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RESUMEN  

 

La presente investigación titulada “El Samurái Fitness” y su incidencia en el sobrepeso y 

obesidad en niños de 5 a 9 años, tuvo como principal objetivo conocer la repercusión de la 

práctica del samurái  fitness, siendo una actividad innovadora  de entrenamiento que 

combina las actividades fitness, desplazamientos y estiramientos con las diferentes técnicas 

de deportes de combate con acompañamiento musical y cómo influye en el peso corporal de 

los niños y niñas de la Unidad educativa “Guasuntos” . Este tipo de actividad deportiva 

puede ser adaptable a las diferentes etapas de desarrollo, desde la infancia (5 a 11 años) hasta 

incluso personas adultos mayores (60 años o más), ya que se puede aumentar o disminuir la 

intensidad y complejidad del ejercicio a realizar de acuerdo a nuestros propósitos 

establecidos.  

 

Esta actividad ayuda a la quema de calorías y estimula procesos metabólicos del cuerpo, al 

momento de ejecutar la práctica se debe tener en cuenta que debe ser a un ritmo en el que 

aumente nuestra frecuencia cardiaca, ya que esto será un factor favorable para la disminución 

de grasa corporal.  

 

La presente investigación se utilizó un enfoque cuali-cuantitavo, de diseño de corte 

transversal, de tipo cuasi-experimental, la muestra con la que se trabaja no es seleccionada 

de manera aleatoria, sino seleccionada previa a los resultados de los indicadores de peso, 

estuvo conformada por 26 alumnos de la Unidad educativa “Guasuntos” que presentaban 

exceso en su peso corporal. Los instrumentos de investigación que se utilizaron fueron el 

test de Índice de Masa Corporal y el Índice de Cintura-Estatura, una vez realizada la formula, 

nos ayudó a seleccionar la muestra y la influencia que tuvo la ejecución del samurái fitness 

pre-post intervención. 

.  

Palabras claves: Samurái fitness, Frecuencia cardiaca, Aumento del metabolismo, Índice 

de Masa Corporal, Índice Cintura-Cadera 
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CAPITULO I.  

 

INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo investigación titulado el samurái fitness y su incidencia en el sobrepeso y 

obesidad en niños de 5 a 9 años, tiene como finalidad saber la repercusión que conlleva una 

manera innovadora de realizar ejercicios aeróbicos de baja y alta intensidad, combinados con 

movimientos y técnicas de diferentes deportes de combate  (Vargas, 2018), y su impacto en 

el peso de los infantes a la hora de incluir dicha disciplina en sus entrenamientos o en su día 

que es destinado para realizar actividad física. 

Al ser un sistema de ejercitación seguro, y adaptable a los objetivos propuestos, sin límite de 

edad ya que es eficaz por  su sencillez de poner en práctica, los participantes emplearan 

habilidades de desplazamiento y de las diferentes técnicas de diferentes disciplinas 

relacionadas a las artes marciales, los cuales incitaran a la activación de la adrenalina hormona 

que es producida por la glándulas suprarrenales, la cual actúa directamente sobre el sistema 

nervioso simpático provocando que los vasos sanguíneos de la piel y de los músculos haciendo 

que trabajen con mucha más energía. (Gomes, 2005) 

La adrenalina se activa de manera temporal e involuntaria en el cuerpo al ser sometido a un 

estímulo de actividad física, pues de acuerdo con diversos estudios se ha comprobado que 

dicha hormona está estrechamente ligada con evolución debido a que los individuos tienen 

mayor probabilidad de llevar una vida saludable (Morán, 2022), tiene un papel fundamental a 

la hora de realizar ejercicio o practicar un deporte, puesto que tiene directa relación con el 

suministro de nutrientes para la producción energética a nivel de los músculos, lo que permite 

el  movimiento  corporal  que  es  el  eje  central  de  toda  actividad  física, la cual influirá al 

realizar los diferentes estímulos físicos en los niños con sobrepeso y obesidad. (Meza, 2022) 

El propósito de esta investigación es determinar cuál es la incidencia que tiene la intervención 

de un programa de samurái fitness adaptado para niños de entre 5 y 9 años, en el peso de 

aquellos que padecen un índice de masa corporal superior al normal de acorde a la edad y 

estatura. 

La presente investigación utilizó un enfoque cuali-cuantitativo, de diseño de corte transversal, 

de tipo cuasi-experimental. La población de estudio fueron estudiantes de la unidad Educativa 

“Guasuntos”. La muestra fue no probabilística, es decir a conveniencia del investigador, 

utilizando un procedimiento matemático o estadístico el cual fue realizado por test para 

seleccionar la muestra. Se trabajó con 26 estudiantes de la unidad educativa. Las técnicas que 
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se utilizaron fueron realizadas a base de instrumentos: el test del Índice de Masa Corporal y 

el test Cintura-Estatura las cuales fueron utilizado para seleccionar la muestra, en este caso 

estudiantes de entre 5 y 9 años que padecen sobrepeso u obesidad. 

Este trabajo investigativo se encuentra estructurado por los siguientes capítulos y apartados:  

 El capítulo I, Abordo primeramente en la introducción, los antecedentes, 

planteamiento del problema dando a conocer sus principales causas y consecuencias partiendo 

desde un contexto macro, meso y micro, a partir de ello se realizó la formulación del problema, 

las incógnitas, justificación donde se describe el motivo del cual se realiza dicho trabajo de 

investigación, el objetivo general y específicos, propuestos y basados en que nos ayuden a 

encaminar el trabajo de investigación.  

En el capítulo II, se habló sobre la fundamentación teórica que se ha desarrollado, el 

análisis de referencias de información en base a las dos variables de estudio, la independiente 

el samurái fitness y la dependiente el sobrepeso y obesidad, cada una de las variables tiene 

sus correspondientes subtemas o indicadores en el trabajo de investigación.  

En el capítulo III, trata sobre la metodología, la cual se definió por un enfoque cuali-

cuantitativo que permitió indagar de una manera amplia, teniendo parámetros como: diseño 

de la investigación, tipo de la investigación, métodos, técnicas e instrumentos. Además, la 

metodología a utilizar es la investigación con una dimensión temporal de tipo transversal. La 

unidad de análisis propuesta en la investigación se detalla en una muestra con 26 estudiantes 

de la unidad educativa Guasuntos en la cual se presentan instrumentos de recolección de datos 

para el procesamiento de la información en el trabajo de investigación.  

En el capítulo IV, se habló de los resultados y discusión, finalmente se analizan e 

interpretan los datos recolectados durante toda la investigación, realizando la triangulación 

entre autores, muestra y conclusiones de la investigación, se representan en cuadros y gráficos 

estadísticos. 

En el capítulo V, se determinan las conclusiones y recomendaciones muestran con 

claridad los resultados de datos obtenidos. Como parte final se encuentra la bibliografía y 

anexos donde se muestran todas las fuentes secundarias de información consultadas, se 

presentan los instrumentos usados y la descripción fotográfica como evidencia de la 

realización de este proyecto, la matriz de consistencia y la de operacionalización de variables.  

Con la presente investigación se pretendió crear una iniciativa metodológica que buscó 

dar respuestas y ayudar de manera directa a los niños de 5 a 9 años de la unidad educativa 

“Guasuntos”, partiendo de ellos analizar los resultados, en caso de ser positivos, poder ayudar 

a la población en general. Los estudiantes fueron los principales colaboradores y razón de ser 
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de esta investigación, debido a que padecen de sobrepeso u obesidad a temprana edad, y esto 

conllevaría poder tener problemas de salud en edades más a futuro, con el fin de poder tener 

una mejorar calidad de vida y llena de hábitos saludables desde los infantes.  

 

1.1. Antecedentes de investigaciones o estudios anteriores 

 

Previo a la implementación de este proyecto de investigación, se ha realizado una búsqueda y 

selección entre fuentes confiables, trabajos previos y similares relevantes para este estudio 

con alta validez, enfocándose en contextos macro, meso y micro, detallando aspectos y 

referencias relevantes. 

 

Revisada la información a nivel internacional citamos el trabajo de (Huidobro, 2020). El 

principal objetivo del trabajo previo a la obtención de un masterado de la Universidad de 

Zaragoza fue implementar al currículo educativo actividades fitness, con la innovación de que 

sea apoyado con soporte musical, actividades como Zumba, Body Kombat, conocido también 

como Fitness de combate o Samurái Fitness para que conocieran las posibilidades de las artes 

marciales a través de la coreografía y conocer los lineamentos que conlleva realizar estas 

actividades. En el estudio realizado intervinieron 87 alumnos pertenecientes a 4º de Educación 

Secundaria Obligatoria en el IES Ramón y Cajal de Huesca, los participantes iniciaron 

completando una ficha donde se demostraba sus conocimientos, hacia actividades fitness y su 

motivación por ella, a más de ello de rellenaba una ficha de valoración después de cada sesión 

de práctica. Se realizaron sesiones de 1 vez por semana, durante 3 semanas, con una duración 

de 40 minutos cada sesión donde se realizaban los diferentes tipos de actividades, después de 

cada sesión los alumnos debían completar una ficha de valoración donde había preguntas 

sobre la dificultad de la actividad, esfuerzo y nivel de diversión. La edad de los participantes, 

la media de edad es de 15,6 años (Desviación Típica = 0,73). Siendo el máximo de edad 18 y 

15 el mínimo. El reparto por género es un 53% femenino (n=46) y un 47% masculino (n=41). 

Se hallaron diferencias en que chicas fueron más participativas que los chicos. a diversión 

generada en la clase de Fitness de Combate o Samurái Fitness ha sido muy alta entre los 

alumnos. Un 90,7% de los alumnos afirman que se han divertido mucho o bastante, ante al 

9,3% que se ha divertido poco o nada. Con unos niveles algo más bajos, pero también 

positivos, un 87% ha encontrado interesante la sesión, además un 62% se ha olvidado de lo 
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que estaba haciendo mientras practicaban la sesión, y un 83% se ha metido completamente en 

la clase. Un 91% afirma haber disfrutado mucho o bastante y al 77% se le ha pasado rápido. 

 

Revisado a nivel internacional en la revista Chil salud pública (Chavez) se da a conocer la 

prevalencia y la evolución de la obesidad en 7 países de América Latina en 3 épocas diferentes. 

El método que se realizo fue un estudio descriptivo, retrospectivo, donde se recopilo 

resultados de la OMS de entre 1998-2003, 2008 y 2014. El análisis de datos estadísticos 

regional fue difícil, ya que los criterios, objetivos y datos epidemiológicos son locales o 

aislados, sin uniformidad en la información disponible por la diversidad de fuentes, períodos 

de tiempo considerados y diversos valores referenciales, limitando una visión coherente de la 

situación regional. Los datos fueron representados en un cuadro y cuatro figuras realizadas en 

formato Excel 2007. Resultados: Entre 1998-2003, la prevalencia más alta fue en Costa Rica 

(59.1%) Venezuela (51.5%). En 2008, fue más alta en México (32.1%), Venezuela (30.3%) y 

Argentina (29.7%). En 2014, México (28.1%), Chile (27.8%) y Argentina (27.7%), en los 3 

períodos fue mayor en mujeres. En conclusión, América Latina ha mantenido alta prevalencia 

de obesidad, reflejado en parte en los resultados de este estudio, donde se observó tendencia 

al aumento, siendo importante ya que, aunque representó momentos epidemiológicos 

diferentes, la tendencia al alza se mantuvo con cifras cercanas en los 7 países. Destacaron las 

mujeres en relación con los hombres con mayor obesidad en los períodos estudiados.  

 

A nivel nacional se destaca el estudio de (Herrera, 2018) relacionado con la incidencia del 

samurái fitness en las capacidades básicas. presente documento tiene como objetivo identificar 

de qué manera la practicas de este deporte ayuda en el desarrollo de las capacidades físicas en 

las personas que asisten al Club Pacific Gym de la ciudad de Quito, es identificar las 

características del desarrollo de las capacidades de fuerza, resistencia, flexibilidad, balance y 

coordinación buscando así una alternativa novedosa para la realización de ejercicios, lo que 

trae consigo un sin número de beneficios sobre todo en la salud de los participantes. La 

investigación es un tema muy importante en la actividad física, deporte y salud, ya que estas 

mejoran notablemente el desempeño y calidad de vida de quien lo practique. En el estudio 

intervino una población de 25 participantes, perteneciente al Club Pacific Gym de la ciudad 

de Quito, en donde se realizó primero una encuesta observando las necesidades de los 

integrantes, y en el nivel en que se encuentran las capacidades físicas. El 100% de los 

encuestados respondieron que, si es importante el estímulo auditivo en una rutina de Samurái 

Fitness para el entrenamiento de sus capacidades físicas, lo que comprobó que el estímulo 
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auditivo juega un factor muy importante en cada sesión de entrenamiento. Como conclusiones 

se extrajeron que Se observó que la práctica de Samurái Fitness influyó positivamente en el 

desarrollo de las capacidades físicas de los integrantes del Club Pacific GYM, ya que se notó 

mayor flexibilidad, movimientos más dinámicos en los ejercicios realizados en cada sesión. 

Se determinó que no existe mucho conocimiento sobre la práctica de Samurái Fitness, va de 

la mano con el desinterés que muestran las personas por mejorar su condición física necesaria 

para mantener una buena salud. Se estableció que las capacidades físicas básicas tales como 

la velocidad, resistencia, flexibilidad, coordinación se van perdiendo con el paso de los años, 

por lo cual es vital mantenerse siempre dinámico y saludable. 

 

A nivel nacional una investigación importante fue de  (Ríos-Ponce, 2020). En Ecuador los 

índices de obesidad infantil han ido aumenta considerablemente con un aumento con respecto 

a 20 años atrás. El trabajo de investigación tiene como objeto identificar las características de 

hogares con obesidad infantil en Cuenca, Ecuador, así como su percepción o comportamiento 

con respecto a herramientas de marketing tales publicidades, promociones y merchandising 

en la obesidad infantil. el 75 % de los padres encuestados respondieron que las tácticas de 

promoción influyen en sus decisiones de compra. Fue posible determinar también que las 

anomalías en el peso de los niños obesidad y sobrepeso se ven condicionadas igualmente por 

factores externos. La compra de los hogares y promover así hábitos poco saludables para la 

población infantil. Evidenció, por otra parte, que la obesidad incrementa en los niveles 

socioeconómicos más bajos. La actividad física se reemplaza por actividades de 

entretenimiento en medios; el 84 % de los niños le dedica entre 1h/día a 5h/día. Finalmente, 

se destaca que el ejemplo de los padres o cuidadores es determinante en la problemática 

 

En el contexto local, específicamente en el repositorio de la Universidad Nacional de 

Chimborazo  se han encontrado trabajos de investigación relacionado con la variable del 

sobrepeso y obesidad, destaco el trabajo de investigación de (Tupiza & Adriana Lizbeth 

Chávez Colcha, 2018) el proyecto se desarrolló en se realizó en dos instituciones educativas 

una urbana Unidad Educativa Maldonado y una rural Unidad Educativa Municipal “San 

Francisco de Quito” El objetivo fue comparar los factores de riesgo que predisponen a la 

obesidad y el sobrepeso en escolares de 7 a 10 años de una escuela rural y una urbana, con la 

muestra de 95 escolares, Se tomó medidas antropométricas a los escolares para calcular el 

índice de masa corporal basándonos en las tablas del IMC/edad del Ministerio de Salud 

Pública (MSP). Para la recopilación de datos se aplicó una encuesta a los padres de familia 
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del grupo de estudio con la finalidad de obtener datos familiares, tipo de alimentación y 

actividad física. el grupo etario está compuesto por edades entre 7–10 años los resultados 

obtenidos fueron un 54.68% de sobrepeso y un 45.31% de obesidad en la escuela rural, 

mientras que en la urbana existe un 70.96% de sobrepeso y un 29.03% de obesidad 

predominando en niños, familiares que presentan la problemática predomina en la madre 

41.05%, en la escuela rural existe el ingreso económico superior al básico 30.53%, con una 

actividad física de 1–2 veces por semana, mientras que en la urbana predomina el ingreso del 

sueldo básico 17.89% y la actividad física s de 3–5 veces por semana. Los niños de estas 

escuelas tienen inadecuados hábitos nutricionales ya que hay un alto consumo de comida 

chatarra, especialmente en la escuela del área urbana, también en sus hogares tiene una dieta 

con exceso de carbohidratos y en menor cantidad con frutas y ensaladas en el bar escolar la 

mayoría de los niños de ambas escuelas consumen golosinas, comida chatarra y carbohidratos, 

el consumo de gaseosas es bajo en ambas escuelas. La actividad física en el área rural es menor 

que el área urbana, además en ambas instituciones educativas los niños se movilizan en carro 

o bus dejando a un lado actividades que ayudan a mantener un peso saludable como la 

caminata o el andar en bicicleta 

 

1.2. Planteamiento del problema de investigación 

El motivo por el cual quiero realizar este trabajo de investigación es porque considero 

importante combatir el sobrepeso y obesidad a tempranas edad ya que por estudios realizados, 

concluimos que los niños padecen problemas de peso por falta de conocimiento de hábitos 

alimenticios de los padres, y en las instituciones educativas no brindan una comida saludable 

adecuada a la edad y los nutrientes que necesita en el infante,  busco combatirlo con el samurái 

fitness  que es un método muy innovador, divertido que llama la atención a los estudiantes  y 

que mejora las capacidades básicas de ellos, y por lo tanto tener una mejor salud, y a más de 

ello crear hábitos desde temprana edad para que en la adultez no sean propensos a sufrir 

enfermedades cardiovasculares producidas por el sobrepeso u obesidad. 

Mi proyecto se basa en seleccionar la muestra en los estudiantes a través del test de IMC 

(índice de masa corporal) que nos indica a partir de la edad, altura y peso, en que rango se 

encuentra y el test ICE (cintura-estatura) que nos indica que si son propensos a sufrir 

enfermedades cardiacas y metabólicas.  
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1.2.1. Formulación del problema 

 

• ¿Cómo influye un programa de Samurái fitness en niños de 5 a 9 años con 

sobrepeso u obesidad?   

 

1.2.2.  Preguntas de investigación 

 

• ¿Cómo determinar que los estudiantes de la institución educativa se encuentran 

en situación de sobrepeso u obesidad? 

• ¿En qué nivel de intensidad debe ser ejecutado el programa de samurái fitness 

para que sea el adecuado para los estudiantes? 

• ¿Cuál es la incidencia de las variables de estudio: ¿Samurái fitness en el 

sobrepeso u obesidad? 

 

1.3. Justificación 

 

El presente trabajo de investigación se basó en determinar la incidencia de un programa de 

samurái fitness en niños de 5 a 9 años con sobrepeso u obesidad. Durante la realización de las 

prácticas a lo largo de la carrera se pudo observar la problemática de investigación planteada, 

debido que, al estar en contacto directo con los estudiantes se pudo evidenciar que en edad 

tempranas ya los infantes se les observa con exceso de peso. 

 

Este estudio investigativo es de suma importancia para considerar que las variables de esta 

investigación conllevan una gran responsabilidad, ya que buscamos que los estudiantes que 

encuentran menos atractivo realizar actividad física, la realicen de una manera innovadora y 

divertida, que conlleve directamente a combatir el sobrepeso u obesidad. 

 

Los beneficiados con la realización de esta investigación fueron los estudiantes de la Unidad 

Educativa “Guasuntos” de igual manera la Universidad Nacional de Chimborazo, la Facultad 

de Ciencias de la Educación, Humanas y Tecnologías y la carrera de Pedagogía en la actividad 

física y deporte. El presente trabajo de investigación fue factible de realizar, porque se tuvo la 

colaboración de la institución en general. 
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La utilidad metodológica de esta investigación es generar conocimiento, aprendizaje y 

resultados válidos y confiables, esta investigación se dio por un enfoque cuali-cuantitativo el 

cual permitió un proceso de indagación deductivo, la investigadora estuvo en contacto con los 

participantes a través de la aplicación de la técnica psicométrica, desde un análisis crítico 

sobre la problemática de estudio, haciendo hincapié que el samurái fitness en un método 

innovador cada vez más practicado, que trae grandes beneficios.  

El presente trabajo de investigación fue factible visto que se obtuvo los recursos necesarios 

para llevar a cabo la investigación, se contó con la aprobación de las autoridades de la 

institución educativa.  

 

1.4. Objetivos de la investigación 

 

1.4.1. Objetivo General 

 

• Evaluar la incidencia del Samurái fitness en niños con sobrepeso y obesidad 

de 5 a 9 años de la unidad educativa “Guasuntos”. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

 

• Analizar la influencia del samurái fitness en los indicadores de sobrepeso y 

obesidad en los niños de 5 a 9 años de la unidad Educativa “Guasuntos  

• Desarrollar un programa de intervención de samurái fitness en los niños que 

presenten sobrepeso y obesidad. 

• Valorar pre-post intervención del samurái fitness los indicadores de sobrepeso 

y obesidad de los niños de 5 a 9 años de la unidad educativa “Guasuntos”.  
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CAPÍTULO II. 

 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. El samurai fitness 

 

Al pasar el tiempo el fitness ha ido evolucionando, el samurái fitness es un método de 

entrenamiento cada vez más practicado, es un innovador sistema de realizar actividad física 

de manera grupal, es dinámico y eficaz, consiste en mezclar distintas disciplinas deportivas 

como es el fitness, los aeróbicos, movimientos, desplazamientos y estiramientos combinados 

con las diferentes técnicas que se utilizan en las artes marciales u otros tipos de deportes de 

combate, como el boxeo. 

Es un método de entrenamiento muy eficaz que puede ser adaptado a cualquier tipo de edad 

en que se desee practicar, se puede aumentar o disminuir la intensidad y la complejidad del 

ejercicio, es muy atractiva para las edades tempranas ya que consideran por estudios ya 

realizados que es una actividad divertida (Vargas, 2018). 

En el ecuador también es conocido como extreme combat, que fusiona actividades de cardio 

con movimientos de taekwondo, kung fu y kingboxing, que tienen como objetivo quemar 

grasa y mejorar las capacidades físicas del practicante trabajando en si varios grupos 

musculares, los entrenamientos vienen de la mano de ayuda musical con intervalos de 

descanso. (Rafael, 2023). 

2.2. Origen 

El rendimiento deportivo según Cruz, (2001) lo define como «el resultado de una 

actividad deportiva que, especialmente dentro del deporte de competición, cristaliza en una 

magnitud otorgada a dicha actividad motriz según reglas previamente establecidas. Se conoce 

que el  origen de samurái Fitness tuvo como protagonista al país de argentina, innovado por 

un instructor de taekwondo conocido como Leoandro Ocampo, quien aparte de ser un 

excelente profesional del deporte, realiza actividades relacionadas con el ámbito musical, de 

ahí partiendo a unir sus dos grandes hobbies, dando al nacimiento del samurái fitness, 

comenzó estableciendo rutinas de entrenamiento que tenían la particularidad que fusionaba 

las técnicas del taekwondo con acompañamiento musical, en el que no importaba el género, 
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sino era con el objetivo de que las personas vean de una manera novedad e innovadora una 

forma nueva de realizar actividad, con el paso del tiempo y la práctica fue generándose 

estructuras de entrenamiento, que al día de hoy pueden ser aplicadas de manera que el 

entrenamiento sea de mayor o menor intensidad dependiendo nuestros objetivos. Existen 

rutinas de alto impacto, que son enfocadas a la quema rápida de calorías y que son practicas 

diariamente (Israel, 2022). 

2.3.  Estructura de una clase de Samurai fitness 

 

Para realizar un esquema de como una clase de samurái fitness, debemos tener en cuenta 

ciertos aspectos como para que grupo de edades está dirigido, si los practicantes son personas 

con habito de realizar actividad física o si no la practican, de acuerdo a ello realizaremos la 

estructura de la clase, siendo mayor o menor la intensidad y la complejidad de los ejercicios, 

cabe recalcar que la clase debe ser dirigida por un profesional de la actividad física, el tiempo 

de duración puede variar de acuerdo a la disponibilidad de tiempo, en este caso se realizara 

una clase para estudiantes de unidades educativas, el tiempo aproximado debe ser de entre 30 

o 40 minutos, incluyendo el calentamiento y el vuelta a la calma. 

• Calentamiento general. – En la actividad física y deporte el calentamiento se 

considera a la o las actividades que se realizaran con el objetivo de preparar al 

deportista para una actividad que realizara posteriormente, busca que el organismo se 

active tanto a nivel cardio vascular como a nivel óseo-articular, es indispensable para 

que el deportista prevenga lesiones. (Ramos J. c., 2009).  

Ejemplos.  

✓ Movimientos articulares. 

✓ Ejercicios generales. 

✓ Estiramiento Tren superior. 

✓ Estiramiento tren inferior. 

• Calentamiento especifico – este tipo de calentamiento tiene como objetivo activar 

ciertos grupos musculares de acorde a la actividad deportiva que vamos a realizar, son 

ejercicios más técnicos y deben ser constantes y dividirse por series. (Alexander Kliebs 

Quitral, 2020) 

Ejemplos.  

✓ Saltos con el pie izquierdo. 

✓ Saltos con el pie derecho. 
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✓ Poli chilenos. 

✓ Sentadillas. 

✓ Golpes hacia arriba- abajo. 

✓ Golpes izquierda derecha. 

✓ Desplantes. 

 

• Parte principal – La parte principal de la clase o entrenamiento viene dado por el 

objetivo del día del cual está en la planificación, que fundamento técnico queremos 

mejorar o que grupo musculares queremos trabajar, es la parte más importante. 

Ejemplos.  

✓ Sesión de 30 minutos de samurái fitness. 

• Vuelta a la calma. – Es una parte muy importante para la prevención de lesiones, no 

es recomendable realizar actividad física y detenerse inmediatamente, debe ser 

progresiva, llevando nuestra frecuencia cardiaca de más a menos de una manera 

progresiva, una vez estabilizada en un rango normal la frecuencia cardiaca, se procede 

a realizar ejercicios de estiramientos y flexibilidad con el fin de poder lograr la 

recuperación y relajación muscular (Vargas, 2018). 

Ejemplos.  

✓ Caminar en círculos con ejercicios de respiración. 

✓ Ejercicios de estiramiento, tren superior e inferior. 

✓ Ejercicios de flexibilidad. 

 

2.4. Fundamentos técnicos del Samurai fitness. 

 

2.4.1. Gancho. Es un golpe cruzado con la mano derecha. 

2.4.2. Uppercut. Un golpe fuerte de arriba hacia abajo. 

2.4.3. Técnica. El golpe más repetitivo en el samurái fitness consiste en un golpe de 

rodilla es esencial tener gran control de la coordinación.  

2.4.4. Patada. Estiramientos, flexión y extensión de los miembros del tren inferior. 
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2.5. Beneficios de la práctica de Samurai fit 

2.5.1. Nivel fisico 

Al realizar la actividad del samurái fitness con un grado de intensidad alto, lograra 

fortalecer los grandes grupos musculares, a más de ello desarrollara fuerza y mejorara 

el metabolismo quemando grasa, ayudando al control y reducción del peso corporal, 

ya que conlleva un gran gasto energético. Tiene gran beneficio en el sistema 

cardiovascular, ya que nos aumenta nuestra capacidad pulmonar y respiratoria. Brinda 

en si una salud integral, ya que beneficia a todos los sistemas del cuerpo (Vargas, 

2018). 

2.5.2. A nivel psicologico 

Tiene beneficio en la reducción del estrés producido por el día a día e incentiva a la 

calma y relajación reduciendo varios tipos de ansiedad. Ya que el ejercicio físico ayuda 

a activar nuestro cerebro por ello sale favorecida la concentración, así mismo estimula 

al desarrollo cognitivo debido al aprendizaje de los diferentes movimientos de las artes 

marciales y a la capacidad de reacción, los reflejos le permiten al cuerpo responder de 

una manera más rápida (Castilla, 2008). 

2.6. Importancia de música 

 

Estudios realizados han demostrado que la práctica de actividad física acompañado de música 

es beneficioso para que el deportista se motive, existen varios ritmos musicales que se pueden 

combinar de acuerdo con el objetivo que se quiera alcanzar. Existe acompañamiento musical, 

que es adecuado para ejercicios de alta intensidad o para realizar el calentamiento o a su vez 

para relajarse. A más de ello nos ayuda a mejorar nuestra coordinación en el samurái fitness 

ya que debemos realizar las técnicas de las artes marciales al ritmo de la música.  

2.7. Relacion actividad fisica y sedentarismo. 

 

La deficiente práctica de la actividad física en mayor grado causa sedentarismo, en las 

personas sin embargo existe maneras de comprobar si se sufre de dicho problema de manera 

científica y comprobada. Aplicando el cuestionario Global de Actividad física (GPAQ) y el 

Cuestionario Internacional de Activad física de forma corta (IPAQ-SF), sirve para medir el 

nivel de sedentarismo y aptitud física saludable en relación con evaluaciones prácticas como 
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acelerómetros y pruebas de aptitud física aplicadas para valorar estos aspectos. (Liu Wei Min 

& Henry Gutiérrez Cayo, 2020) Son cuestionarios creados con la finalidad de que nos sirva 

como herramienta que nos proporcione información acerca de la actividad física en relación 

al desarrollo de enfermedades provocadas por la inactividad física. (Liu Wei Min & Henry 

Gutiérrez Cayo, 2020) Afirman: “Ambos cuestionarios, IAPQ-SF y el GPAQ, cumplen 

funciones similares: facilitar el control, seguimiento de la actividad física y aportar valores 

cuantificables que mediaran el nivel de actividad física y sedentarismo en la población” (P.5) 

 

2.8. Sobrepeso 

2.8.1. Conceptualización general 

El Sobrepeso, se encuentra un escalón por debajo de la obesidad y al igual se asocia al 

aumento de peso corporal y a un cumulo excesivo de grasa en el cuerpo, se produce 

generalmente por una mala alimentación donde existe un desequilibrio de calorías que 

consume y las calorías que gasta, ya sea por actividades del día a día o por algún tipo 

de actividad física. El exceso de grada acumulado en el cuerpo nos puede revelar riesgo 

de padecer enfermedades sobre todo del tipo cardiovasculares, existen varios métodos 

más objetivos para poder determinar si existe un exceso de grasa en el cuerpo. Se 

emplea un test llamado el test de índice cintura/estatura que consiste en dividir el 

perímetro de la cintura por la estatura, ambas medidas deben ser en centímetros, 

sacando resultados después de realizar la formula estudios indican que la relación entre 

cintura y estatura superior a 0.52 varones y 0.48 mujeres está asociada a exceso de 

grasa corporal que conllevaría una mayor posibilidad de contraer diversas 

enfermedades (SEMAR, 2013). 

 

2.9. Obesidad 

2.9.1. Conceptualización general  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad y el sobrepeso como 

la “acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”. 

La obesidad se considera una enfermedad compleja que suele iniciarse a tempranas 

edades, es un problema de salud pública, que afecta a todo el mundo, se estima que a 

nivel mundial 40-50 millones de niños de escuela podrían estar en los rangos de 
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obesidad y 200 millones de niños se encontrarían en los rangos de sobrepeso. 

(Machado, 2018).  

El método más común para saber si nos enfrentamos a un problema de obesidad, se 

utiliza para diagnostica el índice de masa corporal, es muy sencillo de utilizar es la 

relación entre el peso y la talla, se calcula dividiendo el peso de la persona en 

kilogramos entre la estatura en metros elevado al cuadrado. (kg/m2). 

 

2.9.2. Obesidad infantil 

 

La obesidad infantil es una afección de salud grave que afecta a niños y adolescentes. 

Al igual que el sobrepeso a menudo genera que los niños y niñas comiencen a padecer 

problemas de salud que antes se consideraban afecciones o padecimientos propios de 

adultos, como la diabetes, la presión arterial alta y el colesterol alto. Además, la 

obesidad infantil también puede generar baja autoestima y depresión. Es por ello que 

una de las mejores estrategias para reducir la obesidad infantil es mejorar la 

alimentación y los hábitos de ejercicio de toda la familia. El tratamiento y la 

prevención de la obesidad infantil ayudan a proteger la salud de los niños 

 

2.10. Tipos de obesidad según la distribución de grasa 

 

La obesidad de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud se ha considerado como la 

epidemia del siglo XXI. Esto se debe a que se produce una acumulación excesiva de grasa, en 

un alto porcentaje de los casos, suele manifestarse de manera generalizada en todo el cuerpo. 

No obstante, hay otras ocasiones donde el tejido adiposo se focaliza en determinadas partes 

del cuerpo (Clínica Londres, 2021). 

 

Es por ello que el reparto de la grasa no tiene por qué encontrarse extendido por todo el 

organismo.  En función de su distribución, existen tres tipos de obesidad. 

 

2.10.1. Obesidad abdominal o androide: Como su nombre indica, el tejido adiposo 

se almacena en el abdomen. Suele ser más común en varones y debido a su 

localización es la que suscita mayor riesgo de patología cardíaca, diabetes tipo II 

o síndrome metabólico (de la Fuente & Romero, 2020). 
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2.10.2. Obesidad periférica o ginoide: La grasa se ubica en caderas, muslos y 

glúteos. La mayoría de pacientes suelen ser mujeres y conlleva un menor riesgo 

cardiovascular debido a que las vísceras abdominales no están tan afectadas  (de 

la Fuente & Romero, 2020). 

2.10.3. Obesidad homogénea: Al contrario que en las situaciones anteriores, el 

exceso de grasa no prevalece en una zona en concreto, sino que se reparte 

uniformemente por el cuerpo (de la Fuente & Romero, 2020). 

2.11. Tipos de obesidad según la causa que la provoca 

 

Es muy común que se crea que la obesidad se debe a ingerir más calorías de las que se 

consumen, sin embargo, se trata de un fenómeno multicausal en el que intervienen 

diversos factores. Según predominen unos u otros podemos hablar de diferentes 

tipos (Clínica Londres, 2021). 

 

2.11.1. Genética: Es el factor más determinante. Sin embargo, es importante tener en 

cuenta que la genética no lo es todo. Es decir, cumplir con las recomendaciones 

sobre un estilo de vida equilibrado puede contrarrestar la predisposición de los 

genes al exceso de peso. Es decir, las personas de la misma familia suelen 

compartir patrones de alimentación, conductas sedentarias y niveles de actividad 

física similares. Las probabilidades de un niño de tener sobrepeso y obesidad 

aumentan significativamente si uno de los padres tiene sobrepeso o es obeso 

(Ben, 2023). 

 

2.11.2. Dietética: Obedece a hábitos alimenticios no saludables, donde el consumo de 

alimentos ricos en grasas y pobres en nutrientes es abusivo.  Además, está 

relacionado con estilos de vida sedentarios, en los cuáles la falta de ejercicio 

físico contribuye al almacenamiento de tejido adiposo (de la Fuente & Romero, 

2020). 

 

2.11.3. Nerviosa: Se produce debido a desórdenes del sistema nervioso central 

(ansiedad, depresión o estrés). Esta afección provoca una alteración de los 

mecanismos de saciedad que conduce a la ingesta desmedida de calorías (de la 

Fuente & Romero, 2020). 

 

https://clinicalondres.es/blog/como-prevenir-la-obesidad-habitos-y-consejos/
https://clinicalondres.es/blog/como-prevenir-la-obesidad-habitos-y-consejos/
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2.11.4. Endocrina: Está relacionada con patologías de tipo hormonal 

(hipotiroidismo), exceso de producción de insulina (hiperinsulinismo) o exceso 

de producción de glucocorticoides (hipercorticismo) (de la Fuente & Romero, 

2020). 

 

2.11.5. Medicamentoso: La toma de algunos fármacos (corticoides, antituberculosos 

o antidepresivos) desencadenan una serie de efectos secundarios que ocasionan 

problemas de peso (de la Fuente & Romero, 2020). 

 

2.11.6. Cromosómico: Surge debido a defectos cromosómicos como el Síndrome de 

Down o el de Turner (de la Fuente & Romero, 2020). 

 

2.12. Etiopatogenia 

 

Existen diversos tipos de factores (generalmente combinados) que serán determinantes 

y aumentan el riesgo de los niños y niñas de padecer sobrepeso y obesidad. 

 

2.12.1. Alimentación: Comer con regularidad alimentos con muchas calorías, como 

comidas rápidas, productos horneados y refrigerios de máquinas expendedoras, 

puede hacer que tu hijo suba de peso. Los dulces y los postres también pueden 

causar aumento de peso, y cada vez más evidencia indica que los tragos dulces, 

como los jugos de frutas y las bebidas isotónicas, son los culpables de la obesidad 

en algunas personas (Adolfo-Enrique Lizardo, 2011). 

2.12.2. Falta de ejercicio: Los niños que no hacen mucho ejercicio tienen más 

probabilidades de subir de peso porque no queman tantas calorías. Pasar 

demasiado tiempo en actividades sedentarias, como mirar televisión o jugar a 

videojuegos, también contribuye al problema. Además, los programas de 

televisión suelen incluir anuncios de alimentos no saludables (Dazaley, 2023). 

2.12.3. Factores familiares: Se basa principalmente en conocer si el infante proviene 

de una familia con sobrepeso u obesidad, pues esto genera que tenga más 

probabilidades de subir de peso. Esto es cierto especialmente en un entorno 

donde siempre hay alimentos con muchas calorías y donde no se alienta la 

actividad física (Dazaley, 2023). 
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2.12.4. Factores psicológicos: Es muy conocido que el estrés personal, parental y 

familiar puede aumentar el riesgo de un niño de padecer obesidad. Algunos niños 

comen de más para afrontar problemas o canalizar sus emociones (como el estrés) 

o para combatir el aburrimiento, es posible que sus padres tengan tendencias 

similares (Dazaley, 2023). 

2.12.5. Factores socioeconómicos: En ciertos lugares o algunas comunidades, las 

personas tienen recursos limitados y poco acceso a los supermercados. Lo cual 

provoca que escojan comida semipreparada que no se echa a perder rápidamente, 

como comidas congeladas y galletas saladas y dulces. Además, las personas que 

viven en vecindarios de bajos ingresos suelen no tener acceso a lugares seguros 

donde hacer ejercicio (Dazaley, 2023). 

2.12.6. Ciertos medicamentos: Algunos medicamentos con receta médica pueden 

aumentar el riesgo de obesidad, por ejemplo, la prednisona, el litio, la 

amitriptilina, la paroxetina (Paxil), la gabapentina (Neurontin, Gralise, Horizant) 

y el propranolol (Inderal, Hemangeol) (Dazaley, 2023). 

 

2.13. Complicaciones 

 

Existen diversos tipos de complicaciones que se presentan en los infantes que poseen 

problemas con sobrepeso y obesidad tanto para el bienestar físico, social y emocional 

de un niño. 

2.13.1. Físicas:  

 

Las complicaciones físicas de la obesidad infantil pueden incluir: 

 

✓ Diabetes tipo 2. Esta enfermedad crónica afecta la forma en que el organismo 

de tu hijo usa el azúcar (glucosa). La obesidad y un estilo de vida sedentario 

aumentan el riesgo de padecer diabetes tipo 2 (Clínica Mayo, 2022). 

✓ Colesterol alto y presión arterial alta. Una dieta deficiente puede causar una o 

ambas afecciones en tu hijo. Estos factores pueden contribuir a la acumulación 

de placas en las arterias causando que las arterias se estrechen y endurezcan, 

lo que puede provocar un ataque cardíaco o a un ataque cardíaco más adelante 

en la vida (Clínica Mayo, 2022). 
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✓ Dolor articular. El peso extra causa un estrés adicional en las caderas y las 

rodillas. La obesidad infantil puede causar dolor y, a veces, lesiones en las 

caderas, las rodillas y la espalda (Clínica Mayo, 2022). 

✓ Problemas respiratorios. El asma es más frecuente en niños con sobrepeso. 

Estos niños también son más propensos a desarrollar apnea obstructiva del 

sueño, un trastorno potencialmente grave en el que la respiración del niño se 

detiene y comienza repetidamente durante el sueño (Clínica Mayo, 2022). 

✓ Enfermedad del hígado graso no alcohólico. Este trastorno, que generalmente 

no causa síntomas, hace que se acumulen depósitos grasos en el hígado. La 

enfermedad del hígado graso no alcohólico puede causar la formación de 

cicatrices y daño al hígado (Clínica Mayo, 2022). 

 

2.13.2. Sociales y emocionales 

 

Los niños que presentan problemas de sobrepeso y obesidad tienden a sufrir acoso por 

parte de sus compañeros. Esto puede provocar la pérdida de autoestima y un riesgo 

elevado de depresión y ansiedad (Clínica Mayo, 2022). 

 

Según el Desempeño de los estudiantes universitarios en educación física observan 

una impresión negativa de la presencia de personas con obesidad; y baja autoestima, 

lo que puede afectar desempeño profesional de este grupo de personas. se necesita 

investigación y Intervenciones para reducir estos problemas entre los futuros 

profesionales de la salud (Edda Lorenzo Bertheau, 2017). 
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CAPÍTULO III 

 

3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Enfoque en la investigación  

 

El proyecto de investigación fue de un enfoque cuali-cuantitativo, ya integro 

sistemáticamente los métodos cualitativos y cuantitativos en el estudio. 

 

3.2. Tipo de investigación 

La investigación fue de tipo cuasi-experimental ya que existió la manipulación de una 

variable independiente, y la muestra es de tipo no probabilístico-intencional, es decir 

los candidatos con los que se trabajó no fueron seleccionados de manera aleatoria, sino 

seleccionada previa a los resultados de los indicadores de sobrepeso y obesidad. 

 

3.3. Investigación según su diseño 

El diseño de la investigación perteneció al tipo de corte transversal, ya que, se trató de 

una investigación de enfoque cuali-cuantitativo, se obtuvieron datos numéricos, los 

cuales fueron utilizados para llegar a las conclusiones. 

 

3.4. Técnicas de recolección de Datos 

 

Para la presente investigación se empleó la técnica del test del índice de masa corporal 

que nos dio a conocer los indicadores de sobrepeso y el test de cintura- estura, que es 

el índice que cuantifica la distribución de la masa corporal y muestra correlación con 

enfermedades cardiacas y metabólicas.  

 

3.5. Instrumentos de investigación 

 

El instrumento que se utilizó en la presente investigación fue el método-test de índice 

de masa corporal. 
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La investigación se trabajó de la siguiente manera, de la población seleccionada, 

debimos extraer la muestra, en este caso eran niños con sobrepeso u obesidad, para se 

utilizó los indicadores de sobrepeso. 2 test fáciles de ejecutar como es el Índice de 

masa corporal, y el índice cintura-estatura. 

 

 

Se trata de métodos matemáticos que calcula la composición corporal, y la categoría 

de peso. 

 

Primer método  

El primer método es el Índice de Masa corporal consiste en una operación matemática 

donde obtenemos el peso de una persona en kg y lo dividimos por la altura en metros 

al cuadrado, es un método de evaluación fácil, que nos indicara en que categoría de 

peso se encuentra el evaluado, bajo peso, peso saludable, sobrepeso u obesidad.  El 

IMC no mide la grasa corporal, correlaciona con medidas más directas de la grasa 

corporal. 

 

Los pasos son: 

• Obtener el peso de la persona y transformarla a kilogramos. 

• Medir a la persona y transformarlo a Metros. 

• Obtener el resultado y elevarlo al cuadrado.  

• Realizar la fórmula matemática (kg)/Altura2
  

• Comparar los datos obtenidos en tablas. 

Ejemplo: 

 

𝐼𝑀𝐶 =
𝑝𝑒𝑠𝑜 (𝑘𝑔)

𝑎𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎 (𝑚)2
 

𝐼𝑀𝐶 =
78 (𝑘𝑔)

1.60 (𝑚)2
 

𝐼𝑀𝐶 = 30.46875 

Tabla 1. Índice de Masa Corporal para niñas de 5 a 9 años 
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Fuente: (Cruz, 2020) 

 

Tabla 2. Índice de Masa Corporal para niños de 5 a 9 años 

 

 

Fuente: (Cruz, 2020) 
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Segundo método   

 

La relación cintura/estatura incorpora la medición de la circunferencia abdominal y la 

corrige por la estatura, y tiene una mayor certeza para predecir factores de riesgo 

cardiovascular relacionados con la distribución de la grasa corporal, siendo una ventaja 

al índice de masa corporal tanto en adultos como en niños. Este índice se utilizó por 

primera vez en el estudio de Framingham. 

La relación cintura/estatura se ha propuesto como un índice antropométrico fácilmente 

medible para la detección temprana de la obesidad central y para evaluar las 

asociaciones entre variables de factores de riesgo cardio metabólico con la obesidad 

central o intraabdominal. En estudios actuales la circunferencia de la cintura fue el 

predictor más significativo de las variables que detectan riesgo cardiovascular, tanto 

para niños y niñas, mientras que el índice de masa corporal tenía el más bajo valor 

predictivo de los factores de riesgo para la detección de enfermedades 

cardiovasculares, además muestra cambios constantes que precisan de conocer puntos 

de corte específicos para la edad y género expresados en percentiles (Padron Martínez 

& Perea Martínez, 2016). 

 

Los pasos son: 

• Obtener la altura de la persona en centímetros. 

• Medir la circunferencia abdominal de la persona en centímetros. 

• Utilizar la fórmula matemática cintura/estatura. 

• Comparar la información obtenida. 

Ejemplo: 

 

𝐼𝐶𝐸 =
𝑐𝑖𝑛𝑡𝑢𝑟𝑎 (𝑐𝑚)

𝑒𝑠𝑡𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎 (𝑐𝑚)
 

𝐼𝐶𝐸 =
85 (𝑐𝑚)

170 (𝑐𝑚)
 

𝐼𝐶𝐸 = 0.5 

 

Tabla 3. Índice cintura-estatura para niños, niñas y adolescentes hasta los 15 años 
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Fuente: (Díaz, 2017). 

 

 

 

3.6. Población de estudio y tamaño de muestra. 

 

3.6.1.  Población  

La población de estudio de la presente investigación   son niños y niñas que se encontraron en 

edades de 5 a 9 años que presentaron problemas de sobrepeso y obesidad. 

 

3.6.2. Muestra de la investigación 

La muestra fue de tipo no probabilístico fue definida intencionalmente, es decir a conveniencia 

del investigador ya que después de realizar los diferentes métodos, se trabaja con los niños y 

niñas que presenten problemas de obesidad y sobrepeso. 

3.7. Diseño de la investigación  

Se inicio con la aplicación de los test (IMC e ICE) el cual se aplicó a los estudiantes de la 

Unidad Educativa “Guasuntos” en la edad de 5 a 9 años, se lo realizo la intervención durante 

12 semanas, para lo cual se consideraron los parámetros de peso, edad, estatura y cintura, 

determinando así que 26 estudiantes presentaron problemas de sobrepeso y obesidad, motivo 

por el que se realizó una comparación después de haber implementado el Samurái Fitness. 
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3.8. Consideraciones éticas 

Se considero información bibliográfica de diferentes autores relacionado a la disciplina 

del samurái fitness, Se realizo el oficio pertinente y se obtuvo el permiso de la institución 

educativa “Guasuntos” para elaborar el proyecto de investigación.  

. 

3.9. Métodos de análisis, y procesamiento de datos.  

Hipótesis  

De este modo en la presente investigación se planteó las siguientes hipótesis: 

• Hipótesis positiva: Uso adecuado de un programa de samurái fitness de media 

intensidad mostrara una disminución considerable de grasa corporal en los niños y 

niñas de 5 a 9 años con sobrepeso y obesidad. 

• Hipótesis negativa: El programa de samurái fitness de media intensidad presentara 

problemas de coordinación y lateralidad. 

3.10. Procesamiento de datos  

Para el análisis estadístico utilicé la herramienta Microsoft Excel para el registro de datos de 

los participantes y realicé las fórmulas que eran requería mis tests, por otro lado, el programa 

estadístico Minitab me fue de ayuda muy significativa para poder aceptar o rechazar la 

hipótesis positiva (prueba t de Student), determinar si los datos tenían una distribución normal 

(Anderson Darling). 
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CAPÍTULO IV 

 

4.   RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1.  Datos obtenidos antes de la intervención 

 

Muestra: 

 

N.º EDAD SEXO PESO 

(kg) 

ESTATURA 

(m) 

CINTURA 

(cm) 

1 5 años masculino 21.3 1.10 58 

2 5 años femenino 19.8 1.05 55 

3 6 años masculino 20.6 1.10 59 

4 6 años masculino 20 1.05 56 

5 6 años femenino 19.6 1.00 50 

6 6 años masculino 25 1.20 63 

7 6 años masculino 21 1.10 58 

8 7 años masculino 23 1.15 61 

9 7 años femenino 25 1.20 59 

10 7 años femenino 22 1.10 55 

11 7 años masculino 24 1.15 57 

12 8 años masculino 30 1.25 58 

13 8 años masculino 26 1.20 63 

14 8 años femenino 35 1.40 63 

15 8 años masculino 33 1.35 63 

16 8 años femenino 25 1.15 56 

17 8 años masculino 30 1.30 61 

18 8 años masculino 29 1.25 61 

19 9 años masculino 42 1.40 74 

20 9 años masculino 38 1.35 71 

21 9 años femenino 43 1.40 68 

22 9 años masculino 41 1.40 59 

23 9 años Masculino 45 1.50 67 

24 9 años Masculino 41 1.30 65 

25 9 años Femenino 40 1.35 58 

26 9 años Femenino 39 1.30 68 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua. 
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Tabla 4. Cálculo del IMC de los participantes. 

 

PARTICIPANTE IMC ANÁLISIS 

1 17,60 SOBREPESO 

2 17,96 SOBREPESO 

3 17,02 SOBREPESO 

4 18,14 SOBREPESO 

5 19,60 OBESIDAD 

6 17,36 SOBREPESO 

7 17,36 SOBREPESO 

8 17,39 SOBREPESO 

9 17,36 SOBREPESO 

10 18,18 SOBREPESO 

11 18,15 SOBREPESO 

12 19,20 SOBREPESO 

13 18,06 SOBREPESO 

14 17,86 SOBREPESO 

15 18,11 SOBREPESO 

16 18,90 SOBREPESO 

17 17,75 SOBREPESO 

18 18,56 SOBREPESO 

19 21,43 OBESIDAD 

20 20,85 OBESIDAD 

21 21,94 SOBREPESO 

22 20,92 OBESIDAD 

23 20,00 OBESIDAD 

24 24,26 OBESIDAD 

25 21,95 OBESIDAD 

26 23,08 OBESIDAD 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua. 
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Tabla 5. Cálculo del ICE de los participantes. 

 

PARTICIPANTE ICE ANÁLISIS 

1 0,53 SOBREPESO 

2 0,52 SOBREPESO 

3 0,54 SOBREPESO 

4 0,53 SOBREPESO 

5 0,50 SOBREPESO 

6 0,53 SOBREPESO 

7 0,53 SOBREPESO 

8 0,53 SOBREPESO 

9 0,49 SOBREPESO 

10 0,50 SANO 

11 0,50 SANO 

12 0,48 SANO 

13 0,53 SOBREPESO 

14 0,45 SANO 

15 0,47 SANO 

16 0,49 SOBREPESO 

17 0,47 SANO 

18 0,49 SANO 

19 0,53 SOBREPESO 

20 0,53 SOBREPESO 

21 0,49 SOBREPESO 

22 0,42 SANO 

23 0,45 SANO 

24 0,50 SANO 

25 0,43 SANO 

26 0,52 SOBREPESO 

 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua. 
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Tabla 6. Sexo de los participantes de Samurái Fitness. 

 

 

SEXO 

PARTICIPANTES  

 Frecuencia Porcentaje 

Femenino 9 34.62% 

Masculino 17 65.38% 

Total 26 100,0% 

 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua. 

Gráfico 1. Sexo de los participantes de Samurái Fitness. 

 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua. 

Análisis e interpretación:  

Con la ayuda de la tabla se logró dar a identificar el sexo de los participantes nos refleja 

que de un total de 26 participantes con problemas de sobrepeso u obesidad el 34.62 % 

pertenece al sexo femenino, mientras que un 65.38% es de sexo masculino, lo cual 

67%

33%

SEXO PARTICIPANTES

Masculino Femenino
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indicaría que los hombres de la edad de 5 a 9 años son más propensos a padecer este 

problema de salud.  

 

Tabla 7. Edad de los participantes. 

 

 

EDAD DE LOS 

PARTICIPANTES  

EDAD Frecuencia Porcentaje 

5 años 2 7.70% 

6 años 5 19.23% 

7 años 4 15.38% 

8 años 7 26.92% 

9 años 8 30.77% 

Total 26 100,00% 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua. 

Gráfico 2. Edad de los participantes de Samurái Fitness 

 

 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua. 
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Análisis e interpretación: 

Con la ayuda de la tabla se pudo determinar que la edad predominante en la cual se 

presentan problemas de sobrepeso u obesidad se encuentra ubicada dentro de la edad de 8 

años con un porcentaje de 30.77%, mientras que en la edad de 5 años se puede distinguir 

un menor porcentaje de incidencia de sobrepeso u obesidad con un 7.70%, lo cual indicaría 

que los participantes de la edad de 8 años son más propensos a padecer este problema de 

salud.  

Tabla 8. Incidencia del sobrepeso y obesidad de acuerdo con el índice de masa 

corporal. 

 INCIDENCIA (IMC)  

 Frecuencia Porcentaje 

Sobrepeso 18 69.23% 

Obesidad 8 30.77% 

Total 26 100,0% 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos” 

Elaborado por: Cristhian Cargua 

Gráfico 3. Incidencia del sobrepeso y obesidad de acuerdo con IMC. 

 

 

69%

31%

INCIDENCIA IMC

Sobrepesp Obesidad
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Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos” 

Elaborado por: Cristhian Cargua 

Análisis e interpretación:  

Después de analizar los datos obtenidos se determinó que el 69.23% de la población 

utilizada en la presente investigación presenta problemas de sobrepeso y tan solo el 

30.77% problemas de obesidad, lo cual indicaría que el sobrepeso tiene mayor incidencia 

en infantes de la edad de 5 a 9 años en la Unidad Educativa “Guasuntos”. 

 

Tabla 9. Incidencia del sobrepeso y obesidad de acuerdo con el índice de cintura 

estatura. 

 

 

INCIDENCIA 

(ICE)  

 Frecuencia Porcentaje 

Sobrepeso 16 61.54% 

Sano 10 38.46% 

Total 26 100,0% 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos” 

Elaborado por: Cristhian Cargua 

Gráfico 4. Incidencia del sobrepeso y obesidad de acuerdo con ICE. 

 

 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua. 
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Análisis e interpretación:  

Al analizar los datos obtenidos después de calcular el índice cintura-estatura se determinó 

que el 61.54% de la población utilizada en la presente investigación presenta problemas 

de sobrepeso y tan solo el 38.46% se encuentran dentro de los parámetros de una persona 

sana, lo cual indicaría que el sobrepeso tiene mayor incidencia en infantes de la edad de 5 

a 9 años en la Unidad Educativa “Guasuntos”. 

 

4.2. Resultados obtenidos después de la intervención 

 

Muestra 

N.º EDAD SEXO PESO 

(kg) 

ESTATURA 

(m) 

CINTURA 

(cm) 

1 5 años masculino 
20,60 

1,15 57 

2 5 años femenino 
19,40 

1,10 53 

3 6 años masculino 
20,00 

1,10 55 

4 6 años masculino 
18,60 

1,15 55 

5 6 años femenino 
19,00 

1,05 48 

6 6 años masculino 
24,60 

1,25 59 

7 6 años masculino 
19,80 

1,15 59 

8 7 años masculino 
21,20 

1,15 60 

9 7 años femenino 
27,00 

1,30 56 

10 7 años femenino 
22,20 

1,10 54 

11 7 años masculino 
21,40 

1,20 53 

12 8 años masculino 
27,60 

1,25 58 

13 8 años masculino 
25,20 

1,30 59 

14 8 años femenino 
32,60 

1,40 61 

15 8 años masculino 
31,40 

1,35 63 

16 8 años femenino 
23,60 

1,20 55 

17 8 años masculino 
28,60 

1,40 60 

18 8 años masculino 
28,80 

1,30 59 

19 9 años masculino 
40,60 

1,40 71 
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20 9 años masculino 
35,60 

1,40 68 

21 9 años femenino 
41,20 

1,45 65 

22 9 años masculino 
39,20 

1,40 54 

23 9 años Masculino 
38,40 

1,55 65 

24 9 años Masculino 
36,00 

1,40 65 

25 9 años Femenino 
37,20 

1,45 57 

26 9 años Femenino 
36,40 

1,40 66 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua. 

Tabla 10. Cálculo del IMC de los participantes después de la intervención  

 

PARTICIPANTE IMC ANÁLISIS 

1 15,58 NORMAL 

2 16,03 NORMAL 

3 16,53 SOBREPESO 

4 14,06 NORMAL 

5 17,23 SOBREPESO 

6 15,74 NORMAL 

7 14,97 NORMAL 

8 16,03 NORMAL 

9 15,98 NORMAL 

10 16,69 NORMAL 

11 15,28 NORMAL 

12 17,66 SOBREPESO 

13 14,91 NORMAL 

14 16,63 NORMAL 

15 17,23 SOBREPESO 

16 16,39 NORMAL 

17 14,59 NORMAL 

18 17,04 SOBREPESO 

19 20,71 OBESIDAD 

20 18,16 OBESIDAD 
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21 19,60 SOBREPESO 

22 19,59 SOBREPESO 

23 17,07 NORMAL 

24 18,37 SOBREPESO 

25 17,69 NORMAL 

26 18,57 SOBREPESO 

 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua. 

 

Tabla 11. Resultados de la intervención de acuerdo con el IMC. 

 

 

INCIDENCIA 

(IMC)  

 Frecuencia Porcentaje 

Sobrepeso 9 34,62% 

Obesidad 7 26,92% 

Normal 10 38,46 

Total 26 100,0% 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua. 

Gráfico 5.  Resultados en base al IMC después de la intervención. 

 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua. 
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Análisis e interpretación:  

Después de comparar los resultados obtenidos se logró evidenciar que al aplicar el Samurái 

Fitness en niños y niñas de 5 a 9 años de Unidad Educativa “Guasuntos” reflejan una 

mejoría, pues el porcentaje de obesidad disminuyó del 30,77% al 26,92%, de sobrepeso 

del 69.23% de la población utilizada en la presente investigación a 34,62%, y el porcentaje 

restante se logró situar en los parámetros de salud normales.  

 

Tabla 12. Cálculo del ICE de los participantes después de la intervención  

 

PARTICIPANTE ICE ANÁLISIS 

1 0,50 SANO 

2 0,48 SANO 

3 0,50 SANO 

4 0,48 SANO 

5 0,46 SANO 

6 0,47 SANO 

7 0,51 SANO 

8 0,52 SANO 

9 0,43 SANO 

10 0,49 SANO 

11 0,44 SANO 

12 0,46 SANO 

13 0,45 SANO 

14 0,44 SANO 

15 0,47 SANO 

16 0,46 SANO 

17 0,43 SANO 

18 0,45 SANO 

19 0,51 SANO 

20 0,49 SANO 

21 0,45 SANO 
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22 0,39 SANO 

23 0,42 SANO 

24 0,46 SANO 

25 0,39 SANO 

26 0,47 SANO 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua. 

 

Tabla 13. Resultados de la intervención de acuerdo con el ICE. 

 

 

INCIDENCIA 

(IME)  

 Frecuencia Porcentaje 

Sobrepeso 0 0,00% 

Sano 26 100,00% 

Total 26 100,0% 

 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos” 

Elaborado por: Cristhian Cargua 

 

Gráfico 6.  Resultados en base al ICE después de la intervención. 

 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua. 
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Análisis e interpretación:  

Tal y como se observa en la gráfica de pastel se puede decir que después de comparar los 

resultados obtenidos se evidencia que al aplicar el Samurái Fitness en niños y niñas de 5 

a 9 años de Unidad Educativa “Guasuntos” reflejan una mejoría muy satisfactoria pues la 

totalidad de la población analizada se encuentra dentro de los parámetros deseados para 

infantes de su edad respectivamente. 

 

Gráfico 7. Pruebas de normalidad comparación del peso inicial y peso final 

 

 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua. 
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Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua. 

Análisis e interpretación:  

Como se puede verificar en las gráficas de normalidad de peso inicial y peso final se 

observa que el grupo de datos obtenidos presenta una distribución normal, pues como bien 

es sabido el estadístico Anderson-Darling mide qué tan bien siguen los datos una 

distribución específica. Para un conjunto de datos y distribución en particular, mientras 

mejor se ajuste la distribución a los datos, menor será este estadístico. Es por ello que en 

los resultados obtenidos se evidencian que al aplicar el Samurái Fitness en niños y niñas 

de 5 a 9 años de Unidad Educativa “Guasuntos” es una muy buena idea para la salud. 

Tabla 14. Prueba t-Student peso inicial y peso final 
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Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua. 

Análisis e interpretación: 

Procedemos a realizar una prueba estadística T de student, para muestras relacionadas donde 

obtenemos que el valor de p es igual a 0,00, desviación estándar de 1.335, dando como 

resultado una relación muy significativa de la implementación del Samurái Fitness, por lo cual 

se acepta la hipótesis positiva. 

 

Gráfico 8. Pruebas de normalidad comparación del estatura inicial y estatura final 
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Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos” 

Elaborado por: Cristhian Cargua 
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Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos” 

Elaborado por: Cristhian Cargua 

Análisis e interpretación: 

Con el grafico se puede demostrar que después de haber sometido a los individuos en un 

tiempo de 12 semanas estos presentan diferencias en cuanto a su estatura, esto debido a que 

se encuentran en una etapa de crecimiento constante, además se puede observar que los datos 

obtenidos presentan una distribución normal. 

Tabla 15. Prueba t-Student estatura inicial y estatura final 

 

 

 

 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos” 
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Elaborado por: Cristhian Cargua 

Análisis e interpretación: 

 

Después de realizar la prueba estadística T de student, para muestras relacionadas en la cual 

obtuvimos que el valor de p es igual a 0,00, desviación estándar de 0.0335, dando como 

resultado una relación muy significativa de la implementación del Samurái Fitness, por lo cual 

se acepta la hipótesis positiva, sin embargo, se puede evidenciar que a no existe una diferencia 

tan significativa como es el caso del peso, en el cual se observa una desviación estándar mayor 

demostrando que el peso es mucho más variable que la estatura en este lapso de tiempo. 

 

Gráfico 9. Pruebas de normalidad comparación del cintura inicial y cintura final 

 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua. 
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Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua. 

 

Análisis e interpretación: 

Se puede demostrar que después de haber sometido a los individuos en un tiempo de 

entrenamiento de 12 semanas con las actividades del Samurái Fitness estos presentan 

diferencias en cuanto la circunferencia abdominal o circunferencia de cintura, además se 

puede observar que los datos obtenidos presentan una distribución normal. 

Tabla 16. Prueba t-Student cintura inicial y cintura final 
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Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos” 

Elaborado por: Cristhian Cargua 

Análisis e interpretación: 

 

Los datos obtenidos después de realizar la prueba estadística T de student, para muestras 

relacionadas nos demuestra que al igual que en los casos anteriores es correcto aceptar la 

hipótesis positiva debido a que el valor de p es igual a 0,00, , dando como resultado una 

relación muy significativa de la implementación del Samurái Fitness, pero a pesar de los 

resultados, se puede evidenciar que a existe una diferencia tan significativa como es el caso 

del peso, en el cual se observa una desviación estándar mayor demostrando que el peso es  

variable en un determinado lapso de tiempo. 
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 Gráfico 10.Pruebas de normalidad comparación del IMC inicial y IMC final 

 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos” 

Elaborado por: Cristhian Cargua 

 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos” 
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Elaborado por: Cristhian Cargua 

Análisis e interpretación: 

Los resultados arrojados por los datos obtenidos posterior a la implementación del Samurái 

Fitness nos permiten demostrar que después de haber sometido a los individuos en un tiempo 

de entrenamiento de 12 semanas estos presentan diferencias en cuanto a los valores del índice 

de masa corporal (IMC), además se puede observar que los datos obtenidos presentan una 

distribución normal. 

Tabla 17. Prueba t-Student IMC inicial y IMC final 

 

 

 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos” 

Elaborado por: Cristhian Cargua 
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Análisis e interpretación: 

 

Los datos obtenidos después de realizar la prueba estadística T de student, nos demuestra que 

al igual que es correcto aceptar la hipótesis positiva debido a que el valor de p es igual a 0,00, 

, dando como resultado una relación muy significativa de la implementación del Samurái 

Fitness, se puede evidenciar que existe una diferencia significativa en cuanto al índice de masa 

corporal de cada uno de los individuos de la Unidad Educativa “Guasuntos” en un 

determinado lapso de tiempo, siendo esta una estrategia óptima para mejorar la calidad de la 

vida de las personas que presentan problemas de obesidad y sobrepeso  

 

Gráfico 11. Pruebas de normalidad comparación del ICE inicial y ICE final 

 

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos” 

Elaborado por: Cristhian Cargua 
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Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos” 

Elaborado por: Cristhian Cargua 

 

Análisis e interpretación: 

Se puede demostrar que después de haber sometido a los individuos de la Unida Educativa 

“Guasuntos” de la edad de 5 a 9 años en un tiempo de entrenamiento de 12 semanas con las 

actividades del Samurái Fitness estos presentan resultados satisfactorios con respecto al índice 

cintura estatura. 

Tabla 18. Prueba t-Student ICE inicial y ICE final 
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Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Guasuntos” 

Elaborado por: Cristhian Cargua 

Análisis e interpretación: 

 

Los datos obtenidos después de realizar la prueba estadística T de student, nos demuestra que 

es lo más adecuado aceptar la hipótesis positiva debido a que el valor de p es igual a 0,00, 

dando como resultado una relación muy significativa de la implementación del Samurái 

Fitness en niños y niñas de 5 a 9 años, además cabe recalcar que los resultados que arrojo el 

índice cintura estatura es una sencilla herramienta de evaluación de riesgos de detección a 

nivel primario que identifica a más personas en riesgo de enfermedades cardiovasculares, pero 

como cualquier medida antropométrica es sólo el primer paso en la identificación de las 

personas en riesgo, por lo que la identificación adicional de otros factores de riesgo clínico y 

bioquímicos debe seguir para los que se detectan con riesgo por estas simples medidas.  

 

4.3. Discusión de resultados 

 

Según una investigación realidad en 2020 titulada “Dance Fitness Classes Improve the Health-

Related Quality of Life in Sedentary Women” se pudo observar que el objetivo  analizar el 

efecto de dos clases de fitness en mujeres que se dedican a trabajar y no realizan actividad 
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física, el programa de intervención fue basado en 2 grupos, el primero  se centraba en el grupo 

de baile y entrenamiento basado en clases de zumba, y el segundo grupo en Baile y 

entrenamiento de fuerza funcional, la muestra fue de 65 mujeres mayores a 38 años, las clases 

consistían de 60 minutos, donde de 5 a 10 minutos se realizaba el calentamiento, con música 

latina enfocado en el calentamiento articular y la flexibilidad, Los resultados que se obtuvieron 

fueron, (1) grupo de baile y fitness basado en clases de Zumba Fitness (grupo DF, n = 25)], 

(2) grupo de baile fitness + entrenamiento de fuerza funcional (grupo DFFT, n = 20) y (3) 

grupo de control (n = 20). La CVRS se evaluó mediante la Encuesta de salud de formato breve 

de 36 ítems (SF-36), que evalúa 8 dimensiones de la salud [salud general (GH), 

funcionamiento físico (PF), funcionamiento social (SF), rol físico (PR) , Rol Emocional (RE), 

Dolor Corporal (PA), Vitalidad (V) y Salud Mental (MH)] puntuaron de 0 (peor) a 100 (mejor 

estado de salud). Finalmente, el grupo control difirió estadísticamente de ambos grupos de 

ejercicio en PF y PR, y del grupo DF en SF y MH mostrando una puntuación más baja. No se 

observaron diferencias estadísticas entre los grupos de ejercicio después de la intervención, 

excepto en V. El grupo DF mostró aumentos en GH, PF, SF, V, PR y MH después de la 

intervención. Conclusiones: Una intervención de baile fitness de 16 semanas basada en clases 

de Zumba Fitness genera mejoras notables en un amplio rango de dimensiones de CVRS en 

mujeres trabajadoras sedentarias de mediana edad, especialmente en las dimensiones V, PR y 

MH. (Susana Paz-Viteri, 2020) 

Los resultados nuestros mostraron de igual manera unos resultados satisfactorios en relación 

al sobrepeso y obesidad, ocasionados parcialmente por el sedentarismo, en este caso de niños 

de 5 a 9 años, donde el programa de samurái fitness ayudo notablemente a la mejoría del peso 

corporal, Después de comparar los resultados obtenidos se logró evidenciar que al aplicar el 

Samurái Fitness en niños y niñas de 5 a 9 años de Unidad Educativa “Guasuntos” reflejan una 

mejoría, pues el porcentaje de obesidad disminuyó del 30,77% al 26,92%, de sobrepeso del 

69.23% de la población utilizada en la presente investigación a 34,62%, y el porcentaje 

restante se logró situar en los parámetros de salud normales.  
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CAPITULO V  

 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

5.1. CONCLUSIONES. 

 

Se establecen las siguientes conclusiones: 

✓ Se pudo concluir tras la intervención de un programa de samurái fitness a los niños y 

niñas de 5 a 9 años que presentaron sobrepeso tuvo una mejora significativa en el peso 

corporal, ya que se pudo aproximar al peso ideal de acuerdo a su edad y estatura.  

 

✓ Se pudo concluir tras la intervención de un programa de samurái fitness a los niños y 

niñas de 5 a 9 años que presentaron obesidad no se obtuvo resultados beneficiosos en 

el peso corporal, ya que no se presentó una mejora significativa en gran parte de la 

muestra, 

✓ Con la siguiente investigación se determinó que la aplicación “samurái fitness” en los 

estudiantes que presentan problemas de peso corporal tiene efectos positivos si se 

realiza a tempranas edades, esto es un factor favorable ya que se encuentran en etapa 

de desarrollo y crecimiento conjuntamente con la aplicación del programa se 

determinó que se pudo aproximar al peso ideal, y con ello combatir el sobrepeso y 

obesidad y que a futuras edades puedan tener una vida más saludable. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

En correspondencia con las conclusiones definidas en el trabajo de investigación, se plantean 

las siguientes recomendaciones:  

✓ Post la intervención del samurái fitness en niños que presentan sobrepeso se 

recomienda realizar los ejercicios de manera gradual, aumentando el grado de 

intensidad de menor a mayor, de acuerdo a la mejora de condición física que se vaya 

observando, con el fin de poder obtener mejores resultados. 

 

✓ Se recomienda tomar en cuenta que el programa de samurái fitness en niños y niñas 

que presentan obesidad debe ser de baja intensidad y a su vez realizar un seguimiento 

de su alimentación con la finalidad de poder combatir con mayor efectividad el 

problema de peso corporal.  

 

✓ Con las conclusiones generadas se recomienda a las instituciones educativas la 

implementación del programa “samurái fitness” como actividad extra curricular, ya 

que con los estudios y resultados obtenidos trae consigo beneficios en la salud de los 

niños y niñas. 
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CAPITULO VI. PROPUESTA 

6.1. Titulo  

 

“El samurái fitness y su incidencia en el sobrepeso y obesidad en niños de 5 

a 9 años”. 

6.2. Justificación  

 

El samurái fitness es una innovada manera de realizar actividad física de manera grupal, que 

conlleva la mezcla de disciplinas deportivas como es el fitness combinado con diferentes 

técnicas de deportes de combate, al tratarse de una actividad dinámica, incita a los 

participantes a practicar dicha disciplina que traerá consigo beneficios en la salud. 

En la presente investigación realizo como instrumento de recolección de datos fichas 

de observación, donde se recolecto la información requerida para conocer en qué estado inicial 

y final del peso corporal con la ayuda de indicadores de peso como es el test de Índice de masa 

corporal y el índice de altura-cintura, una vez realizada la formulas pertinentes se obtuvo como 

resultado el estado real de los participantes, tanto al inicio de la intervención como al final. 

La investigación inicio desde el 20 de marzo del 2023 y finalizaría el 12 de junio del 2023. 
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INICIO LA INTERVENCION  

 

Fuente: Base de datos estudiantes de la unidad educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua, 2023 

 

FINAL DE LA INTERVENCION 
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Fuente: Base de datos estudiantes de la unidad educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua, 2023 
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ANEXOS 

Anexo  1. 

Resolución administrativa (aprobación designación de tutor) 
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Anexo  2.  

Certificado por haber cumplido con su proyecto de investigación 
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Anexo  3.  

Tablas del IMC Y ICE  antes  de la invervención. 

 

Fuente: Base de datos estudiantes de la unidad educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua, 2023 
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Fuente: Base de datos estudiantes de la unidad educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua, 2023 

 

 

 

 

 

Fuente: Academia Equinoccial Pride toma de peso antes del ejercicio  

Elaborado por: Bryan Cargua 2023 

 

Anexo 4.  

Tablas del IMC Y ICE  después  de la invervención de 12 semanas 
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Anexo 5.  

Recolección de datos (peso)  

 

 

Fuente: Base de datos estudiantes de la unidad educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua, 2023 
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Anexo 6.  

Recolección de datos (estatura)  

 

 

Fuente: Base de datos estudiantes de la unidad educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua, 2023 
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Anexo 7.  

Calentamientos antes del Samurái Fitness 

 

 

 

Fuente: Base de datos estudiantes de la unidad educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua, 2023 
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Anexo 8.  

Implementación del Samurái Fitness 
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Fuente: Base de datos estudiantes de la unidad educativa “Guasuntos”. 

Elaborado por: Cristhian Cargua, 2023 
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Anexo 9.  

Planificación del Samurái Fitness 

 

 

 

Fuente: Planificación semana 1. 

Elaborado por: Cristhian Cargua, 2023. 
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Fuente: Planificación semana 2. 

Elaborado por: Cristhian Cargua, 2023. 
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Fuente: Planificación semana 3. 

Elaborado por: Cristhian Cargua, 2023. 
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Fuente: Planificación semana 4. 

Elaborado por: Cristhian Cargua, 2023. 
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Fuente: Planificación semana 5. 

Elaborado por: Cristhian Cargua, 2023. 
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Fuente: Planificación semana 6. 

Elaborado por: Cristhian Cargua, 2023. 
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Fuente: Planificación semana 7. 

Elaborado por: Cristhian Cargua, 2023. 
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Fuente: Planificación semana 8. 

Elaborado por: Cristhian Cargua, 2023. 



93 
 

 

 

 

 

 

 



94 
 

Fuente: Planificación semana 9. 

Elaborado por: Cristhian Cargua, 2023. 

 

 

Fuente: Planificación semana 10. 

Elaborado por: Cristhian Cargua, 2023. 
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Fuente: Planificación semana 11. 

Elaborado por: Cristhian Cargua, 2023. 
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Fuente: Planificación semana 12. 

Elaborado por: Cristhian Cargua, 2023. 
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