró que no había diferencias significativas al nivel del 0.184, para la 

variable flexión de tronco (cm). por tanto había homogeneidad en las 

varianzas. 

El análisis de varianza ANOVA demostró que habían diferencias 

significativas en la variable flexión de tronco (cm), intergrupos e 

intragrupos a un nivel de p ≤ 0.050,  con un F=2.682 

Pruebas post hoc de  Comparaciones múltiples mediante la prueba de 

Scheffé para la variable dependiente flexión de tronco (cm), no mostró 

diferencias significativas entre los diferentes grupos experimental y 

control, al nivel de 0.05. 

La variable independiente (Programa de mejoramiento de la técnica 

individual  y de la condición física en niños futbolistas de 12 ± .3, años de 

edad) influyó en el mejoramiento de la variable dependiente flexión de 

tronco (cm), para el grupo experimental de 12 ± .3, años y no para el 

grupo control. 

El análisis de covarianza Ancova (método experimental), para analizar el 

efecto de las variables intervinientes (covariables) sobre la variable 

dependiente flexión de tronco (cm) del grupo experimental se obtuvo, que 

las covariables velocidad  10 por 5 m (s), la suspensión de brazos (s), el 

salto horizontal (cm) y la course navette no intervenían significativamente, 

mientras que los abdominales en 30 s si fueron significativos al nivel de 
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una  p ≤ 0.002. El modelo fue significativo a n nivel de p ≤ 0.000, una 

suma de cuadrados de 1152, cuando su total fue de 3160.864, aunque 

que el residual fue de 2008.441. 

El análisis de covarianza Ancova (método experimental), para el grupo 

control no encontró ninguna significación con cada una de estas variables 

utilizadas como intervinientes o covariables, el modelo tampoco fue 

significativo, y el residual fue considerablemente alto con una suma de 

cuadrados de 1476.946, cuando su total fue de 1702.804. 

Se aplicó nuevamente un ANOVA a la variable dependiente flexión de 

tronco (cm), sin las covariables en el grupo experimental, se encontraron 

niveles significativos entre los efectos principales con un nivel de p ≤ 

0.008, el modelo p ≤ 0.008; la suma de cuadrados para el modelo fue de 

336.379, y muy alta para los residuales con 2824.485 teniendo en cuenta  

que el  total fue de 3160.864, para el grupo experimental, Para el grupo 

control no se encontraron niveles significativos. 

VELOCIDAD 10 POR 5 METROS 

 
Grupo de 12 años: 

Hubo diferencias significativas entre los valores del pretest (20.19 ± 2.17) 

y postest (19.70 ± 1.86) del grupo experimental de 12 años, una diferencia 

entre las  medias de .4885, un t = 5.480  y una significancia de 0.000, al 

nivel del 0.01,  para la variable velocidad 10 por 5 metros (s). 

Grupo Control  

Hubo un aumento significativo entre los valores del pretest (20.29 ± 1.92) 

y postest (20.62 ± 1.95) una diferencia entre las dos medias de -.3343 , un 

t =-2.506 del grupo control 12 ± .3, años, a un nivel de p ≤ 0.020,  para la 

variable velocidad 10 por 5 metros (s), o sea aumentaron el tiempo en 

esta variable. 

La prueba de homogeneidad de varianzas con el estadístico de Levene 

mostró que no había diferencias significativas al nivel del 0.846, para la 
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variable velocidad 10 por 5 metros (s). por tanto había homogeneidad en 

las varianzas. 

El análisis de varianza ANOVA demostró que no habían diferencias 

significativas en la variable velocidad 10 por 5 metros (s),  intergrupos e 

intragrupos a un nivel de p ≤ 0.382,  con un F = 1.031. 

Pruebas post hoc de  Comparaciones múltiples mediante la prueba de 

Scheffé para la variable dependiente velocidad 10 por 5 metros (s), no 

mostró diferencias significativas entre los diferentes grupos experimental y 

control, al nivel de 0.05. 

El análisis de covarianza Ancova (método experimental), para analizar el 

efecto de las variables intervinientes (covariables) sobre la variable 

dependiente velocidad 10 por 5 metros (s), del grupo experimental se 

obtuvo, que las covariables flexión de tronco (cm), la suspensión de 

brazos (s), los abdominales en 30 s no intervenían significativamente, 

mientras que el salto horizontal (cm) y la course navette si fueron 

significativos al nivel de una  p ≤ 0.003 y 0.000 respectivamente. El 

modelo en este caso fue significativo al nivel de p ≤ 0.000 una suma de 

cuadrados de 123.378, cuando el total fue de 266.987, aunque que el 

residual fue de 143.609.   

El análisis de covarianza Ancova (método experimental), para el grupo 

control no encontró ninguna significancia con cada una de estas variables 

utilizadas como intervinientes o covariables, excepto para la course 

navette que fue significativa al nivel  p ≤ .003  y para el modelo con .019, 

aunque su suma de cuadrados de 51.496 fue baja, teniendo en cuenta 

que, su total fue de 166.757, el residual fue considerablemente alto con 

una suma de cuadrados de 115.261.  
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SUSPENSIÓN DE BRAZOS 

 
Grupo experimental: 

No Hubo diferencias significativas entre los valores del pretest (41.94 ± 

9.63) y postest (42.24 ± 8.23) una diferencia entre las dos medias de –

0.301 del grupo experimental de 12 años, a un nivel de p≤ 0.595,  para la 

variable suspensión de brazos en segundos (s). 

Grupo Control: 

Hubo una disminución significativa entre los valores del pretest (37.67 ± 

15.46) y postest (34.08 ± 13.29) una diferencia entre las dos medias de 

3.58 del grupo control, un t = 4.766 a un nivel de p ≤ 0.000,  para la 

variable suspensión de brazos en segundos (s). El grupo control 

disminuyó significativamente sus valores del tiempo de suspensión de 

brazos en segundos. 

La prueba de homogeneidad de varianzas con el estadístico de Levene 

mostró que habían diferencias significativas al nivel del 0.010, para la 

variable suspensión de brazos en segundos (s). por tanto no había 

homogeneidad en las varianzas. 

El análisis de varianza ANOVA demostró que habían diferencias 

significativas en la variable suspensión de brazos en segundos (s),  

intergrupos e intragrupos a un nivel de p ≤ 0.033,  con un F = 3.011. 

Pruebas post hoc de  Comparaciones múltiples mediante la prueba de 

Scheffé para la variable dependiente suspensión de brazos en segundos 

(s), no mostró diferencias significativas entre los diferentes grupos 

experimental y control, al nivel de 0.05. 

La fuerza utilizada en la suspensión de brazos aumenta con la edad. 

El análisis de covarianza Ancova (método experimental), para analizar el 

efecto de las variables intervinientes (covariables) sobre la variable 

dependiente la suspensión de brazos (s), del grupo experimental se 
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obtuvo, que las covariables flexión de tronco (cm), velocidad 10 por 5 

metros (s), y la course navette, no intervenían significativamente; mientras 

que los abdominales en 30 s y el salto horizontal (cm) si fueron 

significativos al nivel de una  p ≤ 0.020 y 0.001 respectivamente.  

El análisis de covarianza Ancova (método experimental), para el grupo 

control no encontró ninguna significancia con cada una de estas variables 

utilizadas como intervinientes o covariables, excepto para el salto 

horizontal (cm) que fue significativo al nivel  p ≤ .004.   

SALTO HORIZONTAL 

 
Grupo experimental: 

Hubo diferencias significativas entre los valores del pretest (172.59 ± 

15.44) y postest (174.36 ± 13.97) una diferencia entre las dos medias de –

1.772, un  t = -5.023 del grupo experimental de 12 años, a un nivel de p ≤ 

0.000,  para la variable salto horizontal en centímetros (cm). 

Grupo Control: 

No Hubo diferencias significativas entre los valores del pretest (162.67 ± 

18.44) y postest (162.39 ± 18.00) una diferencia entre las dos medias de 

.2826, un t = 1.117 del grupo control, a un nivel de p ≤ .276,  para la 

variable salto horizontal en centímetros (cm). 

La prueba de homogeneidad de varianzas con el estadístico de Levene 

mostró que no habían diferencias significativas al nivel del 0.037, para la 

variable salto horizontal en centímetros (cm), por tanto había 

homogeneidad en las varianzas. 

El análisis de varianza ANOVA demostró que habían diferencias 

significativas en la variable salto horizontal en centímetros(cm), 

intergrupos e intragrupos a un nivel de p ≤ 0.008,  con un F = 4.170. 

Pruebas post hoc de  Comparaciones múltiples mediante la prueba de 

Scheffé para la variable dependiente salto horizontal en centímetros (cm), 
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no mostró diferencias significativas entre los diferentes grupos 

experimental y control, al nivel de 0.05. 

La potencia de salto horizontal aumenta progresivamente con la edad, 

teniendo una expresión a los 12 años. 

El análisis de covarianza Ancova (método experimental), para analizar el 

efecto de las variables intervinientes (covariables) sobre la variable 

dependiente del salto horizontal (cm), del grupo experimental se obtuvo, 

que las covariables flexión de tronco (cm), abdominales en 30 s y la 

course navette, no intervenían significativamente; mientras que la 

velocidad 10 por 5 metros (s) y la suspensión de brazos (s),  fueron 

significativos al nivel de una  p ≤ .003 y .019 respectivamente.  

El análisis de covarianza Ancova (método experimental), para el grupo 

control no encontró ninguna significación con cada una de estas variables 

utilizadas como intervinientes o covariables, excepto para Suspensión de 

Brazos (s) que fue significativo al nivel  p ≤ .004.   

ABDOMINALES EN 30 SEGUNDOS 

 
Grupo experimental: 

Hubo diferencias significativas entre los valores del pretest (25.18 ± 3.81) 

y postest (27.27 ± 2.21) una diferencia entre las dos medias de –2,09, un  

t = -4.594 del grupo experimental de 12 años, a un nivel de p ≤ 0.000,  

para la variable número de abdominales en 30 segundos. 

 
Grupo Control: 

Hubo diferencias significativas entre los valores del pretest (25.65 ± 3.82) 

y postest (24.26 ± 2.81) una diferencia entre las dos medias de 1.3913, un 

t = 3.602 del grupo control, a un nivel de p ≤ 0.002,  para la variable 

número de abdominales en 30 segundos. El grupo control disminuyó 

significativamente el número o repeticiones de abdominales en 30 s. 
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La prueba de homogeneidad de varianzas con el estadístico de Levene 

mostró que habían diferencias significativas al nivel del 0.030, para la 

variable número o repeticiones de abdominales en 30 s, por tanto había 

homogeneidad en las varianzas. 

El análisis de varianza ANOVA demostró que habían diferencias 

significativas en la variable número o repeticiones de abdominales en 30 

s, intergrupos e intragrupos a un nivel de p ≤ 0.006,  con un F = 4.445. 

Pruebas post hoc de  Comparaciones múltiples mediante la prueba de 

Scheffé para la variable dependiente número de repeticiones de 

abdominales en 30 s, no mostró diferencias significativas entre los 

diferentes grupos experimental y control, al nivel de 0.05. Solamente en la 

comparación del grupo experimental postest versus el postest del grupo 

control, hubo diferencias significativas entre las medias de 3.0119 (*) y a 

un nivel de p ≤ 0.010 

El análisis de covarianza Ancova (método experimental), para analizar el 

efecto de las variables intervinientes (covariables) sobre la variable 

dependiente abdominales en 30 s, la velocidad 10 por 5 metros (s),  el 

salto horizontal (cm) y la course navette del grupo experimental se obtuvo, 

que éstas covariables, no intervenían significativamente, mientras que la 

flexión de tronco (cm),  la suspensión de brazos (s),  fueron significativos 

al nivel de una  p ≤ .001, .000 y .023 respectivamente.  

En el grupo control no encontró ninguna significancia con cada una de 

estas variables utilizadas como intervinientes o covariables. 

 “COURSE NAVETTE” 

 
Grupo Experimental: 

Hubo diferencias significativas entre los valores del pretest (7.15 ± 1.82) y 

postest (7.81 ± 1.47), una diferencia entre las dos medias de – 0.667, un    

t = -5.933, del grupo experimental de 11 años, a un nivel de p ≤ 0.000,  

para la variable course navette (etapas). 
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Grupo Control: 

Hubo diferencias significativas entre los valores del pretest (6.82  ± 1.65) y 

postest (6.30 ± 1.39) una diferencia entre las dos medias de 0. 5217 del 

grupo control de 11 años, a un nivel de p ≤ 0.000,  para la variable course 

navette (etapas). 

La prueba de homogeneidad de varianzas con el estadístico de Levene 

mostró que no habían diferencias significativas al nivel del 0.05, con una 

significancia del .310, para la variable course navette (etapas), por tanto 

había homogeneidad en las varianzas. 

El análisis de varianza ANOVA demostró que habían diferencias 

significativas en la variable course navette (etapas), al nivel del 0.05, 

intergrupos e intragrupos, con un F = 4.311 y una significancia del .007. 

Pruebas post hoc de  Comparaciones múltiples mediante la prueba de 

Scheffé para la variable dependiente course navette (etapas), no mostró 

diferencias significativas entre los diferentes grupos experimental y 

control, al nivel de 0.05. Solamente en la comparación del grupo 

experimental postest versus el postest del grupo control, hubo diferencias 

significativas entre las medias de 1.5138 (*) y a un nivel de p ≤ 0.009. 

El análisis de covarianza Ancova (método experimental), para analizar el 

efecto de las variables intervinientes (covariables) sobre la variable 

dependiente la course navette del grupo experimental se obtuvo, que 

éstas covariables como la flexión de tronco (cm),  los abdominales en 30s, 

el salto horizontal (cm) y la suspensión de brazos (s), no intervenían 

significativamente, mientras que la velocidad 10 por 5 metros (s), fue 

significativa al nivel de una  p ≤ 0.000.  

El análisis de covarianza Ancova (método experimental), para el grupo 

control no encontró ninguna significación con cada una de estas variables 

utilizadas como intervinientes o covariables, sin embargo  la velocidad 10 

por 5 metros (s) fue significativa al nivel de una  p ≤ 0.002.  
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CCoorrrreellaacciioonneess  

Se realizaron matrices de correlación entre las variables de condición 

física y antropométricas  (Tabla 76) y de la condición versus condición 

física (Tabla 77). 

Condición física y Antropometría 

Las correlaciones entre las variables de condición física y  

antropométricas del grupo experimental (Tabla 76), fueron las siguientes: 

La flexión de tronco tuvo unas correlaciones significativas con el 

porcentaje de grasa, el peso graso y el método pretest y postest. 

La velocidad 10 por 5 metros obtuvo correlaciones significativas con la 

talla, el peso y el peso magro. 

La Suspensión de Brazos (s) tuvo una correlación negativa significativa 

con el peso graso, con las demás variables como la talla, el peso, el 

porcentaje de grasa, el peso magro y el método pretest y postest. 

El Salto Horizontal (cm)  tuvo unas correlaciones significativas con la talla, 

el peso y el peso magro, con las demás variables no obtuvo niveles 

significativos. 

EL número de Abdominales en 30 s tuvo unas correlaciones significativas 

con el peso graso y los  métodos pretest y postest. 

Course Navette (No. Paliers o etapas) tuvo unas correlaciones 

significativas con la talla, el porcentaje de grasa y el peso graso, con las 

demás variables no obtuvo niveles significativos. 
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Tabla 76.  Correlaciones entre las variables de condición física y antropométricas 
del grupo experimental. 

  

Correlaciones (a) Variables Antropométricas  

 
Variables de condición Física 

Talla 
(cm) 

Peso 
(kg) 

% 
Grasa 

Peso 
Graso 

Peso 
Magro 

Métodos 
pretest y 
postest 

Correlación de 
Pearson .122 -.179 -.342 -.328 -.066 .326 

Sig. (bilateral) .329 .151 .005 .007 .596 .008 
Flexión Tronco 

(cm) 

N 66 66 66 66 66 66 

Correlación de 
Pearson -.415 -.264 -.009 -.119 -.303 -.121 

Sig. (bilateral) .001 .032 .944 .342 .013 .331 
Velocidad 10x5m 

(s) 

N 66 66 66 66 66 66 

Correlación de 
Pearson -.074 -.172 -.231 -.248 -.102 .017 

Sig. (bilateral) .554 .166 .063 .045 .414 .892 
Suspensión de 

Brazos (s) 

N 66 66 66 66 66 66 

Correlación de 
Pearson .570 .374 -.114 .059 .491 .061 

Sig. (bilateral) .000 .002 .364 .638 .000 .626 
Salto Horizontal 

(cm) 

N 66 66 66 66 66 66 

Correlación de 
Pearson .055 -.196 -.220 -.280 -.117 .322 

Sig. (bilateral) .663 .115 .075 .023 .348 .008 
# Abdominales 

30 s 

N 66 66 66 66 66 66 

Correlación de 
Pearson .286 -.155 -.538 -.461 .043 .200 

Sig. (bilateral) .020 .215 .000 .000 .732 .107 
Course Navette 

(No. Paliers) 

N 66 66 66 66 66 66 

a Grupos = Grupo experimental  
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Condición  Física versus Condición Física 

Las correlaciones entre las variables de condición física versus condición 

física del grupo experimental (Tabla 77), fueron las siguientes:  

La flexión de tronco obtuvo unas correlaciones significativas con todas las 

variables, con la velocidad 10 por  5 m fue una correlación negativa, con 

el salto horizontal, con la suspensión de brazos, los abdominales y la 

Course Navette. 

La velocidad 10 por 5 metros obtuvo correlaciones significativas con la 

flexión de tronco, con el salto horizontal y el course navette, mientras que 

con la suspensión de brazos (s)  y los abdominales no obtuvo 

correlaciones significativas. 

La Suspensión de Brazos (s) tuvo una correlación significativa con la 

flexión de tronco, con el salto horizontal, y los abdominales, mientras que 

con la velocidad y el course navette no obtuvo correlaciones significativas 

El Salto Horizontal (cm)  obtuvo unas correlaciones significativas con 

todas las variables, la flexión de tronco, con la velocidad 10 por  5 m fue 

una correlación negativa, con el salto horizontal, con la suspensión de 

brazos, los abdominales y la Course Navette. 

El número de Abdominales en 30 s tuvo unas correlaciones significativas 

con la flexión de tronco, con el salto horizontal, con la suspensión de 

brazos y la Course Navette, no obtuvo niveles significativos con la 

velocidad 10 por  5 m. 

Course Navette (No. Paliers o etapas) tuvo unas correlaciones 

significativas con la flexión de tronco, la velocidad 10 por  5 m,  con el 

salto horizontal y con las abdominales, con la suspensión de brazos no 

obtuvo niveles significativos. 
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Tabla 77.  Correlaciones entre las variables de condición física versus condición 
física del grupo experimental.  

 

 

Correlaciones (a)
 

Flexión 
Tronco 

(cm) 

Velocidad 
10x5m (s) 

Suspensión 
de Brazos 

(s) 

Salto 
Horizontal 

(cm) 

# 
Abdomi- 

nales 
30 s 

Course 
Navette 

(No. 
Paliers) 

Correlación de Pearson 1.000 -.272 .252 .456 .528 .245 

Sig. (bilateral) .000 .027 .041 .000 .000 .048 
Flexión 

Tronco (cm) 

N 66 66 66 66 66 66 

Correlación de Pearson -.272 1.000 -.066 -.487 -.211 -.596 

Sig. (bilateral) .027 .000 .601 .000 .090 .000 
Velocidad 
10x5m (s) 

N 66 66 66 66 66 66 

Correlación de Pearson .252 -.066 1.000 .460 .568 .140 

Sig. (bilateral) .041 .601 .000 .000 .000 .261 

Suspensión 
de Brazos 

(s) 

N 66 66 66 66 66 66 

Correlación de Pearson .456 -.487 .460 1.000 .543 .382 

Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .002 

Salto 
Horizontal 

(cm) 

N 66 66 66 66 66 66 

Correlación de Pearson .528 -.211 .568 .543 1.000 .252 

Sig. (bilateral) .000 .090 .000 .000 .000 .042 

# 
Abdominales 

30 s 

N 66 66 66 66 66 66 

Correlación de Pearson .245 -.596 .140 .382 .252 1.000 

Sig. (bilateral) .048 .000 .261 .002 .042 .000 

Course 
Navette (No. 

Paliers) 

N 66 66 66 66 66 66 

a Grupos = Grupo experimental  
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CCAAPPIITTUULLOO  VV  

DDIISSCCUUSSIIÓÓNN  

 

Este estudio fue comparado con otras muestras de otras investigaciones 

como los de Beunen et al., (1988)824 en un estudio longitudinal (20 años) 

del crecimiento somático y esquelético, la performance (rendimiento) 

motora y los procesos de participación deportiva,  de 21175 niños Belgas 

entre los 12 y los 20 años de edad; con 66 niños catalanes tenistas 

(Solanellas,1995)825; con los estudios sobre la condición física, realizados 

por Gatica (2001)826 en la población chilena en 264 niños; con los 

estudios de Prat et al., 1993827, en 249 niños catalanes, donde aplicaron 

la Batería Eurofit y con  570 niños vascos según la aplicación de la batería 

Eurofit  (Sains, 1996)828. 

En las siguientes tablas se presentan los valores de las variables 

antropométricas y de condición física, representadas en  el tamaño de la 

muestra (n), la media, la desviación estándar, el valor mínimo y el 

máximo, el resultado del t Student, su valor crítico y su respectiva 

valoración. 
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PPAARRTTEE  II  

AANNTTRROOPPOOMMEETTRRÍÍAA  

Tabla 78. Comparaciones de la talla (cm) con otros estudios. 
 

Talla (cm) t 

 

n Media 
Desviación 
estándar 

Student 

t crítico Valoración 

Este estudio 56 154.7 8.03  1.97 - 

Solanellas, 1995 66 43.1 8.98 0.46629673 1.97 No significativo 

Chile (Gatica, 
2001) 

264 44.09 11.09 4.74821798 1.97 No significativo 

Eurofit Catalunya 
(Prat et al., 1993) 249 44.36 7.82 3.88743591 1.97 Significativo 

Euskadi, P. Vasca 
(Sains, 1996) 570 45.5 8.6 2.72131283 1.97 Significativo 

Beunen et al., 
(1988) 

172 148.8 6.2 4.16834008 1.97 Significativo 

Beunen et al., 
(1988) 276 151.3 6.1 2.64637071 1.97 Significativo 

 

Los valores medios de la talla del grupo de este estudio fue 

significativamente mayor que los valores de Chile (Gatica, 2001), Eurofit 

Catalunya (Prat et al., 1993) y  Euskadi, Población Vasca (Sains, 1996) y 

Beunen et al., (1988), mientras que con los de Solanellas, 1995, fue 

menor (Tabla 78). 

Tabla 79.  Comparaciones del peso (kg) con otros estudios. 
 

Variable t Valoración 

Peso (kg) 
n Media 

Desviación 
estándar 

Student 
t  crítico 

- 

Este estudio 56 45.39 7.3 - 1.97 - 

Solanellas, 1995 66 43.1 8.98 1.27018066 1.97 No significativo 

Chile (Gatica, 2001) 264 44.09 11.09 1.08784938 1.97 No significativo 

Eurofit Catalunya (Prat et 
al., 1993) 

249 44.36 7.82 0.85970408 1.97 No significativo 

Eurofit Catalunya (Prat et 
al., 1993) 

570 45.5 8.6 1.60670603 1.97 No significativo 

Beunen et al., (1988) 171 38.6 6.2 5.26226971 1.97 Significativo 

Beunen et al., (1988) 274 41.2 7.3 3.48363761 1.97 Significativo 
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Los valores de este estudio para  el peso (Tabla 79), fue 

significativamente mayor  que los valores de la población belga (Beunen 

et al.,1988), mientras que con los estudios de Solanellas, 1995; Gatica, 

2001 y los de Prat et al., 1993 y la Población Vasca (Sains, 1996) no hubo 

diferencias. Beunen et al., (1988), encontraron para el percentil 50 del 

peso, un incremento con la edad, con una velocidad de aumento de 3.9 

kilogramos por año hasta los 13 años y alrededor de 6 kg/año a los 14 

años. Después ésta velocidad permanecía por un año y medio (1.5) y 

después ésta velocidad decrecía linealmente. En contraste con la curva 

de velocidad del  peso, la velocidad media de la estatura (talla) de  5.1 

cm/año  a los 12 y 13 años y aumenta en mediana  8 cm/año hasta los 14 

años de edad siguiendo un decrecimiento alrededor de 1.3 cm/año a los 

17 años.  

Tabla 80.  Comparaciones de los diámetros óseos (Biacromial, húmero y fémur), 
con otros estudios. 

 

Estudios Variable t 

 

Edad 

Diámetros 

N Media SD Mediana Mínimo Máximo 

Student 

t 
 

crítico 
Valoración 

Este 
estudio 

12 Biacromial 
cm 

56 33.181 2.09 33.15 28.9 36.6 - - - 

Beunen  
et al., 
(1988) 

12.5 ,, 171 32.3 1.8 32.0 28.0 37.0 2.38564 1.97 Significativo 

Beunen et 
al., (1988) 

13.0 ,, 274 32.7 1.8 32.7 28.5 38.0 1.43488 1.97 No Significativo 

Este 
estudio 

12 Húmero 
(mm) 

56 6.46 0.39 6.45 5.8 7.2 - 1.97 - 

Beunen  
et al., 
(1988) 

12.5 Húmero 
(mm) 163 6.08 0.35 6.1 5 6.8 5.44638 1.97 Significativo 

Beunen et 
al., (1988) 13.0 ,, 265 6.19 0.35 6.2 5.3 7.1 4.28973 1.97 Significativo 

Este 
estudio 12 

Fémur 
(mm) 56 9.4 0.57 9.35 8.55 10.7 - 1.97 - 

Beunen  
et al., 
(1988) 

12.5 ,, 168 8.97 0.54 8.9 7.9 10.7 4.24631 1.97 Significativo 

Beunen  
et al., 
(1988) 

13.0 ,, 267 9.12 0.56 9.1 7.9 12.2 3.04413 1.97 Significativo 
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El diámetro biacromial fue significativamente mayor que los valores de 

Beunen et al., (1988), con edad media de 12.5 años. En estos estudios  la 

curva de velocidad  del diámetro biacromial aumentó de 0.4 cm/año a los 

13 años para 2.1 a 2.2 cm/año a los 14.5 y 15.5 años. La velocidad se 

estabiliza de los 16 a los 17.5 años a alrededor de 1.0 cm/año.  

El diámetro del húmero fue significativamente mayor que los valores de 

Beunen et al., (1988), tanto con los de 12.5 y 13 años (Tabla 80). Según 

Beunen la velocidad del húmero (bicondíleo) declina de 2.5 a 1.5 mm/año 

entre los 13 y 14 años, y entonces incrementa para 3.9mm/año para los 

15 años. Entre los 16 y 16.5 años las velocidades se tornan negativas.  

El diámetro del fémur fue significativamente mayor que los valores de 

Beunen et al., (1988), tanto con los de 12.5 y 13 años (Tabla 80). Según 

Beunen las velocidades del diámetro bicondíleo del fémur muestran un 

incremento de 2.9 mm/año a los 12 años, y presenta una pequeña 

disminución de 2.9 mm/año a 2.0 mm/año entre los 13 y 14 años, a los 15 

años aumenta a 2.8 mm/año a los 15 años. Entre los 6.5  y 17 años las 

velocidades negativas son aparentes. 
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Tabla 81.  Comparaciones de los perímetros del tórax, brazo flexionado, muslo y 
pierna (cm) con otros estudios. 

 

 

Los perímetros del tórax, brazo, muslo y pierna fueron mayores que los de 

Beunen et al., (1988), para los niños de 12.5 y 13 años de edad. Solo 

para con los de 13 años y en el perímetro del tórax no fue significativo 

(Tabla 81). Según Beunen et al., (1988), las circunferencias del brazo, el 

muslo y la pierna muestran un incremento linear de los 13 a los 18 años, 

las velocidades aumentan de 13 a 14 años, seguidos por una meseta y 

entonces declinan. La velocidad máxima es de 1.5 cm/año para el brazo 

flexionado y la pierna y de 2.5cm/año para la circunferencia del muslo. 

Estudios Edad 
Variable 

Perímetros  
(cm) 

N Media SD Mediana Mínimo Máximo t 
Student 

t  
crítico Valoración 

Este 
estudio 12 Tórax 

inspiración 56 77.95 5.5 77.75 70.5 88.55 - - - 

Beunen  
et al., 
(1988) 

12.5 ,, 166 74.9 4.2 74.5 66.0 90.0 3.1187 1.97 Significativo 

Beunen 
et al., 
(1988) 

13.0 ,, 270 76.6 5.0 76.0 67.0 102.0 1.5255 1.97 No Significativo 

Este 
estudio 

12 Brazo 
flexionado 

56 25.25 2.43 25.2 22 29.9 - 1.97 - 

Beunen  
et al., 
(1988) 

12.5 ,, 169 21.8 1.9 22.0 18.0 29.0 8.5999 1.97 Significativo 

Beunen  
et al., 
(1988) 

13.0 ,, 271 22.3 2.2 22.0 17.0 31.0 8.1903 1.97 Significativo 

Este 
estudio 12 Muslo 56 48.59 3.95 48 42.65 58.5 - 1.97 - 

Beunen 
et al., 
(1988) 

12.5 ,, 168 41.8 3.7 41.5 34.0 56.5 9.6772 1.97 Significativo 

Beunen  
et al., 
(1988) 

13.0 ,, 269 42.6 4.3 42.0 34.0 61.5 9.3941 1.97 Significativo 

Este 
estudio 

12 Pierna 56 32.66 2.43 32.95 29.5 37.4 - - - 

Beunen  
et al., 
(1988) 

12.5 ,, 167 29.3 2.1 29.0 25.0 37.5 7.6405 1.97 Significativo 

Beunen  
et al., 
(1988) 

13.0 ,, 270 29.8 2.4 29.7 25.5 40.0 7.1536 1.97 Significativo 
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Tabla 82.  Comparaciones de los Pliegues ( cm) con otros estudios 

Estudios Edad 

Variable 
Pliegues 
Cutáneos 

(mm) 

N Media SD Mediana Mínimo Máximo 
t 

Student 
t  

crítico Valoración 

Este 
estudio 12 Tríceps 56 11.62 3.99 11.24 5.4 19.65 - - - 

Beunen 
et al., 
(1988) 

12.5 ,, 167 18.35 1.99 18.3 13.4 23.8 -9.5219 1.97 Significativo 

Beunen 
et al., 
(1988) 

13.0 ,, 268 18.72 1.98 18.6 13.6 25.2 -11.093 1.97 Significativo 

Este 
estudio 

12 Subescápula 56 8.67 3.89 7.7 4.6 20.3  1.97  

Beunen 
et al., 
(1988) 

12.5 ,, 164 15.72 1.95 15.3 12.5 23.1 -10.184 1.97 Significativo 

Beunen 
et al., 
(1988) 

13.0 ,, 261 16.1 2.22 15.7 11.4 25.2 -11.846 1.97 Significativo 

Este 
estudio 

12 Suprailíaco 56 11.25 7.1 8.5 4.1 25.3  1.97  

Beunen 
et al., 
(1988) 

12.5 ,, 165 13.63 2.47 13.2 9 22.1 -1.888 1.97  No Significativo 

Beunen 
et al., 
(1988) 

13.0 ,, 266 14.38 2.73 13.8 7.7 24.5 -2.7468 1.97 Significativo 

Este 
estudio 12 Pierna 56 14.27 5.42 14.75 6 26.9    

Beunen 
et al., 
(1988) 

12.5 ,, 168 17.18 2.28 17 11.1 24.2 -3.0369 1.97 Significativo 

Beunen 
et al., 
(1988) 

13.0 ,, 271 17.4 2.4 17.2 10.9 24.9 -3.6085 1.97 Significativo 

 

Los pliegues del tríceps, subescápula, suprailíaco y de la pierna fueron 

significativamente menores que los de Beunen et al., (1988), solo para 

con los de 12.5 años y en el pliegue suprailíaco no fue significativo (Tabla 

82). Según Beunen et al., (1988), los pliegues tomados en el tronco 

incrementan de 12.5  a 18 años. La velocidad para el pliegue 

subescapular son constantes año a año, mostrando una leve disminución 

de 14.5 a 16 años, mientras el suprailíaco disminuye gradualmente de los 

13.5 a los 16 años, y después declina marcadamente, mostrando valores 

negativos a los 17 años. El tríceps disminuye , mientras que el pliegue de 

la pierna aumenta de 12.5 a 15 años y después disminuye. L a velocidad 

del tríceps son negativas excepto para cada final de un rango de edad. Un 
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mínimo de –12 log unidades/año ocurre a los 16 años. Para el pliegue de 

la pierna la velocidad es máxima (9 log unidades/año) a los 14 años y 

después declina linealmente, volviéndose negativa entre los 14.5 y 15.0 

años. Un valor mínimo de –22 log unidad/año ocurre a los 17.5 años. 
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PPAARRTTEE  IIII  

CCOONNDDIICCIIÓÓNN  FFÍÍSSIICCAA  

En la Tabla 83, se presentan las comparaciones de la flexión de tronco 

(cm), con otros estudios. 

Tabla 83.  Comparaciones de la flexión de tronco (cm), con otros estudios. 
 

Estudios Edad 
Variable 

Condición 
Física 

N Media SD Mediana Mínimo Máximo t 
Student 

t 
crítico Valoración 

Este 
estudio 12 

Flexibilidad 
flexión de 
tronco - 

56 12.82 6.99 11.5 1.5 28 - - - 

Beunen et 
al., (1988) 12.5 sit and 

reach (cm) 140 18.8 5.5 19 3 34 -10.184 1.97 Significativo 

Beunen et 
al., (1988) 13.0 

“ 
218 18.8 5.6 19 2 34 -11.846 1.97 Significativo 

Chile 
(Gatica, 
2001) 

12 
“ 

264 25.42 6.09 - - - -11.309 1.97 Significativo 

Eurofit 
Catalunya 
(Prat et al., 

1993) 

12 

“ 
249 18.75 5.96 - - - -5.2688 1.97 Significativo 

Euskadi, 
P. Vasca 
(Sains, 
1996) 

12 

“ 
570 16.89 6.83 - - - -4.0230 1.97 Significativo 

Solanellas, 
1995 12 

“ 
66 15.7 5.16 - - - -1.7003 1.97 No Significativo 

 

El grupo de este estudio fue significativamente menor que los de Beunen 

et al., (1988), Gatica (2001), Prat et al., (1993), Sains (1996) y de 

Solanellas (1995).   
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Tabla 84.  Comparaciones de la velocidad 10 por 5m (s), con otros estudios. 
 

Estudios Edad 
Variable 

Condición 
Física 

N Media SD Mediana Mínimo Máximo t 
Student 

t 
crítico Valoración 

Este 
estudio 

12 Velocidad 
10x5 (s) 

56 20.24 2.05 19.76 16.9 24.35 - - - 

Eurofit 
Catalunya 
(Prat et al., 

1993) 

12 “ 249 19.54 2 - - - 2.56800 1.97 Significativo 

Euskadi, 
P. Vasca 
(Sains, 
1996) 

12 

“ 
570 20.75 3.8 - - - -1.14180 1.97 No Significativo 

Solanellas, 
1995 12 

“ 
66 16.81 0.98 - - - 7.14567 1.97 Significativo 

Beunen et 
al., (1988) 12.5 

“ 
137 22.9 1.6 22.9 19.4 27.8 -9.52190 1.97 Significativo 

Beunen et 
al., (1988) 

13.0 
“ 

210 22.9 1.6 22.8 19.4 27.5 -11.0937 1.97 Significativo 

 

La velocidad 10 por  5 metros (s) fue significativamente menor(más 

rápidos) que los de Beunen et al., (1988) y los de Sains (1996), y mayor 

(más lentos) que los de Prat et al., (1993), y de Solanellas (1995), (Tabla 

84).   

Tabla 85.  Comparaciones de la suspensión de brazos (s), con otros estudios. 
 

Estudios Edad 
Variable 

Condición 
Física 

N Media SD Mediana Mínimo Máximo t 
Student 

t 
crítico Valoración 

Este 
estudio 12 

Suspensión 
de Brazos 

(s) 
56 39.8 12.54 42.04 12 61 - - Significativo 

Eurofit 
Catalunya 

(Prat et al. , 
1993) 

12 ,, 249 16.7 12.86 - - - 11.283 1.97 Significativo 

Euskadi, P. 
Vasca 
(Sains, 
1996) 

12 ,, 570 15.7 14.18 - - - 13.092 1.97 Significativo 

Solanellas, 
1995 

12 ,, 66 20.5 12 - - - 6.2589 1.97 Significativo 
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La Suspensión de Brazos (s) o fuerza de brazos, fue significativamente 

mayor que los de Sains (1996), Prat et al., (1993), y los de Solanellas 

(1995), (Tabla 85).   

Tabla 86.  Comparaciones del salto horizontal (cm), con otros estudios. 
 

Estudios Edad 
Variable 

Condición 
Física 

N Media SD Mediana Mínimo Máximo 
t 

Student 
t 

crítico Valoración 

Este estudio 12 
Salto 

Horizontal 
(cm) 

56 167.63 17 167.5 134.5 204.5 - - Significativo 

Chile 
(Gatica, 
2001) 

12 ,, 264 143.8 8.2 - - - 8.74801 1.97 - 

Eurofit 
Catalunya 

(Prat et al. , 
1993) 

12 ,, 249 160.42 19 - - - 2.59837 1.97 Significativo 

Euskadi, P. 
Vasca 
(Sains, 
1996) 

12 ,, 570 159.88 23 - - - 3.0995 1.97 Significativo 

Solanellas, 
1995 12 ,, 66 181 16 - - - -3.21 1.97 Significativo 

 

El Salto Horizontal (cm) o la potencia de piernas, fue significativamente 

mayor que los de Gatica, 2001, de Sains (1996), de Prat et al., (1993), y 

menor que los de Solanellas (1995), (Tabla 86).   

Tabla 87.  Comparaciones de los abdominales en 30 s, con otros estudios. 
 

Estudios Edad 
Variable 

Condición 
Física 

N Media SD Mediana Mínimo Máximo 
t 

Student 
t 

crítico Valoración 

Este estudio 12 Abdominales 56 167.63 17 167.5 134.5 204.5 - - Significativo 

Eurofit 
Catalunya 
(Prat et al., 

1993) 

12 ,, 249 20.18 4.49 - - - 8.9775 1.97 Significativo 

Euskadi, P. 
Vasca 
(Sains, 
1996) 

12 ,, 570 22.27 3.82 - - - 6.2323 1.97 Significativo 

Solanellas, 
1995 12 ,, 66 29.4 4.1 - - - -3.828 1.97 Significativo 
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El número de Abdominales en 30 s (potencia abdominal), fue 

significativamente mayor que los de Gatica, 2001, de Sains (1996), de 

Prat et al., (1993), y menor que los de Solanellas (1995), (Tabla 87).   

Tabla 88.  Comparaciones del course navette (paliers), con otros estudios 
 

Estudios Edad 
Variable 

Condición 
Física 

N Media SD Mediana Mínimo Máximo 
t 

Student 
t 

crítico Valoración 

Este estudio 12 Course navette 56 6.99 1.74 7.25 3.25 10.25 - - - 

Chile (Gatica, 2001) 12 ,, 264 4.3 1.81 - - - 9.5552 1.97 Significativo 

Eurofit Catalunya 
(Prat et al. , 1993) 12 ,, 249 7.02 1.83 - - - 2.6249 1.97 Significativo 

Euskadi, P. Vasca 
(Sains, 1996) 12 ,, 570 5.36 2.02 - - - 8.7386 1.97 Significativo 

Solanellas, 1995 12 ,, 66 9.7 1.4 - - - -4.8818 1.97 Significativo 

 

El course navette medida en el número de paliers, o resistencia aeróbica y 

anaeróbica, fue significativamente mayor que los de Gatica, 2001, de 

Sains (1996), de Prat et al., (1993), y menor que los de Solanellas (1995), 

(Tabla 88).   
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CCAAPPIITTUULLOO  VVII  

CCOONNCCLLUUSSIIOONNEESS  

Se presentan en este capítulo las conclusiones generales y específicas 

para cada una de las variables antropométricas (composición corporal) y  

condición física. 

CONCLUSIONES GENERALES  

1. El programa de intervención educativa de ”Desarrollo de  la 

condición física” tuvo efectos significativos sobre el rendimiento 

físico (resistencia, fuerza, velocidad y flexibilidad) de treinta y tres 

niños prepúberes futbolistas  de 12 ± .3, años de edad, del sexo 

masculino de Catalunya.  

2. El  programa de intervención educativa de “Desarrollo de la 

condición física” de seis semanas de duración tuvo unos efectos 

significativos sobre la composición corporal  (peso,  talla, 

porcentaje de grasa corporal, peso graso y el peso magro) en los 

niños prepúberes futbolistas de 12 ± .3, años de edad. 
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CONCLUSIONES ESPECÍFICAS 

 

AAnnttrrooppoommeettrrííaa  

Conclusiones  específicas de las variables antropométricas (composición 

corporal). 

Peso 

El programa de intervención educativa de desarrollo de  la condición física 

tuvo efectos significativos sobre la reducción  del peso, para el grupo 

experimental, pretest  (x = 48.12 ± 8.84 kg) y postest  (x = 47.46 ± 8.27 

kg). Mientras que el  grupo control  aumento significativamente su peso 

corporal, pretest (x = 42.65 ± 5.75 kg) y postest  (x = 43.26 ± 5.84 kg). 

Las covariables talla (cm), el porcentaje de grasa, el peso graso, el peso 

magro eran significativas en el aumento o disminución del peso en el 

grupo experimental y en el grupo control. 

Hubo correlaciones significativas entre la variable peso del grupo 

experimental,  de 0.668 con la talla, de 0.526 con el porcentaje de grasa, 

de 0.813 con el peso graso, y la más alta obtenida con el peso magro con 

un r = 0.945, todos significativos al nivel de 0.01.  

El coeficiente de correlación de Pearson para el grupo control, con la talla 

se obtuvo un r = 0.776, con el peso graso de 0.604 y con el peso magro 

de 0.863 todos ellos significativos al nivel del 0.01. 

Talla  

Se encontró una diferencia significativa de la talla, entre los valores del 

pretest  (x = 157.78 cm ± 7.67 cm) y postest  (x = 157.97 cm ± 7.66 cm), 

con una diferencia entre las dos medias de –0.184 cm , para el grupo 

experimental, n=33. 
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Hubo un aumento significativo de la talla al nivel del 0.05, entre los 

valores del pretest (x = 151.62 cm ± 8.38 cm) y postest  (x = 151.83 cm ± 

8.44 cm), con una diferencia entre las dos medias de -0.217. 

Porcentaje de Grasa (%) según Slaughter 

Se encontró una disminución significativa en el porcentaje de grasa, entre 

los valores del pretest  (x = 16.854 ± 5.28)  y postest  (x = 15.274 ± 3.65), 

con una diferencia entre las dos medias de 1.580, para el grupo 

experimental, n=33. 

Hubo un aumento significativo en el porcentaje de grasa, entre los valores 

del pretest  (x = 18.121± 5.93)  y postest  (x = 19.237 ± 5.38), con una 

diferencia entre las dos medias de -1.11, para el grupo control, n=23. 

Comparaciones del Porcentaje de Grasa (%) según varios 
Autores 

Se hallaron diferencias significativas entre el pretest y postest de los 

grupos experimental y control.  

Las pruebas post hoc de  Comparaciones múltiples mediante el  HSD de 

Tukey  para los  grupos experimental, mostró  diferencias significativas 

entre los datos obtenidos por las ecuaciones utilizadas por diferentes 

autores (Slaughter, Golding, Calbet, De Rose, Yuhasz y Carter), para 

obtener el porcentaje de grasa. 

Peso Graso (kg) 

Se halló una disminución significativa en el peso graso (kg), entre los 

valores del pretest  (x = 8.375 ± 3,96 kg)  y postest  (x = 7,38 ± 2,74), con 

una diferencia entre las medias de -0,99,   para el grupo experimental. 

Hubo un aumento siginificativo del peso graso (kg), entre los valores del 

pretest  (x = 7.803 ± 2.98)  y postest  (x = 8,41 ± 2,90), con una diferencia 

entre las medias de 0.60,  para el grupo control. 
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Peso Magro (kg) 

Se encontró una diferencia significativa en el peso magro (kg), entre los 

valores del pretest  (x = 39.745 ± 5.95 kg)  y postest  (x = 40.0767 ± 6.26), 

con una diferencia entre las dos medias de -.3309, para el grupo 

experimental. 

No hubo una diferencias significativas en el peso magro (kg), entre los 

valores del pretest  (x = 34.848 ± 4.76)  y postest  (x = 34.856 ± 4.54),  

para el grupo control. 

Peso Óptimo (kg) 

Se encontró un aumento significativo en el peso óptimo (kg), entre los 

valores del pretest  (x = 46.760 ± 7.0 kg)  y postest  (x = 47.150 ± 7.36 kg), 

con una diferencia entre las dos medias de -.3903, para el grupo 

experimental. 

No se encontró una diferencia significativa en el peso óptimo (kg), entre 

los valores del pretest  (x = 40.997 ± 5.60 kg)  y postest  (x = 41.008 ± 

5.34 kg), grupo control. 

Pliegues cutáneos (mm) 

Se encontró una reducción significativa de los pliegues cutáneos (mm) del 

tríceps, subescápula, ileocrestal, suprailíaco, abdominal, muslo y pierna, 

como también para la sumatoria de 2, 4, 5 y 6 pliegues, para el grupo 

experimental. 

Mientras que en el grupo control se halló un aumento significativo de los 

pliegues cutáneos (mm) del tríceps, subescápula, ileocrestal, abdominal, 

muslo y pierna, como también para la sumatoria de 2, 4, 5 y 6 pliegues; el 

pliegue de la pierna no tuvo diferencias significativas. 
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Perímetros Musculares (cm) 

Se encontró una disminución significativa entre el pretest y el postest de 

los perímetros musculares (cm) del abdomen y del tórax para el grupo 

experimental y para el grupo control un aumento significativo. 

Diámetros Óseos (cm) 

Se hallaron diferencias significativas para los diámetros óseos (cm) de la 

muñeca  para el grupo experimental  x= 5.05 ± 0.32 pretest y x = 5.08 ± 

0.32 en el postest, al nivel del 0.003 de siginificancia  y del fémur con un 

pre de x = 9.56 ± 0.60 y un post  de x = 9.59 ± 0.6, el nivel de significancia 

fue de 0.000. Para el grupo control también se hallaron diferencias 

significativas. 
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En la Tabla  89, se resumen las conclusiones de las variables 
antropométricas: 

 
Tabla 89. Resultados antropométricos y de la composición corporal en niños 

futbolistas de 12 años de edad. 
Variables Grupo experimental (n=33) Grupo control (n=23) 

 Pretest Postest 
Dif. 

Sig.1 Pretest Postest 
Dif. 

Sig.1 

 x ±± x x  x ±± x ±±  

Peso (kg) 48.12 8.84 47.46   8.27 ** 42.65 5,75 43.27 5.84 ** 

Talla (cm) 157.78   7.67 157.97   7.66 ** 151.62 8,39 151.84 8.44 * 
Porcentaje de 
grasa  (%) 16.85 5.28 15.27 3.66 ** 18.12 5.93 19.24 5.38 ** 

Peso graso (kg) 8.38 3.96 7.38 2.74 ** 7.80 2.98 8.41 2.90 ** 

Peso magro (kg) 39.75 5.95 40.08 6.26 * 34.85 4.77 34.86 4.54 No 

Tríceps 10.94 3.91 9.55 2.83 ** 12.30 4.08 12.80 3.96 ** 

Subscápula 8.54 3.76 7.91 2.63 ** 8.80 4.02 9.72 3.51 ** 

Supraíliaco 10.13 6.18 9.48 4.80 * 12.37 8.02 13.33 7.39 ** 

Ileocrestal 12.20 5.96 11.11 4.95 ** 14.13 7.29 14.76 7.18 ** 

Abdominal 12.49 6.80 10.75 4.74 ** 13.89 7.82 14.87 7.33 ** 

Muslo 16.92 6.78 15.85 5.54 ** 18.17 6.60 18.57 6.39 * 

(m
m

) 

Pierna 13.48 5.29 12.49 4.28 ** 15.07 5.54 15.37 5.37 * 
Perímetro del 
Tórax (cm) 80.13 5.90 79.62 5.19 ** 75.78 5.10 76.23 5.09 ** 

Perímetro 
Abdominal (cm)  

71.48 5.58 69.72 4.90 ** 69.93 4.73 70.63 4.64 ** 

Diámetro 
Muñeca (cm) 

5.05 0.32 5.08 0.32 ** 4.85 0.27 4.97 0.29 ** 

Diámetro Fémur 
(cm) 9.56 0.60 9.59 0.61 ** 9.26 0.54 9.35 o.56 ** 
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CCoonnddiicciióónn  FFííssiiccaa  

Conclusiones  específicas sobre las variables de condición física. 

Flexión de Tronco 

Hubo un incremento significativo entre los valores del pretest (11.69 ± 

7.60 cm) y postest (16.21 ± 5.51cm) del grupo experimental para la 

variable flexión de tronco (cm).  

No hubo diferencias significativas entre los valores del pretest (13.95 ± 

6.39 cm) y postest (14.17 ± 6.04 cm) del grupo control para la variable 

flexión de tronco (cm).  

La variable independiente (Programa de mejoramiento de la condición 

física en niños prepúberes futbolistas de 12 ± .3, años de edad) influyó en 

el mejoramiento de la variable dependiente flexión de tronco (cm), para el 

grupo experimental de 12 ± .3, años y no para el grupo control. 

Velocidad 10 por 5 Metros 

Se encontró una disminución significativa entre los valores del pretest 

(20.19 ± 2.17 s) y postest (19.70 ± 1.86 s) del grupo experimental, o sea 

hubo una mejoría de la velocidad. 

Hubo un aumento significativo entre los valores del pretest (20.29 ± 1.92s) 

y postest (20.62 ± 1.95 s) del grupo para la variable velocidad 10 por 5 

metros (s), o sea aumentaron el tiempo, por tanto desmejoraron su 

velocidad. 

Suspensión de Brazos 

No se encontraron diferencias significativas entre los valores del pretest 

(41.94 ± 9.63 s) y postest (42.24 ± 8.23 s) del grupo  para la variable 

suspensión de brazos en segundos (s). 
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Se encontró una disminución significativa entre los valores del pretest 

(37.67 ± 15.46 s) y postest (34.08 ± 13.29 s),  para la variable suspensión 

de brazos en segundos (s). El grupo control disminuyó significativamente 

sus valores del tiempo de suspensión de brazos en segundos. 

Salto Horizontal 

Hubo un aumento significativo entre los valores del pretest (172.59 ± 

15.44 cm) y postest (174.36 ± 13.97 cm) del grupo experimental para la 

variable salto horizontal en centímetros(cm). Hubo una mejora de la 

potencia de piernas. 

No se encontraron diferencias significativas entre los valores del pretest 

(162.67 ± 18.44 cm) y postest (162.39 ± 18.00 cm) del grupo control para 

la variable salto horizontal en centímetros(cm). 

La potencia de salto horizontal aumenta progresivamente con la edad, 

teniendo una expresión a los 12 años. 

Número de Abdominales en 30 Segundos 

Hubo una mejora significativa entre los valores del pretest (25.18 ± 3.81) y 

postest (27.27 ± 2.21) del grupo experimental para la variable número de 

abdominales en 30 segundos. 

Hubo diferencias significativas entre los valores del pretest (25.65 ± 3.82) 

y postest (24.26 ± 2.81 del grupo control para la variable número de 

abdominales en 30 segundos. El grupo control disminuyó 

significativamente el número o repeticiones de abdominales en 30 s. 

 “Course Navette” 

Se halló una mejora significativa de la resistencia (course navette) entre 

los valores del pretest (7.15 ± 1.82 etapas o paliers) y postest (7.81 ± 

1.47), del grupo experimental. 
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Se halló una disminución significativa entre los valores del pretest (6.82 ± 

1.65 etapas o paliers) y postest (6.30 ± 1.39)  del grupo control para la 

variable course navette (etapas). 

Correlaciones 

Se realizaron matrices de correlación entre las variables de condición 

física y las antropométricas (Tabla 76) y de la condición física versus 

condición física (Tabla 77). 

Condición física y Antropometría 

Las correlaciones entre las variables de condición física y antropométricas 

del grupo experimental (Tabla 76), fueron las siguientes: 

La flexión de tronco tuvo unas correlaciones significativas con el 

porcentaje de grasa, el peso graso y el método pretest y postest. 

La velocidad 10 por 5 metros obtuvo correlaciones significativas con la 

talla, el peso y el peso magro. 

La suspensión de brazos (s) tuvo una correlación negativa significativa 

con el peso graso, con las demás variables como la talla, el peso, el 

porcentaje de grasa, el peso magro y el método pretest y postest. 

El salto horizontal (cm)  tuvo unas correlaciones significativas con la talla, 

el peso y el peso magro, con las demás variables no se obtuvieron niveles 

significativos. 

El número de Abdominales en 30 s tuvo unas correlaciones significativas 

con el peso graso y los  métodos pretest y postest. 

Course Navette (No. Paliers o etapas) tuvo unas correlaciones 

significativas con la talla, el porcentaje de grasa y el peso graso, con las 

demás variables no obtuvo niveles significativos. 
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Condición  Física versus Condición Física 

Las correlaciones entre las variables de condición física versus condición 

física del grupo experimental (Tabla 77), fueron las siguientes:  

La flexión de tronco tuvo unas correlaciones significativas con todas las 

variables, con la velocidad 10 por  5 m fue una correlación negativa, con 

el salto horizontal, con la suspensión de brazos, los abdominales y la 

Course Navette. 

La velocidad 10 por 5 metros obtuvo correlaciones significativas con la 

flexión de tronco, con el salto horizontal y el course navette, mientras que 

con la suspensión de brazos (s)  y los abdominales no obtuvo 

correlaciones significativas. 

La suspensión de brazos (s) tuvo una correlación significativa con la 

flexión de tronco, con el salto horizontal, y los abdominales, mientras que 

con la velocidad y el course navette no obtuvo correlaciones significativas 

El salto horizontal (cm)  obtuvo unas correlaciones significativas con todas 

las variables, la flexión de tronco, con el salto horizontal, con la 

suspensión de brazos, los abdominales y la course navette, con la 

velocidad 10 por  5 m fue una correlación negativa. 

El número de Abdominales en 30 s tuvo unas correlaciones significativas 

con la flexión de tronco, con el salto horizontal, con la suspensión de 

brazos y la Course Navette, no obtuvo niveles significativos con la 

velocidad 10 por  5 m. 

Course Navette (No. Paliers o etapas) tuvo unas correlaciones 

significativas con la flexión de tronco, la velocidad 10 por  5 m,  con el 

salto horizontal y con las abdominales, con la suspensión de brazos no 

obtuvo niveles significativos. 
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En la Tabla 90 se resumen  las conclusiones sobre la condición física: 

Tabla 90.  Resultados de la condición física en niños futbolistas de 12 años de 
edad. 

Variables Grupo experimental (n=33) Grupo control (n=23) 

 Pretest Postest 
Dif. 
Sig.1 Pretest Postest 

Dif. 
Sig.1 

 x ±± x x  x ±± x ±±  

Flexión de 
tronco (cm), 11.69 7.6 16.21 5.51 ** 13.95 6.39 14.17 6.04 No 

Velocidad 
10x5m (s)  

20.19 2.17 19.70 1.86 ** 20.29 1.9 20.62 1.95 * 

Salto horizontal 
(cm) 172.59 15.44 174.36 13.9

7 ** 162.67 18.44 162.39 18.0 No 

Abdominales 
30s 25.18 3.81 27.27 2.21 ** 25.65 3.82 24.26 2.8 ** 

Course navette 7.15 1.82 7.81 1.47 ** 6.82 1.65 6.3 1.39 ** 

Suspension de 
brazos (s) 41.94 9.63 42.24 8.23 No 37.67 15.46 34.08 13.29 ** 

1Diferencia significativa (al nivel  p<0.05=*; p<0.01=**) 
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OTRAS CONCLUSIONES DE CARÁCTER GLOBAL SOBRE LA 
APLICACIÓN DEL PROGRAMA DE INTERVENCIÓN EDUCATIVA 

En páginas anteriores (450) se hizó referencia a la evaluación del 

programa, el proceso y el producto, en concreto destacamos: 

1. La evaluación de las necesidades educativas (desarrollo de la 

condición física y mejoramiento de la técnica individual de 

niñosprepúberes futbolistas de 12 ± .3, años de edad) fueron la 

base de la formulación de los objetivos generales y específicos. 

2. La evaluación fue el motor quién nos guió hacia la consecución de 

los objetivos, nos permitio tomar decisiones y reformularlas cuando 

se consideró necesaria, con el fin de mejorar los procesos 

direccionados hacia la consecusión de los resultados educativos. 

Se adaptaron las actividades, de los monitores (agentes 

educadores), ampliación del número de dos a tres monitores (cada 

uno con un número de 11 alumnos), del tiempo de aplicación de 4 

semanas a seis semanas, por tanto, mejorando el proceso, la 

atención a los usuarios y consecuentemente de los resultados. 

3. Se modificó la institución educativa en este caso la Escuela de 

Formación Deportiva, creando la unidad de evaluación 

cineantropométrica.  

4. Se mejoró el proceso de formación permanente del profesorado 

(monitores), con la creación de cursos, seminarios, clinics, que 

lógicamente revirtieron en una mejora de la enseñanza-aprendizaje 

del desarrollo de la condición física y técnica de los niños 

futbolistas. 

5. El programa de intervencion educativa fue eficaz y efectivo, si 

tenemos en cuenta que las discrepancias encontradas entre los 

resultados reales y los esperados en relación con los objetivos 

generales y específicos, fueron mínimas.  
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6. Los agentes educativos, monitores y entrenadores estuvieron 

siempre motivados y entusiastas e implicados en la aplicación del 

programa de intervención desde su inicio hasta el final y dispuestos 

a colaborar en la aplicación de un nuevo programa. 

7. Los resultados fueron positivos en la consecución de la mejora del 

rendimiento deportivo, plasmado en el mejoramiento de la 

condición física, como lo demuestran las conclusiones de este 

trabajo, obteniendose niños más fuertes, más resistentes, más 

flexibles, más veloces. 

La mayoría alcanzó su peso óptimo de acuerdo con la edad, los 

que estaban un poco obesos redujeron sus niveles de grasa 

corporal y aumentaron su masa muscular magra, en general niños 

más saludables, con una buena motivación y alta autoestima  

deportiva y con un buen hábito hacia la práctica del deporte. El 

número de niños futbolistas que se beneficiaron de los resultados 

del programa de intervención fueron la mayoría, casi el total de 

implicados, 33 niños prepúberes futbolistas de 12 ± .3, años de 

edad, considerandose que el programa de intervención fue 

eficiente, pues lo resultados fueron óptimos al valorar el 

coste/beneficio, entre los objetivos logrados y los recursos 

humanos, material y financiero implicados. 

8. El programa fue pertinente a la política deportiva de la educación 

extraescolar en periodo de vacaciones, y a la necesidad de mejorar 

la condición física y la técnica individual de los niños futbolistas, 

obteniendo una coherencia entre los objetivos deseables y los 

propuestos. 
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CCAAPPIITTUULLOO  VVIIII  

AAPPOORRTTAACCIIOONNEESS  YY  RREECCOOMMEENNDDAACCIIOONNEESS  

APORTACIONES 

 

A nivel institucional se logró la creación de la unidad de evaluación y 

diagnóstico (cineantropometría), en la Escuela de Formación Deportiva. 

En la formación del profesorado se consiguió el establecimiento de  

cursos, seminarios, congresos para la capacitación y actualización de 

monitores y profesores. 

Se presentan pautas sobre sobre el potencial de riesgos y beneficios 

provocados por el entrenamiento intensivo durante los años 

preadolescentes, sobre las diferencias que separan los niños atletas de 

los que no lo son y los efectos del entrenamiento atlético temprano que 

conducen al estrés de sistemas de orgánicos específicos en los jóvenes 

competidores, también se presentan una serie propuestas para el 

entrenamiento y la competencia de los niños preadolescentes. 

Se muestran algunas consideraciones y recomendaciones que podrán 

servir de guía a  profesores, entrenadores, administradores y padres de 

familia en la decisión de lo que es apropiado o no, para involucrar a sus 

hijos, pre-adolescentes, en la especialización deportiva temprana o en la 

diversificación deportiva, en su desarrollo y entrenamiento. Inclinándonos 
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por tanto, hacia la diversificación deportiva, en la cuál el niño debe 

participar en una variedad de deportes y actividades a través de las 

cuales se desarrollará multilateralmente, en la adquisición de habilidades 

técnicas, físicas, sociales y psicológicas y que lo llevara también a ser un 

atleta de alto rendimiento en la medida que se detecten y vayan 

desarrollando sus habilidades técnicas, sus capacidades físicas, 

psicológicas y sociales. 

Se presentan los procesos de la detección y la selección de los talentos 

en base a las exigencias específicas de su especialidad deportiva. 

Se muestra un modelo pedagógico de intervención educativa para  las 

escuelas de formación deportiva sobre el desarrollo de la condición física 

en niños prepúberes futbolistas de 12 años de edad, tanto si son o no 

talentos, utilizando como medio el juego libre y dirigido y la enseñanza de 

los fundamentos técnicos. 

Se expone una metodología del desarrollo de la condición física a través 

de los fundamentos técnicos, controlando la intensidad, la frecuencia, y el 

volumen de la capacidad aeróbica y anaeróbica, de la fuerza y la 

velocidad del programa de entrenamiento. 

Se presenta una  batería de tests válidos y fiables, fáciles de aplicar en el 

campo de trabajo, para la medición antropométrica, de la composición 

corporal, y de la condición física (resistencia, fuerza, velocidad y 

flexibilidad).  Se muestran  tablas o baremos, donde se anotan los 

percentiles con un intervalo de 0.5, para cada una de las variables en 

estudio y que servirán al profesor, docente, entrenador o investigador 

como referencia, para poder comparar y seguir la evolución de sus 

alumnos o deportistas, en cada una de sus variables antropométricas y de 

la condición física. 

Se presentan las diferencias de los resultados de varias ecuaciones de 

regresión linear para el análisis de la composición corporal,  como 

también la de Slaughter, que es específica para niños.  
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Se exponen los pasos metodológicos para la toma de datos de los 

pliegues cutáneos, diámetros óseos y perímetros musculares, para ver los 

componentes de la grasa corporal, óseos y masa muscular. Que 

permitirán identificar los niños, con sobrepeso o bajos de peso, con 

problemas de salud; lograr un peso óptimo de acuerdo con la edad y la 

talla, diseñar programas de entrenamiento y nutricionales para alcanzar 

sus objetivos. 

Se presenta un modelo estadístico donde hay un análisis de datos 

descriptivo e inferencial, se aplican modelos de correlación, de varianza y 

covarianza donde podemos interpretar los efectos y el peso de las 

variables intervinientes. 

RECOMENDACIONES 

Las siguientes recomendaciones se realizan desde la perspectiva de 

educador, docente e investigador donde éste trabajo hace parte de su 

práctica profesional y pedagógica del trabajo con niños pre-adolescentes. 

En las diferentes intervenciones educativas que se realicen en las 

diferentes escuelas de fútbol de Catalunya, además de los contenidos de 

la condición técnica, se  debe dar un volumen especial a la condición 

física. Al fortalecimiento muscular no solo de las piernas si no también de 

los brazos y de la cintura escapular y a la flexibilidad que deberá 

realizarse antes, durante y después de una sesión de trabajo. 

Se recomienda que dentro de la programación de verano donde se 

realizan los trabajos técnicos y físicos, durante todo el día, se de más  

tiempo a la recuperación para evitar las sobrecargas musculares, se 

beban líquidos que contengan los hidratantes esenciales para evitar  

problemas de deshidratación, se usen gorras, se remojen cada vez que lo 

consideren necesario para evitar las altas temperaturas corporales. 

Pensamos que con un volumen diario de 4 horas sería suficiente y así 

evitar problemas. Pues como educador he podido observar que durante 

los trabajos que se realizan en verano se presentaron  fatigas musculares,  
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ampollas en los pies, problemas de rodilla, de ligamentos debido 

evidentemente al volumen de horas diarias y totales, también se 

presentaron varias insolaciones y desmayos esto debido a las altas 

temperaturas, que a veces alcanzaban los 40ºC, temperatura ésta que 

subía en los campos de fútbol, por ser éstos de césped artificial (sintético) 

y por carecer de parasoles que produjeran un poco de sombra. 

A la hora de almorzar que estaba entre las 13:00 y 14:00 horas, con 

temperaturas altas, además el lugar era cubierto por  una carpa sintética, 

los chicos llegaban extenuados con mucha sed y calor corporal, lo que les 

hacía beber muchos líquidos, por lo tanto perdiendo un poco el apetito del 

almuerzo en si. 

Realizar paralelamente a los cursos de fútbol de verano,  un volumen de 

tiempo a las actividades académicas donde se incluya el repaso de las 

asignaturas o la realización de deberes, como también los cursos de 

informática, aprenda a organizar su tiempo libre, su ocio, tiempo para su 

necesario juego libre, el jugar por jugar y la lectura entre otros. 

Capacitar a los monitores encargados de impartir los cursos, pues no 

siempre son los más idóneos, ni tampoco son todos licenciados, 

destacando su nivel humano, su dedicación y vocación, empatía, voz, que 

lo hagan con alegría, que puedan transmitir los valores humanos y 

educativos, para que se puedan ver reflejados no solamente en la clase, 

si no también en la casa, en el trato con sus padres, amigos y entorno 

familiar. 

Realizar unas baterías especiales para niños futbolistas que nos permitan 

evaluar, diagnosticar y prescribir las cargas de entrenamiento físico y 

técnico, además de la condición  psicológica y nutricional en el periodo 

antes, durante y después del curso. Realizar correlaciones entre el 

rendimiento académico y deportivo. 

Recomendar para futuros trabajos en esta línea de investigación 

aumentar el número de la muestra, para poder realizar un perfil de la 
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composición corporal, de la condición física y técnica, con tablas que 

muestren los percentiles por edad y que sirvan de guía en la  comparación 

con diferentes muestras a quienes trabajan con niños futbolistas.  

SOBRE EL ENTRENAMIENTO DE LA CONDICIÓN FÍSICA Y EL 
FÚTBOL CON NIÑOS 

Los profesores, educadores físicos, entrenadores, los científicos 

especializados en deporte, y los médicos del deporte entre otros pueden 

recomendar el entrenamiento atlético desde los años de la 

preadolescencia y pubertad, basados en informaciones reales y desde el 

punto de vista fisiológico. Sin embargo, los mismos datos sugieren varias 

claves que nosotros debemos observar  antes de que se apruebe la 

participación deportiva intensa de los niños.  

1. Los niños prepúberes futbolistas deben obtener una apropiada 

autorización médica para asegurar que ellos están libres de 

condiciones médicas y que no podrán presentar riesgos para la salud 

durante el entrenamiento y las competencias.  

2. Todos los futbolistas preadolescentes deben ser valorados en el 

transcurso del entrenamiento para detectar signos de efectos 

sicológicos adversos que pueden ser causados por el entrenamiento 

excesivo (particularmente signos cardíacos, de crecimiento, osteo-

musculares y de la composición corporal). 

3. Una nutrición adecuada es muy importante para todos los atletas pero 

especialmente para los niños, quienes requieren dietas adecuadas 

para lograr un crecimiento normal. Ciertos lugares de participación 

atlética requieren una nutrición adicional en el niño. Además es 

esencial orientar al competidor en la práctica de dietas saludables. 

4. Los niños futbolistas deben ser entrenados y supervisados como 

individuos que poseen conocimientos acerca de sus propias técnicas 

de entrenamiento que se obtienen de su relación con competidores 

jóvenes.  
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5. Se desconoce la cantidad de entrenamiento que podría reprimir el 

crecimiento del esqueleto y presumiblemente ésta varía de acuerdo a 

cada niño. Debido a la ausencia de marcas directas de compresión 

epifísica excesiva, los técnicos y entrenadores deben esforzarse para 

prevenir y buscar tempranamente el tratamiento para lesiones suaves 

de tejidos (entablillar las espinillas, tendinitis, etc.) que indican micro 

traumas excesivos. 

El entrenamiento con resistencias (fuerza) debe ser una forma de 

beneficio potencial y relativamente de bajo riesgo para la mayoría de los 

niños saludables. A excepción de los estudios de Vignos y Watkins 

(1966), no existen informes de los beneficios y riesgos de este tipo de 

entrenamiento altamente especializado para los preadolescentes con 

enfermedades o condiciones médicas crónicas. Sin embargo, parece 

prudente que el entrenamiento con resistencias debe ser recomendado 

cuidadosamente y debe ser conducido solo bajo una supervisión médica y 

con un estricto monitoreo para los niños con las siguientes condiciones: 

Condiciones artríticas, enfermedades cardiovasculares y respiratorias, 

trastornos musculares y neurológicos, condiciones endocrinólogas y 

metabólicas y trastornos psicológicos y mentales. El entrenamiento con 

resistencias puede suministrar efectos directos e indirectos en algunas de 

estas condiciones; sin embargo, deben realizarse futuras investigaciones 

en este aspecto. 

Para el entrenamiento con resistencias (fuerza) en niños futbolistas las 

pruebas disponibles sugieren que su entrenamiento puede producir 

mejorías significativas de la fuerza tanto en niños como en adolescentes, 

y que los programas de este tipo pueden realizarse de forma segura si se 

respetan varios aspectos importantes de seguridad como son: 

1. No debe iniciarse ningún programa de este tipo sin la supervisión 

adecuada de un profesional acreditado en el campo de fuerza y 

preparación física. 
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2. Debe enseñarse al niño futbolista la técnica adecuada para cada 

ejercicio. 

3. El equipo utilizado para los ejercicios debe ser seguro y adecuado para 

el tamaño del niño. 

4. Deben evitarse intensidades de entrenamiento altas, y no deben 

realizarse intensidades máximas antes de que el niño llegue a los 16 años 

de edad o al estadio 5 de Tanner (1967). 

5. Todas las progresiones de la intensidad del entrenamiento deben 

hacerse muy gradualmente, pensando siempre en el bien del niño. 

6. El entrenamiento de fuerza debe usarse como forma suplementaria de 

actividad física, y no en sustitución de la actividad normal del niño. 

7. Los programas de entrenamiento de fuerza deben diseñarse para 

satisfacer las necesidades del deporte concreto practicado por el niño o el 

adolescente. 

8. Todos los ejercicios deben realizarse en toda la amplitud de movimiento 

de cada músculo de manera controlada. 

9. Deben evitarse los movimientos rápidos, súbitos y balísticos durante el 

ejercicio. 

10. Deben realizarse ejercicios de calentamiento antes de todas las 

sesiones de entrenamiento, y ejercicios de flexibilidad y enfriamiento 

después de ellas. 

El análisis de la composición corporal permitirá establecer el peso ideal 

del deportista,  seguir los cambios de la composición corporal en el 

proceso de maduración de los deportistas adolescentes, prevenir la 

obesidad, señalar la perdida excesiva de peso asociado con desordenes 

de la alimentación, prescribir un programa de ejercicios para lograr la 

pérdida  (en caso de una obesidad alta) de peso y fortalecimiento 
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muscular, de acuerdo a las necesidades individuales, realizar el 

seguimiento de los programas de acondicionamiento físico y nutricional. 

En los primeros años de entrenamiento del fútbol, en los principiantes se 

sientan las bases de la actividad deportiva que se desarrollara después 

en la juventud y edad adulta, como también las bases para el alto 

rendimiento deportivo (Eißmann et al., 1996). Contribuyese además en la 

definición del carácter de la actitud hacia los conceptos actuales del 

deporte, como a los conocimientos técnico-tácticos. Si se descuida esta 

fase de la vida, la más óptima edad para el aprendizaje motor, después 

será difícil recuperarla. 

Los niños de 12 años y menores prefieren jugar con el balón. 

Corresponde esto a la necesidad de moverse y a la gran satisfacción y 

alegría del juego del fútbol. El juego solicita la capacidad intelectual como 

la capacidad física del niño. Se debe aprovechar la pasión que sienten por 

el fútbol para que los niños lo practiquen  en su tiempo libre. Las escuelas 

de formación deportiva, clubes, asociaciones, colegios entre otros deben 

brindar y reunir las condiciones necesarias en infraestructura como 

también de recurso humano capacitado,  para que los niños puedan 

desarrollar sus intereses en su tiempo libre y de ocio. 

A los 12 años hay muchos niños que ya llevan un tiempo practicando el 

fútbol, se debe objetivar el de consolidar y estabilizar el interés existente y 

la motivación por el fútbol, consiguiendo que los niños comiencen a 

entrenar de una forma regular y sistemática, llevando a los niños atletas 

hacia la adquisición de una buena capacidad de juego (técnica-táctica) sin 

que esto lleve al alto rendimiento y sobre todo respetando su etapa de 

crecimiento y  desarrollo motor e integral del niño. 
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LLooss  oobbjjeettiivvooss  yy  ttaarreeaass    ddeell  eennttrreennaammiieennttoo  ddeell  ffúúttbbooll  ccoonn  nniiññooss  
eennttrree  llooss  1122  yy  llooss  1133  aaññooss  ddee  eeddaadd..  

Los objetivos y las tareas que se deben tener en cuenta en niños de 12 a 

13 años edad, que deberán estar en consonancia con la escuela o colegio 

para lograr una educación integral y que pueden ser los siguientes:  

Objetivos 

 
• Educar a través del deporte del fútbol, haciendo énfasis en la 

adquisición de hábitos de actividad física, salud y de los valores 

humanos. 

• Dar el tiempo necesario para que el niño disfrute del juego y del 

tiempo libre. 

• Afianzar el interés por el fútbol y formación de la motivación 

adecuada 

• Desarrollar las bases más amplias para jugar al fútbol, 

afianzamiento de las existentes 

• Acercar al entrenamiento concreto y regular 

• Intentar la ordenación dentro de un equipo 

• Desarrollar la conciencia y la independencia 

Tareas a desarrollar 

• Adquisición de hábitos de actividad física, los valores humanos, 

estos representados en el respeto, el orden, la cordialidad, la 

generosidad, el compañerismo, la responsabilidad, la tolerancia, la 

pertinencia, la pertenencia, la sinceridad, y la solidaridad entre 

otros,  que desarrolle la personalidad del niño deportista. Para 

favorecer la educación en éstos valores mediante la adquisición de 

éstos hábitos, el profesor en su clase deportiva deberá insistir en 

algún hábito, que deberá  reflejarse después en su clase, en la 

casa o en la escuela. 

• Que los niños sientan el gusto por el deporte, por el juego libre, el 

descanso y la vida académica. 
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• Ampliación de las experiencias de movimientos 

• Aprendizaje, perfeccionamiento de los elementos técnicos del 

fútbol como el pase, la recepción, el control, el remate, 

amortiguación, el dribling etc, (es la mejor etapa para el desarrollo 

del aprendizaje motor). 

• Afianzamiento de los comportamientos individuales en el juego, en 

el ataque como en la defensa. 

• Enseñanza, afianzamiento de otros e importantes comportamiento 

tácticos colectivos (juego de conjunto, desmarque, 

desdoblamientos, permutas, cambios de posición, rotaciones entre 

otros). 

• Adquisición de nuevos conocimientos  y afianzamiento  de los 

anteriores en lo táctico, técnico, y físico. 
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CCAAPPIITTUULLOO  VVIIIIII  

PPRROOPPUUEESSTTAA  DDEE  UUNN  PPRROOGGRRAAMMAA  DDEE  
IINNTTEERRVVEENNCCIIÓÓNN  EEDDUUCCAATTIIVVAA  PPAARRAA  NNIIÑÑOOSS    

PPRREEPPÚÚBBEERREESS  FFUUTTBBOOLLIISSTTAASS  

 
 

Reconocerle al niño el derecho a participar plenamente de su descanso, 

de lo lúdico, del juego y de las actividades de recreación adecuadas a su 

edad, a participar libremente en la vida cultural, artística y deportiva. 

Respetar los derechos del niño y asegurarles sin ninguna discriminación, 

independiente de su raza, color, sexo, lengua, religión, opinión política o 

de otra de origen nacional, étnico o social, posición económica, 

incapacidad física, nacimiento o cualquier otra condición del niño, de sus 

padres, o de sus tutores legales (Convención de derechos del niño)829. 

La educación de la niñez y la juventud es primordial en el desarrollo y 

progreso de la sociedad, una educación para un ciudadano democrático, 

participativo, solidario, equilibrado, sano, creativo, ecológico, que respete 

el medio ambiente y la biodiversidad, capaz de convivir pacíficamente y 

de integrarse en la sociedad para colaborar en su progreso. 

Educar en la adquisición de hábitos de actividad física, los valores 

humanos, estos representados en el respeto, el orden, la cordialidad, la 
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generosidad, el compañerismo, la responsabilidad, la tolerancia, la 

pertinencia, la pertenencia, la sinceridad, y la solidaridad entre otros,  que 

desarrolle la personalidad del niño deportista. 

Uno de los principios de toda Escuela de Formación Deportiva  debe ser  

la de promover los valores educativos,  para lograr una educación integral 

a través del deporte,  como anota el decálogo830 del Juego Limpio (Fair 

Play), sin trampas, sin violencia, leal, donde se imponga la ética y los 

valores morales, el respeto por el otro sin importar su color o procedencia, 

el respeto de los rivales por qué son personas,  del público y los 

seguidores que nos aclama y nos ayuda. Respetando siempre las reglas 

del juego, el poder animar a su propio equipo, aceptando deportivamente 

la victoria como la derrota,  ayudando a los lesionados ya sean mis 

compañeros de equipo como si son mis rivales, aceptando las decisiones 

de los árbitros y entrenadores y recordando siempre que nuestro 

adversario nunca es un enemigo.  

Nos inclinamos por la  diversificación deportiva,  que es la participación en 

una variedad de deportes y actividades a través de las cuales un 

ciudadano atleta se desarrolla multilateralmente en la adquisición de 

habilidades técnicas, físicas, emotivas, afectivas e intelectuales y que lo 

llevará también a ser un atleta de alto rendimiento en la medida que se 

detecten y vayan desarrollando sus habilidades técnicas, sus capacidades 

físicas, psicológicas y sociales. 

Seguir las pautas de la Organización Mundial de la Salud (1997), la 

Academia Americana de Pediatría, (1991) la Federación de Medicina del 

Deporte de Nueva Zelanda (Gerrard, 1993), la Federación Europea de 

Psicología del Deporte  (1996), permitiéndole a los niños practicar una 

variedad de deportes,  un juego libre sin estructura el cual motivará a los 

niños, para ganar satisfacción, recreación, disfrute y diversión en el 

deporte, como también promover la espontaneidad y su creatividad. La 

Federación Internacional de Medicina Deportiva (1991), declaró que el 
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entrenamiento con niños que envuelve altas frecuencias e intensidades, 

no tiene justificación ni fisiológica ni psicológica.  

Que la actividad lúdica sea el núcleo saludable de comunicación creativa, 

de diversión  y aprendizaje que enlace escuela, padres y la comunidad en 

la dimensión cultural y recreativa para una mejor convivencia desde los 

derechos humanos. El juego es una actividad libre y espontánea, una 

actividad placentera, fuente de satisfacción, alegría, diversión, recreación, 

del tiempo libre, pasársela bien, jugar por que se quiere jugar, sin obligar, 

poniendo imaginación, curiosidad, fantasía y creatividad. (Borja y cols., 

2000),  

En los primeros años de entrenamiento del fútbol, en los principiantes, los 

niños, se sientan las bases de la actividad deportiva que se desarrollará 

después en la juventud y edad adulta, como también las bases para el 

alto rendimiento deportivo. Contribuyese además en la definición del 

carácter, de la actitud hacia los conceptos actuales del deporte, como a 

los cocimientos técnico-tácticos. Si se descuida esta fase de la vida, la 

mas óptima edad para el aprendizaje motor, después será difícil 

recuperarla Eißmann et al., (1996), 

Los niños de 12 años y menores prefieren jugar con el balón. 

Corresponde esto a la necesidad de moverse y a la gran satisfacción y 

alegría del juego de l fútbol. El juego solicita la capacidad intelectual, la 

capacidad física, afectiva y social del niño. Se debe aprovechar la pasión 

que sienten por el fútbol para que los niños lo practiquen  en su tiempo 

libre. Las escuelas de formación deportiva, clubes, asociaciones, colegios 

entre otros deben brindar y reunir las condiciones necesarias en 

infraestructura como también de recurso humano capacitado que 

transmita los valores humanos, que tenga empatía y alegría, para que los 

niños puedan desarrollar sus intereses en su tiempo libre y de ocio. 

Los principios del entrenamiento deportivo nos ayudarán a ordenar 

sistemáticamente los pasos y fases de los procesos de adaptación 

biológica (supercompensación), y determinar las líneas directrices de los 
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métodos de entrenamiento. Principios tales como los del esfuerzo, de la 

ciclización y de la especialización entre otros. 

Identificar, seleccionar y preparar al talento,  desarrollando su potencial de 

adaptación al entrenamiento y capacidad de aprendizaje técnico, táctico,  

físico, psicológico, e intelectual entre otros, inmerso en una educación 

integral que tenga en cuenta los hábitos, los valores humanos, para 

emprender las posteriores etapas de entrenamiento y si es posible hasta 

la alta competencia. 

Conociendo las respuestas fisiológicas al entrenamiento deportivo en los 

años de la pubertad, y siguiendo pautas para realizar el entrenamiento y 

la competencia de manera segura. Con evidencias científicas disponibles 

en relación con los riesgos y beneficios podremos iniciar el entrenamiento 

en una edad temprana, respetando la individualidad, el crecimiento y  

desarrollo del niño, así como su voluntad. Teniendo en cuenta sin 

embargo, las lesiones causadas por el uso extremo de las regiones 

epifísicas de las muñecas y los codos, encontrados en  los gimnastas y de 

los pitcheres de béisbol respectivamente, existiendo un daño potencial en 

los centros de crecimiento (Rowland, 1993; Rowland, 1997). 

De todas formas calcular el impacto del entrenamiento intensivo en los 

niños atletas no es fácil. Notando que  “Los efectos que tienen estos 

programas de entrenamiento en las dinámicas de crecimiento de los niños  

son asuntos que justifican un estudio considerable”, Bailey y Mirwald 

(1988).  

Que los niños ciudadanos futbolistas sientan  el gusto por el deporte y la 

vida académica, donde el alumno pueda llevar sus responsabilidades 

académicas y profesionales (estudiante o profesional: ingeniero, médico, 

artesano, técnico...) como deportivas (atleta de élite, profesional), para un 

crecimiento corporal y mental sano, como anotaban los griegos, 

inventores de los Juegos Olímpicos, y si dentro de nuestras posibilidades 

conseguimos  que nuestros deportistas lleguen a ser profesionales, que 
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sepan asumir con responsabilidad y ética, la importancia del éxito, la  

fama y el dinero fruto de su entrega y trabajo. 

El Olimpismo nos enseña un estilo de vida excelente, humano, la alegría 

del esfuerzo, el valor de la compañía y el respeto a los derechos 

humanos. En el entrenamiento como en la competición, el deporte nos 

ayuda a vivir felices y tener muchos amigos (J.A. Samaranch). 

No solo se debe luchar y tener coraje para vencer a los rivales,  también 

hay que esforzarse  por ser unos óptimos alumnos, estudiando con 

tenacidad y constancia, con profundidad  e ilusión, el deporte y el estudio 

serán las bases para el desarrollo de nuestra personalidad. (J. Pujol). 

Es necesario realizar estudios que no solamente describan una situación 

de los diferentes aspectos técnicos, físicos o tácticos del fútbol, además 

se deben efectuar propuestas que desplieguen una intervención 

educativa, en lo sociológico, afectivo, cognitivo, que respete los derechos 

del niño, que lo prepare para ésta sociedad cada vez más informatizada y 

planetaria, para que sea un ciudadano participativo y respetuoso de los 

derechos,  entre otros, para lograr una educación integral. 

Este programa de intervención educativa trabajará no solo con los 

deportistas si no que tendrá en cuenta los padres de familia, sus 

entrenadores y administrativos, motivando la integración familiar mediante 

actividades donde se involucre a la familia. 

OBJETIVOS 

GGeenneerraalleess  

• Partiendo de estas premisas ésta Escuela de Formación Deportiva  

objetiva la preparación técnica, táctica, física, sicológica para la 

práctica del fútbol, como también académica y de valores.  
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• Dar el tiempo necesario para que el niño disfrute del juego y del 

tiempo libre. 

• Formar a los niños futbolistas en lo deportivo, respetando sus 

derechos, su individualidad,  edad biológica,  aprendizaje motor y 

crecimiento.  

• Realizar seguimientos individualizados cineantropométricos, de la 

composición corporal, de su crecimiento y desarrollo, de sus 

habilidades técnicas y tácticas, de su nivel, mantenimiento y 

desarrollo de la condición física. 

• Comparar éstos resultados  con otros estudios a nivel nacional e 

internacional, donde nos permita establecer una evaluación que 

nos de una información continua, para poder realizar los ajustes o 

retroalimentación necesaria de los diferentes programas de 

entrenamiento.  

• Educar a  través del fútbol en la adquisición de hábitos de actividad 

física como de los valores humanos, estos representados en el 

respeto, el orden, la cordialidad, la generosidad, el compañerismo, 

la responsabilidad, la tolerancia, la pertinencia y la pertenencia, que 

desarrolle la personalidad del niño deportista, en el marco de una 

educación integral para la ciudadanía. 

• Respetar las reglas del juego limpio  y practicando con constancia, 

guiado por principios científicos, con el deporte gozará de buena 

salud y vigorizará el espíritu, haciéndose cada día más fuerte, más 

ágil, más rápido. 

 

EEssppeeccííffiiccooss  

 
• Desarrollar de la condición física  (resistencia, fuerza, velocidad y 

flexibilidad). 
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• Desarrollar de la condición técnica (pases, recepción, remates, 

dribling..). 

• Crear y desarrollar los valores  humanos (el respeto, el orden, la 

cordialidad, la generosidad, el compañerismo, la responsabilidad, la 

tolerancia, la pertinencia, la pertenencia, la sinceridad, y la 

solidaridad, y el respeto por la ecología entre otros). 

METODOLOGÍA 

DDiisseeññoo  ddee  llaa  IInnvveessttiiggaacciióónn  

La metodología utilizada será de corte transversal y longitudinal, con una 

primera etapa de cinco años,  el método se moverá dentro de lo 

cuasiexperimental (Latorre, Del Rincón y Arnal, (1997, 154), en ésta 

metodología se varían los niveles de la variable independiente para poder 

ver los efectos que causa en la variable dependiente, esta metodología se 

lleva a cabo en una situación real del  contexto educativo (escuelas de 

formación y especialización deportiva de Catalunya) que es nuestro caso 

es donde ejercemos nuestra práctica pedagógica en niños entre 6 y 18 

años, como docentes, entrenadores e investigadores. 

La muestra estará constituida aproximadamente por 100 niños  futbolistas 

de entre 9 y 12 años de edad, del sexo masculino y femenino,  integrantes 

de escuelas de formación deportiva de  Catalunya, España.  

 

Grupos de 9 a 12 
años de edad 

Pre- 
test 

Programa: Condición  
física, técnica, valores. 

Pos- 
test 

Diferencia 
Pre-pos 

Grupos 
Experimental SI SI SI  

Grupos Control SI NO SI  

 

HHiippóótteessiiss  yy  vvaarriiaabblleess  

Las hipótesis de éste estudio serán  las siguientes:  
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Cien niños prepúberes futbolistas  entre los 9 y los 12 años de edad, del 

sexo masculino (grupo experimental),  expuestos a la variable 

independiente activa (programa de intervención educativa : Desarrollo de 

la condición física, de la técnica y de los valores humanos), a lo largo de 

cinco años consecutivas (frecuencia de tres días a la semana,  de las 

17:45 a las 19:15 horas), incrementarán positivamente su rendimiento 

físico (resistencia, fuerza, velocidad y flexibilidad), técnico (pases, 

recepción, remates, dribling..), la creación de hábitos y de valores 

humanos (el respeto, el orden, la cordialidad, la generosidad, el 

compañerismo, la responsabilidad, la tolerancia, la pertinencia, la 

pertenencia, la sinceridad, y la solidaridad entre otros) y tendrá efectos 

sobre la composición corporal (peso total, peso graso y magro, el 

porcentaje de grasa corporal  y los volúmenes musculares), con respecto 

de los estudiantes del los grupos control.  

Las variables de esta investigación serán las siguientes: 

1. Variable programa (desarrollo de la condición física, técnica y de 

valores), como variable independiente activa. 

2. Niños prepúberes futbolistas entre 9 y 12 años de edad,  como variable 

fijada o establecida. 

3. Como variables dependientes : Rendimiento físico  (resistencia, fuerza, 

velocidad y flexibilidad) y composición corporal (peso,  porcentaje de 

grasa corporal, peso graso y el peso magro), rendimiento técnico (pases, 

recepción, remates, dribling..), y creación de valores (el respeto, el orden, 

la cordialidad, la generosidad, el compañerismo, la responsabilidad, la 

tolerancia, la pertinencia, la pertenencia, la sinceridad, y la solidaridad 

entre otros) . 

La toma de los datos se realizará en varias  fases: Cada  año al comienzo 

del programa  (Pretest) y al final (postest), tanto para los grupos 

experimental, como para el grupo control. 

Los pasos serán los siguientes: 
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3. Revisión teórica o bibliográfica, y planteamiento del problema, 

delimitación de la batería (test antropométricos, composición corporal y de 

la condición física) y diseño del   procedimiento. 

4. Recopilación de información y material 

• Selección  de las escuelas de fútbol que imparten formación y 

especialización deportiva en Catalunya.  Listados de los niños futbolistas  

y ubicación en los respectivos grupos por edad, para los grupos 

experimental  y control.  

• Material de los ítems 

• Protocolos. 

14. Evaluadores (profesores y entrenadores):  
• Selección. 

• Formación. 

• Practicas de aplicación. 

15. Aplicación de la batería a una muestra reducida. 

16. Muestreo. 

17. Comunicación a las escuelas de fútbol de formación y   especialización 

deportiva en Barcelona, Sant Quirze y Ripollet,  para la toma de datos. 

18. Recogida y presentación de datos. 

19. Tratamiento estadístico. 

20. Resultados: Presentación y Análisis de los datos. 

21. Discusión 

22. Conclusiones,   

23.  Aportaciones y recomendaciones 

24.  Propuesta. 

PPrrooggrraammaa  ddee  IInntteerrvveenncciióónn  EEdduuccaattiivvaa  

El programa de intervención educativa como  actividad sistemática 

(Montané y Martínez. (1994),  se dirigirá a una población escolar (niños 

futbolistas entre los 9 y los 12 años de edad) para conseguir los objetivos 
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previstos con anterioridad. Bajo éstas  condiciones: 1) Los objetivos 

prioritarios se relacionarán con la evaluación de necesidades educativas o 

deportivas. 2) Los diseños y su estructura. 3) La planificación de la 

intervención educativa para la ejecución de los objetivos. 4) La ejecución 

y aplicación  de forma permanente y 5) Evaluar, supervisionar y rediseñar. 

PPrrooggrraammaa  ddee  aaccttiivviiddaaddeess  ddee  llooss  nniiññooss  ffuuttbboolliissttaass  

HORAS ACTIVIDAD 
17:45 Vestuario (colocación del equipo necesario, camiseta, pantaloneta, 

medias,  botas de fútbol) 
18:00-18:15 Calentamiento , Psicomotricidad, Flexibilidad 
18:15-18:40 Sesión de la mañana: Condición técnica y física, flexibilidad 
18:40-19:00 Juego Aplicado   
19:00-19:15 Vuelta a la calma, relajación, estiramientos. Regreso a casa. 

 Otras Actividades 
 

 Piscina recreativa, descanso, aflojamiento muscular, recuperación 
 Teóricas (videos, explicaciones, retroalimentación)  
 Juegos aplicado a la técnica y otros deportes 
 Competiciones internas y externas 
 Merienda y comidas, reuniones con los padres 
  

AAggeenntteess  

Recursos humanos: 

La escuela contará con: 
 

1. Socios 
2. Niños de la escuela de formación y del fútbol base. 
3. Padres de familia 
4. Adultos que representan los equipos de tercera, segunda y 

primera  división y el de veteranos 
5. Administrativos y colaboradores 
6. Cuerpo técnico: Coordinadores, entrenadores y monitores. 
7. Investigador  

 
Materiales: 
 

1. Campos de fútbol 
2. Material para la práctica del fútbol (pelotas, balones, sogas, vallas, 

porterías auxiliares, cintas,..) 
3. vestuarios   
4.  Un televisor de 33 pulgadas o más para las clases teóricas y 

proyección de videos    
5. Computador e impresora, Línea telefónica, Internet 
6. Báscula y estadiómetro para el peso y talla 
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EEjjeemmpplloo  ddeell  ccaalleennddaarriioo  ddee  aaccttiivviiddaaddeess    

 
PRIMER TRIMESTRE 2002-2003 

Días: Lunes, miércoles y sábados  
Horario: de las 17:45 a las 19:15 horas 

MES DÍA ACTIVIDAD 
16 Iniciación del programa. 1era. Reunión con padres de familia. Clase teórica 
18 Evaluación: Cineantropométrica. Desarrollo técnico. valores 
21 Competición o participación en torneos. 
23 Evaluación: Cineantropométrica. Desarrollo técnico y condición física. Valores 
25 Evaluación: Cineantropométrica -Técnica. Desarrollo técnico y condición física. 

Valores 
28 Competición o participación en torneos. 

S
ep

tie
m

br
e 

30 Evaluación: Técnica. Desarrollo técnico y condición física. Valores 
2 Evaluación: Técnica. Desarrollo técnico y condición física. valores 
5 Competición o participación en torneos. 
7 Evaluación: Técnica. Desarrollo técnico y condición física. valores 
9 Evaluación: Sicológica. Desarrollo técnico y condición física 

 

12 Competición o participación en torneos.- Fiesta 
14 2da. Reunión con padres de familia. Clase teórica .Preparación técnica y física. 

valores 
16 Salida caminata. Preparación técnica y física. Valores 
19 Competición o participación en torneos. 
21 Clase teórica .Preparación técnica y física. valores 
23 Fiesta 
26 Competición o participación en torneos. 
28 Clase teórica. Preparación técnica y física 

O
ct

ub
re

 

30 Preparación técnica y física 
2 Competición o participación en torneos. 
4 Clase teórica. Preparación técnica y física 
6 Salida. Preparación técnica y física 
9 Competición o participación en torneos. 

 

11 Clase teórica. 3era. Reunión con padres de familia. Preparación técnica y física. 
Valores 

13 Evaluación: Cineantropométrica. Desarrollo técnico y físico. Valores 
16 Competición o participación en torneos. 
18 Evaluación: Cineantropométrica. Clase teórica. Desarrollo técnico y condición 

física. Valores 
20 Evaluación: Cineantropométrica -Técnica. Desarrollo técnico y condición física 
23 Competición o participación en torneos. 
25 Evaluación: Técnica. Clase teórica. Desarrollo técnico y condición física. Valores 
27 Evaluación: Técnica. Desarrollo técnico y condición física. Valores 

N
ov

ie
m

br
e 

30 Competición o participación en torneos. 
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