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Extended Abstract
Introduction

During the last decade the research on health has become a demographic,
sociological, medical, physical and psychological study, involving several aspects of the
society and the individuals. The most recent reports confirm the presence of a
worldwide negative tendency about public and individual health through time. The
World Health Organization (WHO, 2010) pointed out that there has been a subsequent
deterioration of global health in the recent time. The problems linked to obesity and
non-transmissible diseases are disseminated all around the world, and they assume more
importance in children, since most of the affected kids will still be affected in their
adulthood (Bjorntorp, 1997). Taking unhealthy life habits in childhood or adolescence
and maintaining them through life is considered the main cause of this situation
(Hedman et al., 2007). Thus, promoting a healthy lifestyle from early ages should
become our priority.

Physical Activity (PA) is one of the main factors of good health, since it has an
important role in the development of a positive lifestyle and for its effects on the global
healthy state of individuals (Leon & Norstrom, 1995; Vicente-Rodriguez et al., 2007).
The importance of PA has been demonstrated by several studies in the medical,
physiological, sports and educative areas (Corbin et al., 2000; Doak et al., 2006;
Flodmark et al., 2006; Mendoza, 2000; Stensel et al., 2008). Nevertheless, not all
physical activities are good for increasing health (Kallinen & Markku, 1995; Warburton
et al., 20006).

Consequently, we should know the guidelines for a healthy PA before planning
any kind of physical activities. The main international organizations in charge of health
matters (among them, the WHO and the American Heart Association [AHA])
established specific recommendations about healthy PA at each age range. The
recommendations for youth are fixed at 60 minutes per day of moderate-to-vigorous
PA. Nonetheless, some researches proved the necessity of increasing this value up to 90
minutes per day (Janssen, 2007; Oja et al., 2010). Based on these recommendations,
many recent studies tried to measure the levels of PA in different samples (Abarca-Sos
et al., 2010; Borracino et al., 2009; Currie et al., 2004; Hagstromer et al., 2008; Khunti
et al., 2007; Michaud et al., 2006; Silva et al., 2011). They recognized that in most of
the cases the subjects studied couldn't reach the minimum levels of healthy PA.
Moreover, the daily practice of PA decreases from early ages until adulthood, showing a
heavily negative progression.

Healthy PA and its Relation with the Psychological, Social-Affective and
Environmental Factors. Some researchers have created explanatory models showing
the relation among PA, health and other personal areas. The Model of Health-Related
Physical Fitness (Bouchard & Shepard, 1994); the Lifespan Model of Physical Activity
and Health (Blair et al., 1989); and the Young Physical Activity Promotion Model
(Welk, 1999) are three of the most known models. They confirm the strong link among
daily healthy PA, the creation of a positive lifestyle and some psychological, social and
environmental variables. These variables are considered necessary for promoting
participation in PA, maintaining it through time and creating the ideal conditions for
carrying out healthy physical exercises. As a consequence of the theories generated by
these models, the analysis of psychological, social and environmental variables became
a main objective for the research in medical and healthy PA areas.



Physical self-concept, motivation, perceived competence and body image stand
out from the psychological variables. Several studies recognize their importance for
increasing PA levels, promoting a healthy lifestyle, increasing the satisfaction in
carrying out PA and the psychological wellness, as well as improving the academic
performance and reinforcing the social achievements (Berg et al., 2010; Cervelld, 1999;
Cox & Ullrich-French, 2010; Eklund, 2004; Liukkonen et al., 2010; Ntoumanis, 2005;
Sallis et al., 1999; Strhole, 2009).

The influences of parents, teachers, and peers are considered the most important
social variables. The research on these variables emphasizes that they permit the
increase of the levels of PA, the promotion of healthy life habits, the participation in
PA, self-efficacy and self-esteem, as well as the reinforcement of social achievements
(Marin Sanchez et al., 2011; Salvy et al., 2010; Trost et al., 2003; Viciana et al., 2003;
Welk et al., 2003; Yli-Piipari et al., 2011).

Environmental features and leisure time are the main environmental variables.
They can increase the daily practice of PA, the general levels of PA, the participation
and the motivation towards PA, as well as reduce unhealthy habits. Moreover, they can
improve self-efficacy and the positive feelings related to the physical exercises (Comitz
et al., 2011; Gauthier et al., 2012; Ries et al., 2008; Roman et al., 2009).

Justification and Aims of this Study. The present work is included in the research
lines focused on the interaction between PA and external factors influencing it. We
covered a large range of interdependent variables (from the psychological, social-
affective and environmental areas) and showed a global outlook of the healthy PA in a
sample of youth from Granada, Spain.

We set out the following objectives: (i) to analyse the practice of healthy PA
among Granadian youth, from Primary School until the University, examining the
possible differences determined by gender and educative stages; (i1) to check if the
subjects of our sample reach the minimum recommended levels of healthy PA; (iii) to
analyse the possible changes in the main psychological, social and environmental
factors, as well as their correlation with healthy PA, according to gender and educative
stage; and (iv) to make recommendations about possible strategies to follow while
planning physical activities and promoting healthy PA among youth.

Method

Sample. We used the technique of stratified random sampling by conglomerates, with
proportional affixation. The school classes represented the conglomerates, grades and
educative stages were the strata, and the proportional affixation was made on the basis
of the percentage of males and females in the whole sample. We established an error of
5% for the sample from Primary School, Secondary School and College, and an error of
2.5% for the sample from the University. This difference is due to different access
possibilities to the data. After removing the outliers, the final sample was constituted by
3672 subjects (1832 male and 1840 female; age X = 16.50 = 5.13; weight X = 57.25 +
15.89; height X = 1.63 £ 0.14).

Design and Variables of the Study. Sociological cross-sectional study with a
quasiexperimental design. There was only one measurement session. The measured
variables were: (1) healthy PA; (2) physical self-concept; (3) motivation; (4) Perceived
competence; (5) body image; (6) parental influence; (7) peer influence; (8) teachers’
influence; (9) environmental features; and (10) leisure time.
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Instrument. The researchers created the instrument by adapting previously validated
questionnaires. After an in-depth literature review we constructed a questionnaire
composed of 27 items. 23 of these items were arranged in six sub-scales (PA, self-
concept, motivation, parental influence, peer influence, and environmental features).
The sub-scales, as well as the individual items, were structured according to the
variables of the study. A one-to-four Likert scale was applied. In the case of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) by Booth (2000) and the Body
Image Assessment Scale (BIAS) by Thompson & Gray (1995), we maintained the
original scale of measurement. A validation process of the sub-scales was carried out.

Procedure. A large literature review about the study matters (levels of PA, factors
influencing the practice of PA) was carried out during the first step of work. Then, we
proceeded with the creation and validation of the instrument, as well as the definition of
the sample. After that, we kept contact with the directors and teachers of the educative
centres, explaining to them the features of the project and the procedure that we needed
to follow. Moreover, we emphasized the aims of the study and the possible applications
of it. After obtaining the permission of teachers and directors, we applied the
questionnaire to the subjects selected. This stage was carried out at the beginning of the
2010/2011 academic course, beyond the supervision of the researchers and the teachers
of the centres. Both researchers and teachers helped the subjects by solving any possible
doubt generated while filling out the questionnaire. Finally, the data collected was
transferred to a SPSS work sheet for analysis.

Statistical Analysis. We use the Standard Scores test and the Mahalanobis D2 to find
out and eliminate outliers. Cronbach's Alpha, exploratory factorial analysis with Promax
rotation and Pearson correlations were applied to validate the instrument. To analyse
data, we used a one-way ANOVA with a post-hoc test for multiple comparisons
(Tamanhe test) and a Pearson correlations analysis.

Results and discussion

Healthy Physical Activity. The pupils from Primary School practiced PA for an
average of 123.07 minutes per day; those from Secondary School for an average of
103.27 minutes per day; the pupils from College for an average of 91.98 minutes per
day and the students from the University for an average of 57.06 minutes per day.
Considering the METs, we found values of an average of 706.05 METs per day in
Primary School, 600.12 METs per day in Secondary School, 528.59 METs per day in
College and 314.03 METs per day at the University stage. At the Primary School stage,
72% of the pupils met the recommendations for healthy PA, whereas at the Secondary
School stage this value went down to 56.4%. At the College stage it reached 49.3% and
it went down to 40% at the University stage. The students from Primary School were
significantly more active than the pupils from the other educative stages (p=.001), while
the students from the University were the least active if compared to the rest of sample
(p=.001). No differences were found between Secondary School and College students.
Males were significantly more active than females if we consider the whole sample
(p=.001) and also considering the sub-samples of each educative stage.

It seems that the youth from Granada maintain good levels of healthy PA,
enough to develop a good psychophysical state. Another study carried out on a sample
of adolescents from the city of Granada determined that the majority of subjects had a
high intrinsic motivation towards PA (Macarro et al., 2012). This could be a possible
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reason of the positive results we found in our study. Although the PA levels were good,
there is a gradual decrease of the time spent in PA through the course of the educative
stages. Transitions from Primary to Secondary School and from College to University
represent the critical moments of this decrease. One of the reasons of the drop found in
Secondary School could be the rise of homework and their increased difficulty, so that
students must spend more time in doing their homework and have less time to dedicate
to PA. Moreover, this phase of life is characterized by a psychological, physical and
social instability since it represents the change from childhood to adolescence
(Fernandez Tilve, & Malvar Méndez, 2011). At the University stage, the decrease in the
practice of PA could depend on factors such as the changes in the socioeconomic and
affective environment of the individuals. The university students must restructure their
administration of time, since they have to organize their life in a totally new way, in
most cases without a direct support from the parents. Consequently, this situation entails
the reduction (or the complete withdrawal) of PA (Cantu et al., 2010). In addition, there
are no more Physical Education (PE) classes at this stage, as well as the majority of the
University students don't practice sports in their leisure time anymore.

About the comparison of PA levels by gender, we could find an explanation of
the differences between males and females in the objectives and the motivations that
drive them to be active. From Secondary School, males are more engaged in sports
competition. On the other hand, females consider PA as a means of fun and of social
relations, so they're less interested in organized PA (Vilhjalmsson, & Kristjansdottir,
2003). Females seem to prefer low intensity PA, which is not sufficient for improving
health (Laguna et al., 2011). Furthermore, the game contents in PE are often focused on
sports typically (and wrongly) considered masculine (such as football). Hence, it results
in greater engagement of boys and less involvement of girls (Liang et al., 2010).

Physical Self-Concept. The results showed a decrease of the physical self-concept
through time, from Primary School (3.35) until the University (2.84). This decrease was
significant in each of the educative stages (p=.001). Males obtained significantly higher
values than females considering the whole sample, as well as at each educative stage
(p<.05).

Results for physical self-concept are in line with those found for healthy PA. In
fact, the absolute values obtained are high, but there is a negative tendency through the
educative stages. These results are also in line with the studies of Moreno et al. (2003)
and Hagger et al. (2010). The data found demonstrate the strong connection between PA
and physical self-concept, which could also justify our outcomes: both variables follow
a similar tendency and have an influence on each other.

The differences between males and females are significant at each educative
stage. The lower difference is found in Primary School (such as for the PA levels).
Nonetheless, it increases from Secondary School. Scarpa (2011) affirms that the
physical self-concept depends on the practice of organized PA. As we commented
previously, males are usually more involved in such kind of activities, thus it could
explain the gender differences found in this study. The parallelism between the results
of PA and self-concept is complete for males. Nevertheless, there is an important
incongruence in the relation PA/self-concept for females. That is, the PA levels become
negative from the College stage, but the absolute values of the self-concept are higher
than the medium values at each educative stage. A justification of this incongruence
could be found in social stereotypes of beauty (beauty represents a dimension of the
physical self-concept). For males, the social model of beauty coincides with sports
figures (Fanjul & Gonzalez, 2011). On the contrary, the social stereotype of beauty for
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females doesn't depend on physical capacities, but on having an excessively thin body,
emaciated faces and perfectly marked features (Cabrera, 2010).

There are many other factors that could influence physical self-concept, such as
anxiety (Kapikiran, 2011), perceived competence (Kin-Isler et al., 2002), the significant
others (Chen et al., 2012), and other psychological variables (Martin-Albo et al., 2012).

Motivation. There is a negative tendency of motivation through the educative stages,
from higher values in Primary Schools (3.65), they decrease gradually in the following
phases, reaching the lowest values at the University stage (2.49). There were highly
significant differences comparing each educative stage with the others (p=.001).
Regarding the gender differences, males obtained the highest values at each educative
stage (p=.001), with the exception of Primary School (p=.137).

Regarding motivation, in this study we considered only the intrinsic regulation.
Thus, results show that there is a decrease of the intrinsic motivation through the
educative stages. In Primary and Secondary school the values are still high,
demonstrating that at these stages the pupils are self-determined to be active.
Nevertheless, at the University stage these values fall down, becoming negative. Suzic
(2011) comments that the educators of Secondary school and College encourage their
pupils to carry out PA by means of external stimulations, not giving importance to the
intrinsic pleasure of being active. This determines the increase of the external regulation
of motivation, while the intrinsic motivation is negatively affected. The external
regulation is associated to a reduced participation in PE classes, as well as in out-of-
school sports activities. Consequently, the daily time devoted to PA decreases. Both the
reduction of motivation through the educative stages and the important role of educators
in its promotion (or loss) are stated by other authors (Longbottom et al., 2010; Sallis et
al., 2000). We should point out the importance of planning suitable tasks and giving a
positive feedback in order to increase intrinsic motivation (Keegan et al., 2010; Viciana
et al., 2003). Thus, it is possible that the reduced intrinsic motivation shown in this
study depended on planning non-attractive tasks in school and out-of-school activities.
In addition, it has been stated that some educators are prejudiced against the pupils with
motor difficulties, transmitting to them feelings of distrust (Teachman & Brownell,
2001). As a consequence, these pupils feel unmotivated towards PE and PA. Moreover,
it's possible that the changes determined by the transition from a stage to the following
(i.e., adopting habits popular among peers -such as smoking or drinking alcohol-,
playing videogames, a new social adaptation, the modification of self-esteem and
personality, etc.) play an important role in the loss of motivation towards PA, since they
create a situation of instability. Furthermore, the intrinsic motivation is replaced by
external stimulus such as being accepted by the others, the social models, or the
necessity of avoiding the stress of academic life.

Perceived competence. The results demonstrated a negative tendency of the perceived
competence from Primary School (3.30) until the University (2.70). The gradual
decrease of the values through the educative stages is confirmed by the comparative
analysis, since there were found significant differences between each educative stage
and the others (p<.05). Regarding the comparison by gender, there were only signs of
significance at the Primary school step (p=.067), while males obtained higher values
than females at each of the other educative stages (p=.001).

Good levels of perceived competence were found in this study at each educative
step. Nonetheless, there is a negative tendency that could depend on various factors. For
example, the changes in the perceived competence are associated to the variations of the



body dimension (Baker & Davison, 2011; Jones et al., 2010; Southall et al., 2004). The
individuals perceive a feeling of motor incapacity during the process of adaptation to
the physical changes, which in many cases lasts until the end of puberty (Gémez et al.,
2006). Another factor affecting the perceived competence could be the difficulty of the
PA tasks. If we plan extremely difficult tasks, the pupils could experience a feeling of
incapacity in carrying them out, and consequently their perceived ability would be
negatively influenced (Welk & Schaben, 2004). On the contrary, the success in
developing the motor tasks determines an increase of the perceived competence, since
they culminate in a positive result and consequently in greater expectations towards PA
(Liukkonen et al., 2010). Our results could depend also on a negative class climate as
well as on the information and feedback given by the educators. Keegan et al. (2010)
comment that individuals 8-to-19-years old are influenced by the type of
communication given by their educators while self-estimating their competence.
Another reason of the decrease in perceived competence could be found in the
construction of the self (Marsh, 1997). Self-perception is usually positive during
childhood, and the kids tend to overestimate their abilities. Nevertheless, from
adolescence the individuals start to get worried about the opinion of the significant
others, and tend to underestimate themselves (Weiss, 2004).

Body Image. The average values of this variable show an increase from Primary School
(4.86) until the University (5.22). Nonetheless, there were no significant differences
among Primary School, Secondary School and College. On the other hand, the results of
the University students were significantly lower when compared to those of the students
from other educative stages (p<.05). Males obtained significantly higher values at each
educative stage (p=.001).

The body image of the subjects in our sample settles down on medium values at
each educative stage. Following the categorization made by Madrigal-Fritsch et al.
(1999), we can affirm that all the subjects define themselves as normal-weighted. Thus,
their body perception could be considered positive. Analysing the gender comparison,
we recognize that males have higher values at each educative stage, almost reaching the
category of overweight at the University stage. This indicates an increase of the male
subjects that perceive themselves at least as overweight. This result could depend on the
healthy PA carried out, since the body image is influenced by quantity and intensity of
PA and in our study it reaches poor values at the University stage. As a consequence of
the diminution of PA, the University students could have a worse perception of their
body (Cash & Pruzinsky, 2002). In addition, we should consider that society sets beauty
stereotypes that are almost unachievable. Due to the great difference between the model
and the reality, males could feel inadequate and have a worse body image (Tiggeman,
2002).

Data found for females is in contrast with the previous literature (Annesi &
Gorjala, 2010; Catikkas, 2011; Koyuncu et al., 2010). If we assume that the stereotype
of beauty set by the society (excessively thin bodies, emaciated faces) is valid, we
should update the categorization made by Madrigal-Fritsch et al. (1999) and move down
the values corresponding to the "normal-weighted" category. Then, values from four to
five could mark an unsatisfactory perception of the own body, in female samples.

In any case, we should consider that the increase in body image values could
depend on a real rise of the body weight and dimensions, which could be also justified
by the reduced practice of PA.
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Parental Influence. The influence of parents diminishes through time, being more
important during Primary School (2.92) and Secondary School (2.59) and reaching
values lower than half in the last two stages (2.33). We found significant differences
between Primary and Secondary School (p=.001) and between Secondary School and
College (p=.001), but none between College and the University. Males obtained
significantly higher values than females at each educative stage (p<.05).

The influence of parents towards their kids PA decreases through the educative
stages, reaching unsatisfactory levels from College on. This tendency is found also
analysing separately the samples of males and females. Several authors corroborate
these results, affirming that age is an important factor of the diminution of the parental
influence on their kids, especially if we consider the habit of being active (Davison &
Jago, 2009; Deforche et al., 2010; Trost et al., 2003; Welk et al., 2003). This drop could
depend on the changed approach of the parents towards their kids as time goes by and
they grow up. During childhood, parents give less independence to their kids.
Nevertheless, during adolescence kids acquire more autonomy, and consequently they
feel more independent while parents lose their role as a life model (Blakely, 1994). The
communication between parents and children is also considered an important factor
since in childhood it affects positively the PA levels, but successively is limited and
doesn't influence PA anymore (Cantu et al., 2010). In addition, from Secondary school
on, parents give more importance to the academic achievements than to PA;
consequently those kids who are still influenced by parents are driven to give up the PA
in order to concentrate on their studies (Sanz et al., 2012). Moreover, several studies
have found that peers become the main affective figures from adolescence on, to the
detriment of parents. Other justification of our results could be found in the parents
behaviour in view of kids' inappropriate actions, such as changing a healthy habit with a
bad one (Bandura, 1997). When kids experience a negative change in their life, parents
usually use a kind of social control over them in order to counteract this situation. The
adolescents usually misinterpret this behaviour, and reply with attitudes of rejection,
rebelliousness, and consequently less consideration of their parents (Lewis &
Butterfield, 2005; Shields et al., 2008; Wilson et al., 2010).

Peer Influence. Again, there's a negative tendency in the values found, being higher in
Primary school (3.13) and dropping in the successive stages of Secondary school (2.67),
College (2.54), and the University (2.27). There were significant differences between
each educative stage and the others (p<.05). Moreover, males obtained significantly
higher values than females at each educative stage (p=.001).

Several studies demonstrate that the influence of peers is higher and higher as
the years go by, in contradiction with the results of this work (Fulligni et al., 2001;
Kirby et al., 2011; Schneider, 2000). Nevertheless, unlike those studies, our work
focused only on the peer influence toward the practice of PA, so it is logical to suppose
that if the PA diminishes through the educative stages, the influence of peers could
follow the same tendency. This could be a sign that the group of peers prefers other
kinds of activities from the Secondary school stage on. Friends become the main
affective figures from adolescence, since they can satisfy the basic needs of their peers
and confer the feeling of membership and comradeship (Coté et al., 2003; Reeve &
Jang, 2006). Consequently, they influence the life choices of their peers. Since the
feeling of being accepted in a social group is very important for an adolescent, he could
decide to carry out the activities of his group even if he disagrees with them, in order to
maintain his status inside the group (Ward & Ellis, 2008). Several studies attest that
from adolescence the group of friends has an influence on the increase of bad habits
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such as smoking, getting drunk, use drugs, etc. (Larson & Walker, 2005; Steinberg,
2008; Ward et al., 2010; Witt & Caldwell, 2005). Then, we could suppose that the
reduction of the peer influence found out in this work is referred exclusively to the habit
of being active, whereas in other areas of life (such as acquiring bad behaviours) it is
still high.

Regarding the gender differences, we couldn't find any other study that confirms
our results. Some authors comment that nowadays an increasing number of adolescent
and adult women act more unhealthily than men (Jerdén et al., 2011; Varela &
Pritchard, 2012). As a consequence of it, we could assume that females are more
influenced by their friends in acquiring bad habits than in being physically active. In
addition, a study by Kirby et al. (2011) stressed that males usually are more active with
friends than females, confirming the different influence that peers exert over boys and
girls.

Teachers’ Influence. The results showed that in the stages of Primary and Secondary
school the values were high (3.17 and 3.02, respectively), intermediate in College (2.86)
and very low in the University (1.54). In addition, there is a negative tendency through
time, since there were-significant differences when comparing each educative stage with
the others (p=.001). No differences were found by gender, with the exception of the
University stage, in which males had higher values than females (p=.001).

The critical moment for this variable was found to be the University. One of the
main reasons could be that at this stage no more classes of PE are given, unless the case
of the career of Physical Activity and Sports. In addition, the University stage
determines a different relation between professors and pupils. In the majority of the
cases the University professors aren't interested in how students organize their lives,
unlike the previous stages, in which the teacher/student relation is closer and they spend
more time together.

Despite the high values observed in the stages previous to the University, there's
a negative tendency through time. This could depend on the reduced ability to connect
with the pupils that teacher experiences after the stage of Primary school. In fact, in the
phase of puberty the youth are more unstable and insecure, thus it is more difficult to
approach and transmit positive values to them (Spink et al., 2008; Wilson et al., 2010).
Moreover, teachers have experience of high stress and pressure due to the necessity of
achieving several objectives in very few hours of classes. In consequence, they are
obliged to put the results before the promotion of the healthy PA, creating a tense class
climate (Fairclough, 2003). In addition, sometimes they behave negatively and harshly
when giving instruction or feedback to the pupils, as well as when they have to assess
their achievements, due to the necessity of reaching many objectives in order to
maintain their job (Keegan et al., 2010). Likewise, they often use coercive technics or
put pressure on their pupils, considering the students worse than they really are
comparing them to standards given by others (such as sports directors, club presidents,
department head chiefs, etc.) (Reeve, 2002). As a consequence, the students feel that
their educators aren't able to support them (Ryan & Deci, 2000; Shen et al., 2010).

Another reason for their reduced influence could be a bad professional training,
as certified by some authors (Shen et al., 2010; Toftegaard-Stoeckel et al., 2010; Waring
et al., 2007).

Environmental Features. Despite the constant decrease of this variable through the
educative stages, the results obtained are intermediate-to-high at each step (Primary
school: 3.25; Secondary school: 3.04; College: 2.96; and University: 2.89). Values of
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the students from Primary school were significantly higher than those of the pupils from
the other educative stages (p=.001). Likewise, we obtained significant differences
between Secondary school students and University students (p=.001). No differences
were found comparing males and females.

The results of this study demonstrate that the youth living in Granada consider
this city good for practicing PA. It is logical to assume that the values obtained would
be similar at every educative stage, since all subjects lived in the same city and, despite
the possible differences among neighbourhoods, the general conditions and the
possibilities that the territory offers should be almost the same. In addition, this is a
cross-sectional study, so no changes in the environment (such as works of restructuring
or new facilities) happened during the study. Moreover, the environment could offer the
possibility of being active and improve the PA levels, but it doesn't mean that people
will surely decide to be more active (Biddle et al., 2012; Welk, 1999). People who live
in an environment favourable for the practice of PA will surely have more opportunities
for carrying out physical exercises, but the final decision about being or not physically
active depends on other factors (Arnadottir et al., 2009). We must comment that in this
study we didn't consider some components of the environment that could explain the
results obtained in this work (i.e., transportation facilities, traffic, etc.). In any case,
these results underline that the city of Granada offers important opportunities for
carrying out PA in a safe way. This data is important if we consider that the
environmental features could influence all the process of choosing and starting to be
active, maintaining and structuring active habits (Biddle et al., 2012). Riitten & Abu-
Omar (2004) affirm that the sports facilities and their accessibility are as important as
the social and psychological factors that motivate the practice of PA. Hence, our results
underline that the youth from Granada are satisfied about the conditions of their city. It
is to underline that Granada seems to be a very safe city so there are no barriers for
people to enjoy outdoor PA (Harrison et al., 2007; King, 2008). Another advantage that
Granada offers is constituted by the presence of natural spaces.

Leisure Time. We found out a gradual decrease in the availability of leisure time
through the educative stages. At the Primary School stage subjects obtained
intermediate-high values (2.97), but at the following stages these values went down of
the medium value (Secondary school: 2.44; College: 2.34; University: 2.24). The results
obtained for the students from Primary school were significantly higher if compared to
the students of the other educative stages (p=.001). We also found-significant
differences between Secondary school and University students (p=.001). Males
obtained significantly higher values than females at each educative stage.

The students from Primary school are the only students that consider their
leisure time sufficient, while all the other subjects feel like they don't have enough.
From a quantitative point of view, our results are in line with the study by Engberg et al.
(2012), who explains that the transition from an educative stage to the following could
determine this decrease of the leisure time. The authors affirm that the great changes in
life strongly affect the behaviours of people due to the stress produced. In fact, the
changes that occur in the transition from Primary to Secondary school (modification of
the social environment, body transformation, etc.) are considered critical and very
stressful, influencing the way youth are, think and act.

Leisure time has a new critical decrease during the University stage. Again, we
can consider it as a product of the stressful life changes that emerge in this phase
(moving to a new place, a new social environment, etc.) (Allender et al., 2008). The
quantity of leisure time could be negatively affected by the fact that people have more
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(and more complex) work/study tasks to carry out (Mieziene et al., 2011; Peltzer, 2010;
Popham & Mitchell, 2006).

We didn't consider the qualitative aspects of the leisure time in this study (i.e.,
what people do in their leisure time). Nonetheless, we could assume that there's a
connection between the decrease in the healthy PA and spending leisure time practicing
unhealthy behaviours, as other studies prove (Engberg et al., 2012; Peltzer, 2010; Rouse
& Biddle, 2010; Sisson et al., 2011).

Correlations among healthy PA and the Psychological, Social and Environmental
Factors. Regarding the correlations between PA and the other variables of the study,
the main outcomes were found when analysing males and females separately. Among
males, the most important correlations of PA were with motivation (p=.222; p=.001),
teachers’ influence (p=.183; p=.001), peer influence (p=.158; p=.001), physical self-
concept (p=.150; p=.001), perceived competence (p=.133; p=.001) and parental
influence (p=.101; p=.001). Among females, the main correlations of PA were with
teachers’ influence (p=.290; p=.001), motivation (p=.258; p=.001), leisure time
(p=.172; p=.001), peer influence (p=.149; p=.001), physical self-concept (p=.114;
p=.001) and perceived competence (p=.092; p=.001).

Among males, motivation appears to be the main factor mediating healthy PA,
followed by teacher and peer influence. Among females, teachers’ influence becomes
the main mediator for healthy PA, while motivation represents another important factor,
as well as leisure time. There could be great repercussions of these results over the
research and the intervention for increasing healthy PA. We could generate specific
profiles and make recommendations about possible strategies for promoting healthy PA
to the best among youth from Granada.

Motivation and teachers’ influence are very important factors to take into
account for both males and females. To improve the intrinsic motivation, we must
consider the individual interests when planning the PA tasks. In addition, we should
give more importance to the process of carrying out the tasks than to the final result; to
the promotion of the rational thinking; and to make students enjoy doing them (Moreno
et al., 2010). These could represent some of the guidelines for school and out-of-school
educators. Regarding the teachers influence, youth could be affected by two
characteristics of the educators: the internal construct (their beliefs, their personality, the
way they connect with their pupils, etc.) and the external construct (their technical and
professional abilities, their knowledge) (Marin Sanchez et al., 2011). The educators
should have a closer relation with their pupils; let them be more autonomous over the
years; consider the characteristics of each student when assessing their abilities; and
give positive feedback, in order to generate a class climate that favours the learning
process (Keegan et al., 2010; Viciana et al., 2007). Moreover, they should be models of
a healthy lifestyle (Waring et al., 2007). The educators should be conscious that they
play an important role in structuring active behaviours in youth. Consequently, they
should care about the relations with their students and their professional training.

It is interesting to comment that males consider the significant others very
important in the process of choosing a more active (or more sedentary) lifestyle, since
there was a significant correlation between PA and parents and peers influence, as well
as teachers influence. On the opposite, females don't take under great consideration the
model of parents. Instead, the availability of leisure time seems to be an important
condition for females to be more physically active, while it is not significant for males.



Conclusions

1) The majority of the youth living in Granada are active daily, and they reach
healthy levels of PA. Nevertheless, we should take special care in promoting a healthy
PA among the Granadian girls, since they are the less active at each age range. Thus,
our main conclusion is that we should generate programs for promoting PA among girls
and pay special attention to them.

2) Due to the negative trend in the practice of PA through the course of the
educative stages, an immediate intervention is required to avoid this decrease and
sedentarism, as well as preventing their possible consequences in adulthood. As a
preventive measure, during the educative stages we should make youth aware of the
importance of the daily practice of PA for their future. Moreover, we should promote
PA with healthy programs, especially at the University stage, starting by including PA
in its curriculum.

3) Since all the psychological, social and environmental factors affect the
choices of an individual, it will be essential to use a comprehensive model of PA to
promote the structuring of an active lifestyle and to try to handle all these variables.

4) In order to make youth maintain favourable psychological conditions for
practicing PA, we should create a positive atmosphere around the individuals, especially
during the life periods in which great decreases of PA appear (Secondary school and the
University). Since the role of parents, teachers and coaches is vital for creating this
positive atmosphere, the Universities and the Federations should put special emphasis
on it in the curricula of the sports teachers. Likewise, the society should instil into the
parents a positive familiar influence to increase the PA of their kids.

5) If we aim to intervene in an effective way to make the Granadian youth
maintain positive habits of PA throughout their lives, it is necessary to involve all the
significant figures representing the affective environment, especially educators and
peers, who have influence on an active use of their leisure time.

6) To promote PA among males at each age range, we recommend presenting
situations that cause a raise of intrinsic motivation; making educators sensitive to their
decisive role in promoting an active lifestyle; and improving the relation professor/pupil
as well as the professional training of the teachers.

7) If we aim the Granadian females to be more active at each educative stage, we
should make the educators aware that they are important models in the personal and
professional areas; take into account the preferences of the girls when planning the
tasks; and promote the practice of PA accompanied by friends during the intervals of
leisure time.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

Este estudio es el fruto de cuatro afios del trabajo. Durante el primer afio se llevo
a cabo una amplia revision bibliografica para enfocar el tema de estudio. Se revisaron
diferentes bases de datos y se dio lectura a los articulos cientificos relativos al tema de
investigacion. Ademas, se definieron las variables del estudio y se seleccionaron
instrumentos validados y utilizados en investigaciones cuya temadtica coincidia con la de
este trabajo. Finalmente, tras reuniones con expertos en Estadistica, en Psicologia del
Deporte y en Investigacion Sociologica aplicada a la Actividad Fisica (AF), se elabord
el instrumento del estudio, un cuestionario cuyos items y escalas fueron adaptados para
esta investigacion.

A lo largo del segundo afio se realiz6 el analisis de validacion del cuestionario y
en consecuencia la depuracion de las sub-escalas. Ademas, se elabor6 la muestra
recogiendo informacion acerca de la poblacion de estudiantes de Granada capital y
aplicando sucesivamente una técnica estadistica de muestreo para su definicion. El
segundo afio de trabajo se concluyo con la toma de contacto con los centros educativos
y universitarios y con la aplicacion del cuestionario a la muestra seleccionada. Antes de
este ultimo paso, se obtuvo el permiso de los directores y de los profesores de cada
centro incluido en el estudio.

Durante el tercer afo se realizaron dos estancias de investigacion en el centro de
investigacion de excelencia de la Universidad de Jyvéskyla, Finlandia, al que esta
adscrito el profesor Jarmo Liukkonen, co-director de este trabajo. En la primera estancia

se llevo a cabo un amplio analisis de revision de los datos, que termind con el chequeo



de los datos originales y la depuracion final de la muestra. La segunda estancia, de tres
meses de duracion, sirvid para el andlisis descriptivo, comparativo y de correlaciones de
los datos previamente revisados y depurados.

En el cuarto afio se llevo a cabo una nueva revision bibliografica, necesaria para
la actualizacion de la informacion del marco teodrico y la discusion. Finalmente, el

ultimo paso fue la elaboracion del informe final del trabajo.

1.1. Origen y Motivacion del Estudio

El estudio nacid tras una amplia revision bibliografica sobre temas relativos a la
Educacion Fisica (EF). El grupo de investigacion al que el doctorando esta adscrito se
ocupa de la planificacion y la intervencion en el ambito escolar y de otros aspectos
relativos a la AF en los jovenes, entre ellos la salud. Por consiguiente, el trabajo de
investigacion y la propia elaboracion de manuscritos cientificos conllevaba el estudio y
la revision constante de temas relacionados con la mejora de la condicion fisica en los
jovenes, entre ellos la salud psicofisica.

A partir de esto, surgi6 el interés por temas mas amplios que la propia EF,
queriéndose abarcar no solo el area de la planificacion o la intervencion escolar, sino
también el de la AF aplicada a jovenes en edad escolar para la mejora del estilo de vida.
La EF representa uno de varios instrumentos para la mejora de la salud de los nifios, y el
doctorando consider6 importante ampliar este tema para tener un cuadro mas completo
de la relacion entre el estado saludable y la AF.

Otro de los impulsos que determinaron este trabajo fue la conciencia de la actual
situacion de la salud publica, especialmente en los jovenes. La informacion que el

doctorando ha ido recogiendo sobre este tema a lo largo de sus estudios de postgrado ha



fomentado en ¢l el interés, la necesidad de conocer mas y de investigar este tema,
considerandolo fundamental para la sociedad actual.

La importancia de estudios de este tipo parece clara si se observa la actualidad
de la salud publica e individual, en la que cada vez mas jovenes guardan habitos
nocivos abandonando las practicas positivas (entre ellas la AF), en consecuencia
empeorandose las condiciones, la expectativa y la calidad de vida en la adultez y la
vejez. Esta situacion conlleva grandes repercusiones sociales y econdmicas y no se
limita a una zona geografica o una poblacion especifica, sino que abarca todos los
paises sin excepciones. Por ello, parece importante observar el estado de la salud de los
jovenes, bien sea en una poblacion limitada o abarcando mas territorios, porque

adquiriendo mas informacion podria ser viable actuar de forma maés efectiva y concreta.

1.2. Experiencia Previa del Investigador

El doctorando realizo la carrera de Ciencias de la AF y el Deporte en la
Universidad de Florencia, Italia. La duracion de la carrera fue de tres afios, y se
concluy6 con la elaboracion de una tesis de fin de carrera, siendo ésta necesaria para
obtener el titulo de licenciado en las universidades italianas. Obtuvo la nota final de
110/110 con mencién honorifica (cum laude). A lo largo de los tres afios de la carrera,
el doctorando obtuvo una beca Erasmus y realizo una estancia de seis meses en la
Universidade Técnica de Lisboa (Portugal), en la se formd en materias que no se
incluian en el plan de estudios de la Universidad de Florencia, entre ellas el analisis
biomecanico de la AF. Tras finalizar los estudios de grado el doctorando decidid
profundizar sus conocimientos y cursar los estudios especializados organizados por la
Universidad de Florencia y dirigidos al alto rendimiento deportivo. En su primer afio en

este curso, la insatisfaccion acerca de los contenidos y de la organizacion de los estudios



determiné en el doctorando la exigencia de cambiar. La necesidad y el afan por adquirir
mayores conocimientos en el area del deporte y del entrenamiento deportivo, entre ellos
la biomecanica, decretd la decision de trasladarse al extranjero en la busqueda de
nuevas experiencias formativas.

Asi pues, el doctorando fue aceptado en el curso de postgrado titulado Nuevas
Perspectivas en Investigacion en Ciencias de la AF y el Deporte, organizado por la
Universidad de Granada en el afio académico 2006/07. Tras el primer afio de estudio, el
doctorando fue invitado a ser miembro del grupo de investigacion HUM764 de la Junta
de Andalucia, cuyo director es Jests Viciana Ramirez. A partir de este momento, el
doctorando ha participado activamente en las actividades de investigacion del grupo, y
sus intereses han ido desplazandose desde el entrenamiento deportivo y la biomecénica
hacia la ensefanza de la EF, la AF en los jovenes, y la salud psicofisica.

Puesto que nunca habia recibido ensefianzas acerca de la investigacion
cientifica, convertirse en miembro de un grupo de investigacion aportd6 muchos
conocimientos mas de los que el doctorando esperaba obtener de los cursos de
postgrado. El grupo de investigacion no solo aport6 y sigue aportando mucho a su perfil
investigador, sino que también fue el que determind su trayecto cientifico. Para un
estudiante centrado en el entrenamiento deportivo, el perfil de este grupo fue en un
principio discordante con sus intereses, sin embargo en poco tiempo el doctorando se
pudo adaptar a las nuevas exigencias, gracias sobre todo a la capacidad y disponibilidad
de los miembros del propio grupo. Ademas, descubri6 una inclinacidn creciente por las
tematicas especificas del grupo, convirtiendo su predileccion por el alto rendimiento
deportivo en un interés cada vez mayor hacia la AF en los jovenes de cara a la mejora

de la salud.



La produccion cientifica del doctorando a partir de su inclusion en el grupo

HUM764 se orient6 hacia el estudio de variables psicosociales vinculadas con la AF en

sujetos en edad escolar e incluso jovenes adultos, ademas del analisis y mejora de la

ensefianza de la EF escolar, de la EF como medio para la mejora de la salud, de la

formacion del profesorado y del analisis cualitativo relacionado con el entrenamiento de

jovenes. Asi pues, el doctorando ha contribuido activamente a la produccion cientifica

del grupo de investigacion HUM764, de la que se presenta un resumen en referencia a

los ultimos cinco afios de actividad en la figura 1.1.

Produccion y actividad cientifica del grupo

Resumen de produccion

Produccién/Actividad
Produccion académica

Produccion investigadora

Actividad docente

Actividad investigadora

Actividad profesional y experta

Tipo

Tesis, Tesinas, DEA, efc.
Publicaciones en Revistas

Libros

Capitulos de Libros

Aportaciones a Congresos, efc.
Otras Publicaciones

Propiedad Industrial e Intelectual
Docencia impartida

Proyectos de Innovacion Docente
Actividades genéricas docentes
Premios y Reconocimientos de Docencia
Comités, Foros, Redes y Sociedades
Proyectos I+D+i y Ayudas

Convenios y Contratos

Estancias

Becas y Reconocimientos

Gestion en I+D+l

Premios y Reconocimientos Profesionales

Comités cientificos de revistas

Numero

52

26
14

Figura 1.1. Resumen de la produccion cientifica del grupo HUM764 en los ultimos

cinco afios



En los afios invertidos como investigador, el doctorando ademaés obtuvo el
Diploma de Estudios Avanzados (DEA) en el afo 2008, con la nota de sobresaliente.

Asimismo, fue contratado por la Universidad de Granada durante dos afios como
profesor a tiempo completo en la Facultad de Educacion y Humanidades de Ceuta,
impartiendo un total de 28 créditos/afio en las asignaturas troncales de Iniciacion a los
Deportes Colectivos, EF de Base, Metodologia de la EF (Especialidad Maestro en EF) y
AF para Alumnos con Necesidades Educativas Especiales (Especialidad Maestro en
Educacion Especial); en la asignatura optativa de Iniciacion a los Deportes Individuales
(Especialidad Maestro en EF) y dirigiendo las actividades de Practicum.

Otras experiencias formativas destacadas del doctorando fueron una beca
Erasmus de movilidad docente, por la que impartié un curso sobre AF y salud
psicosocial en la Facultad de Medicina de la Universidad de Florencia. Ademas, un
proyecto de Cooperacion y Desarrollo organizado por la Facultad de Educacion y
Humanidades de Ceuta, por el que realizo una estancia de 15 dias en un campamento de
refugiados Saharauis en la frontera entre Argelia y Marruecos, impartiendo clases al
profesorado local y dirigiendo a alumnos de la Facultad de Ceuta en la realizacion de

sesiones de EF para alumnos de Educacion Primaria y Secundaria.

1.3. Aportaciones del Trabajo

1.3.1. Al Conocimiento Cientifico

Este trabajo quiere aportar nuevos datos acerca de la situacion de la salud de los
jovenes, contribuyendo a una mayor conciencia sobre el estado saludable en la
poblacion Europea y anadiendo informacion reciente a los conocimientos previos en

este area. Ademas, quiere contribuir a la informacion sobre la relacion entre la AF



saludable, los factores psicologicos individuales y las caracteristicas sociales y
ambientales, vinculandola a las caracteristicas de un territorio concreto, el de Granada

capital.

1.3.2. A la Organizacion y Gestion de la Actividad Fisica Comunitaria

Con este estudio se espera poder contribuir a una organizacion y gestion de la
AF mas eficaz, que tenga en cuenta las caracteristicas de los jovenes en un determinado
contexto. De los resultados se esperan obtener orientaciones sobre las diferentes
posturas hacia la AF en funcion del género y de la edad. De hecho, a partir del estudio
de las relaciones entre AF y factores psicoldgicos, sociales y ambientales, se anhela
poner de manifiesto las posibles discrepancias que el género y la edad producen en la
practica de la AF y en las causas de la participacion en actividades deportivas y fisicas.
De este modo, se tendria informacidn valiosa que las comunidades y los ayuntamientos
locales, al igual que las organizaciones y sociedades deportivas, podrian utilizar para
disefiar AF atendiendo a las necesidades e intereses reales de diferentes grupos de

sujetos (nifios, adolescentes, jovenes adultos; varones y mujeres).

1.3.3. A la Educacion Fisica

A través del estudio de las posibles causas que impulsan a la practica de la AF,
se espera poder hallar informacion util para los profesores de EF. Puesto que el estudio
esta dirigido a jovenes en edad escolar, conocer sus intereses y sus necesidades podria
ser beneficioso para los profesores de EF, ya que podria ayudarles a planificar las clases

de una manera mas apropiada y atenta a las caracteristicas de grupos especificos en



funcion de su edad y del género. Ademas, la informacion aportada podria contribuir a la
eleccion de los contenidos mas motivantes, de modo que se fomente la motivacion hacia
la practica de EF y una mayor participacion, tanto en las clases escolares como en

actividades deportivas fuera del contexto escolar.

1.3.4. Al propio Investigador

A lo largo del proceso que ha llevado al doctorando a la finalizacion de sus
estudios, éste ha podido aprender mucho en lo que se refiere a la metodologia de
investigacion y también en términos de conocimientos en el area de estudio de su tesis.

En cuanto a la metodologia de investigacion, ha podido aprender a realizar
busquedas bibliograficas profundizadas, a obtener informacion 1til de articulos
cientificos y a ponerla en relacion con sus estudios, y a partir de esta relacion razonar y
deducir nuevos conceptos. También ha aprendido a construir cuestionarios utilizando
informacion de investigaciones previas o instrumentos ya validados. Ademas, a validar
cuestionarios nuevos realizando el andlisis estadistico requerido en estas circunstancias.
Ha aprendido a procesar los datos, a llevar a cabo un anélisis previo para evaluar
posibles errores en la redaccion o para encontrar outliers, depurando los datos de los
posibles fallos humanos en el proceso que va de la recogida de los datos a su
interpretacion. Ha adquirido conocimientos en el &mbito del analisis estadistico,
utilizando con mas soltura el programa SPSS y pudiendo realizar diversos analisis sobre
los datos del trabajo. Finalmente, se ha podido formar en la redaccion de una tesis, tanto
en lo que a aspectos formales se refiere como en los contenidos. Asimismo, ha sido muy

formativo aprender a analizar e interpretar grandes cantidades de datos, poniéndolos en



relacion con los objetivos del estudio y la literatura previa, aportando nuevas ideas a
partir de la misma literatura.

En cuanto a los conocimientos, las revisiones bibliograficas realizadas junto al
estudio continuo de todos los aspectos relacionados con la AF saludable le han ayudado
a incrementar los conocimientos acerca de todo lo que rodea la salud psicofisica en los
jovenes. Asi pues, ha averiguado la situacion actual del estado de la salud publica y de
los cambios que se han producido en los tltimos afios. Se ha instruido acerca de los
niveles de AF en jovenes europeos y también en otras zonas geograficas del mundo, asi
como sobre los instrumentos que se han utilizado para evaluarlos. Ha profundizado sus
conocimientos sobre los factores que pueden afectar a los jovenes a la hora de realizar
AF y de dejar habitos nocivos como el sedentarismo, ademas de haber aprendido las
consecuencias de una AF beneficiosa o de la inactividad. También se le han dado a
conocer muchos programas de intervencion diferentes para intentar contrarrestar la
tendencia negativa que se halla actualmente en la salud publica. Ademas, que muchas
organizaciones internacionales se han movido y siguen moviéndose para tratar de
estructurar habitos positivos en los jovenes y en los adultos, proponiendo también
recomendaciones claras sobre la modalidad de realizar AF para que tenga beneficios
sobre la salud. Sin embargo, también ha advertido la necesidad de seguir estudiando
estos temas porque no existe una linea de accion comun, ni acuerdos en las
recomendaciones, poniéndose de manifiesto que es imprescindible profundizar el

analisis de la salud y de las variables de las que depende la AF saludable.

El siguiente trabajo se compone de cinco capitulos y de tres apéndices finales.
En el capitulo primero se expone el marco tedrico en el que se encuadra el

estudio. El primer epigrafe se centra en la AF saludable. Se abarca el tema de la salud



publica, de la que se realiza un breve informe acerca del estado actual y se ponen de
manifiesto datos recientes sobre obesidad y enfermedades no transmisibles facilitados
por las principales organizaciones mundiales que se ocupan de salud. Sucesivamente, se
presenta la AF como factor de la salud, justificando los efectos positivos de la misma
sobre el estilo de vida, la salud y sobre el cuerpo, la mente y la vida social del individuo.
También se comenta qué caracteristicas debe tener la AF para ser considerada
saludable, y cudles son las principales recomendaciones para jovenes y adultos en
cuanto a practica diaria de AF. Posteriormente, se expone una revision de estudios sobre
niveles de AF en Europa, subrayando los instrumentos utilizados y los principales
hallazgos. Finalmente, en este epigrafe se presentan tres modelos que ponen en relacion
la AF, la salud y agentes psicologicos, sociales y ambientales, de los que se comentan
las caracteristicas y los hallazgos principales. En el segundo epigrafe se describen
detalladamente los factores psicologicos, sociales y ambientales que se relacionan con
la AF saludable. De todos y cada uno de ellos se realiza una resefia y se explica la
conexion que tiene con la AF saludable, ademas de subrayar la literatura consultada y
los hallazgos principales de articulos previos a esta investigacion. Asi pues, se habla
primero de los factores psicoldgicos, siendo estos el autoconcepto fisico, la motivacion,
la percepcion de competencia y la imagen corporal. Sucesivamente, se detallan los
factores socioafectivos, a los que pertenecen la influencia de los padres, la influencia del
grupo de pares y la influencia de los profesores y entrenadores. En ultimo lugar, se
describen los factores ambientales, entre los que se incluyen las caracteristicas del
contexto y el tiempo libre.

El capitulo tercero explica el método. En el primer epigrafe se describen los
datos relativos a la muestra, como se seleccionod y que caracteristicas tuvieron los

sujetos. En el epigrafe siguiente se elabora el disefio de investigacion y se enumeran las
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variables del estudio. El tercer epigrafe describe el instrumento utilizado. Este epigrafe
se divide en dos sub-epigrafes, exponiéndose en el primero el procedimiento que llevo a
la construccidn del instrumento y en el segundo el proceso de validacion. En el cuarto
epigrafe se describe el procedimiento del trabajo, desde la primera revision bibliografica
que determind los objetivos del estudio, hasta la elaboracion del informe final. En el
ultimo epigrafe de este capitulo se ponen de manifiesto los analisis utilizados tanto en la
depuracion de los datos recogidos como en la validacion del instrumento y en el estudio
de las variables de la investigacion.

El capitulo cuarto corresponde a los resultados y discusion. Se estructura de
manera que los resultados descriptivos y comparativos y la discusion relativa a cada
variable estudiada se presentan uno a uno en epigrafes separados. Posteriormente, se
expone un epigrafe comun en el que se explican las principales correlaciones y se
discuten. En el ultimo epigrafe del capitulo cuarto se comentan las limitaciones del
estudio, destacandose los problemas encontrados durante todo el proceso de elaboracion
de esta tesis.

El ultimo capitulo de la tesis hace referencia a las conclusiones. Se comentan los
principales hallazgos poniéndolos en relacion con los objetivos del estudio y
extrapolando algunas conclusiones a partir de los datos obtenidos en este trabajo.
Ademas, se exponen posibles aplicaciones e investigaciones futuras que este trabajo

podria generar.

En el apéndice I se adjuntan los instrumentos definitivos utilizados en el estudio

El apéndice II completa y afiade informacion acerca de analisis de validacion de

los instrumentos.
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El apéndice III presenta un ejemplo del documento de solicitud para la

realizacion de esta investigacion en los centros escolares.
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1. La Actividad Fisica Saludable

2.1.1. Estado Actual de la Salud

La World Health Organization (WHO, 1946) definio la salud como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, superandose el arcaico concepto de mera ausencia
de enfermedad. Por tanto, estudiar el estado de la salud publica e individual, asi como las
condiciones para su desarrollo, no se reduce ya solo a la simple exposicion de datos y
porcentajes sobre morbilidad y mortalidad, sino abordandose una concepcion mas amplia. En
la Gltima década la investigacion en salud se ha convertido en un estudio demografico,
sociologico, médico, fisico y psicologico, que engloba numerosas variables y diversos
aspectos de la sociedad y del individuo. Asi pues, los datos derivados de estos estudios, y la
evolucion de los mismos en las tltimas décadas, han despertado un estado de preocupacion
general (Naval, 2003). Las problematicas relativas al estilo de vida y a la salud psicofisica
son actualmente argumentos de debates a nivel internacional, ya que los informes mas
recientes han confirmado que existe una tendencia negativa a lo largo del tiempo con
respecto a la salud publica e individual a nivel internacional. En 2003, segin la WHO,
existian cerca de 300 millones de obesos en el mundo, 45% de los cuales eran ciudadanos
europeos (135 millones, 75 millones hombres y 60 millones mujeres). Igualmente se
destacaba que en Europa el exceso de peso era ya el principal problema de salud publica.
Datos mas recientes (WHO, 2010) sefialan que la tendencia no se ha invertido en los ultimos

anos, ni se ha podido detener un ulterior deterioro de la salud global. Actualmente cerca de
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mil millones de personas tienen sobrepeso, y hay mas de los 300 millones de obesos
detectados en 2003 (figura 2.1), con la perspectiva poco halagiiefia de un incremento

paulatino en los proximos afos.

Figura 2.1. Evolucién del porcentaje de adultos obesos segun el indice de Masa Corporal

(IMC) . Recuperado de http://apps.who.int/bmi/index.jsp

Entre los datos destacados, la WHO confirma que 45 millones de estos son nifios con
una edad inferior a los 5 afios. Se estima que la obesidad y el sobrepeso representan la causa
principal del 45% de casos de diabetes, el 23% de casos de cardiopatia isquémica, y de entre
el 7%y el 41% de los casos de cancer a nivel mundial, por lo que se entiende atin mas la

inquietud generada por esta situacion. El problema se extiende a muchos paises del mundo,
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habiéndose detectado un incremento de la obesidad en Brasil, China, Japén, Canada,
Finlandia, Nueva Zelanda, Reino Unido, Samoa Occidental, Australia, Israel, Islas Mauricio,
Paises Bajos, Alemania y Suecia (Wang, Monteiro, & Popkin, 2002), y no esta limitado
unicamente a un sélo grupo de edad o paises, sino que afecta a diferentes rangos de edad,
grupos étnicos (Sanchez-Johnsen et al., 2004) y personas de diferente estatus socioecondémico
(Bundred, Kitchiner, & Buchan, 2001), asumiendo atin mas importancia en la nifiez, puesto
que gran parte de los nifios con sobrepeso u obesos continuan siéndolo de adultos (Bjorntorp,
1997). Mota, Santos, & Guerra (2003) han identificado una relacidon positiva entre el padecer
obesidad en la nifiez y el seguir padeciéndola en la adolescencia y en la edad adulta.
Sobrepeso y obesidad infantil son considerados de los mayores factores de riesgo para
enfermedades no transmisibles (Ogden, Yanovski, & Carroll, 2007). El incremento de los
casos de enfermedades de este tipo en las tltimas décadas es significativo, sobretodo en
paises economicamente desarrollados, en los que el efecto de las enfermedades transmisibles
ha sido reducido sensiblemente gracias a la mejora de las infraestructuras y del sistema
sanitario. La WHO (2010) sefiala que actualmente nueve de las 10 primeras causas de muerte
en los paises desarrollados son enfermedades cronicas o cardiovasculares, representando sélo
cuatro de las 10 primeras causas en los paises 'pobres'. Las enfermedades no transmisibles
representan actualmente el 63% de las muertes totales anuales, es decir cerca de 36 millones
de personas. De éstas, nueve millones hacen referencia a sujetos menores de 60 afios, y este
dato incrementa cada afo. Los factores de los que depende la insurgencia mas o menos
temprana de enfermedades no transmisibles son la obesidad y el sobrepeso, como hemos
mencionado anteriormente y el mantener habitos nocivos como el tabaquismo, ademas del
sedentarismo. Todas ellas son costumbres que a menudo se establecen antes de la mayoria de

edad (Hedman, Bjerg-Béklund, Perzanowski, Sundberg, & Ronmark, 2007), constituyendo

15



un indicador alarmante del estilo de vida que a lo largo de la edad del desarrollo se asienta en

los jovenes (Kyrlesi et al., 2007).

2.1.2. La Actividad Fisica como factor de la Salud

En el informe de la WHO de 2010 se indica que la modificacion de los hébitos de vida
hacia un estilo de vida sano podria ser suficiente para contrarrestar la tendencia negativa que
actualmente caracteriza la salud publica. De hecho, se afirma que seria posible reducir tanto
las enfermedades como sus factores de riesgo eliminando el tabaquismo y alcoholismo,
cuidando la alimentacidn y siendo mas activos fisicamente. Fomentar estos habitos desde
edades tempranas tendria efectos positivos mas evidentes sobre los factores primarios, y esto
conllevaria prevenir tres cuartas partes de las cargas atribuibles a las enfermedades
cardiovasculares, a la diabetes tipo Il y a las enfermedades cerebrovasculares, ademas del
40% de los casos de cancer. Otros autores han hallado estos resultados de manera directa
interviniendo sobre grupos reducidos de sujetos (Akesson, Weismayer, Newby, & Wolk,
2007; Budd & Volpe, 2006; Dontas & Yiannakopoulos, 2007; Gree, Bazata, Fox, & Grandy,
2007; Grundy, 2007; Peterson, Silverstein, Kaufman, & Warren-Boulton, 2007; Rivlin,
2007; Taylor et al., 2007). Estos datos son confirmados por Peel, Bartlett, & McClure (2007),
demostrandose una relacion positiva entre estilo de vida sano y duracion y calidad de la vida.
Ademas, mantener un estilo de vida saludable en el periodo del desarrollo psicofisico es
determinante para el correcto crecimiento de los jovenes y les favorece no sélo a nivel fisico,
sino también a nivel psicologico y social (Bailey, 2006; Stock et al., 2007), por lo que se
verian afectadas positivamente todas las areas de la salud.

Aunque actualmente se considere posible intervenir de manera eficaz en edades
avanzadas obteniendo pequefias mejoras en la salud general del individuo (Rivlin, 2007), los

resultados pueden ser mas significativos si se interviene desde edades tempranas, ya que en
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este caso seria posible aplicar una prevencion primaria, suprimiendo las causas de futuros
padecimientos (Driskell, Dymel, Mauriello, Castle, & Sherman, 2007). Por otra parte, la edad
del desarrollo es un periodo importante en lo que se refiere a la formacion del estilo de vida
saludable, ya que en este periodo se aprenden los habitos que posiblemente perduren en la
vida adulta (Heaven, 1996). Ademas, es mas facil erradicar practicas diarias incorrectas
cuando todavia no se han convertido en habitos. Estudios longitudinales como el llevado a
cabo por Van Reusel et al. (1990) o el desarrollado por Tammelin (2003) nos confirman que
transmitir costumbres positivas durante el periodo del desarrollo determina una consolidacion
de las mismas en la edad adulta.

Existen muchos factores relacionados con la salud que influyen en la estructuracién
de un modelo de vida sano. Entre ellos, la actividad fisica (AF) se considera un factor
fundamental tanto por su papel en el desarrollo de un estilo de vida positivo, como por su
efecto directo sobre la salud global del individuo (Leon & Norstrom, 1995; Vicente-
Rodriguez et al., 2007). Stensel, Gorely, & Biddle (2008) afirman que la practica de AF
aporta beneficios claros sobre la salud general del individuo, a la vez que describen la
relacion negativa entre bienestar e inactividad. El papel positivo de la AF en el desarrollo de
la salud ha sido demostrado en numerosas investigaciones médicas, fisiologicas, psicoldgicas,
deportivas y educativas (Corbin, Pangrazi, & Frank, 2000; Mendoza, 2000). La AF saludable,
especialmente cuando se realice en edades tempranas, se convierte en un factor primario del
bienestar, teniendo en cuenta que existe una relacion positiva entre la AF que se desarrolla en
la juventud con la que se desarrollara en la vida adulta, y que por tanto determinara la mayor
o menor proximidad a un estilo de vida mas saludable con habitos de practica de AF continua
(Meredith & Dwyer, 1991). Es necesario destacar que solo la practica frecuente y regular de
actividades fisicas determina efectos beneficiosos sobre la salud (Piéron, 2005). Delgado &

Tercedor (2002) ponen de manifiesto los multiples efectos positivos de la AF sobre diferentes
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sistemas del organismo humano, apoyados por otros estudios y asociaciones (American
College of Sport Medicine [ACSM], 1998; Internacional Society of Sport Psychology [ISSP],
1992). La investigacion relativa a la AF-salud es cuantiosa, y ha permitido explicar los
vinculos que unen la practica de AF saludable con la prevencion primaria o secundaria de las
enfermedades mas difundidas actualmente en la adultez y vejez. En cuanto a la obesidad, la
inactividad juvenil esta relacionada con el incremento de la masa grasa en la adultez,
incrementandose el riesgo de padecer obesidad. Por el contrario, aquellos sujetos que en su
juventud han sido activos, tienen menores posibilidades de aumentar su indice de masa
corporal (IMC) aunque dejen de practicar en su adultez (Kimm et al., 2005). Otros estudios
ponen de manifiesto la importancia de la AF en la prevencion de la obesidad cuando se
practique desde edades tempranas, aunque se reconoce que ésta es mas efectiva cuando se
combina con una dieta equilibrada, sobretodo para controlar los parametros metabolicos
indicadores de salud (Doak, Visscher, Renders, & Seidell, 2006; Flodmark, Marcus, &
Britton, 2006).

Otros autores se han centrado en los efectos de la practica de AF saludable sobre el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. En cuanto a los adultos, existen evidencias
de los efectos positivos de la AF en la prevencion de estas enfermedades (Hardman &
Stensel, 2003). Por otro lado, las investigaciones dirigidas al estudio de esta relacion en
edades tempranas se han centrado en el analisis de los predictores de las enfermedades
cardiovasculares, ya que el bajo nimero de casos en sujetos jovenes no permite observar los
efectos directos. No obstante, se ha podido demostrar que los sujetos mas activos en la nifiez
y adolescencia tenian un riesgo significativamente menor de padecer enfermedades
cardiovasculares, siendo esta relacion ain mas positiva cuando se alcanzaban los niveles
recomendados de practica de AF saludable (Andersen et al., 2006). Lee & Oguma (2006)

anaden que la AF puede actuar positivamente sobre el cancer, por un lado reduciendo sus
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efectos cuando ya se haya producido, por el otro disminuyendo el riesgo de que se padezca en
edades avanzadas. Aunque falte una solida literatura de base, los mecanismos que facilitan
esta funcion de la AF parecen ser la modulacion de los niveles hormonales, la reduccion de la
masa grasa y del peso del cuerpo, los cambios en los valores de los factores de crecimiento de
la insulina, la reduccion del tiempo de transito intestinal y la mejorada funcion inmunitaria.
Por el contrario, Hancox, Milne, & Pouton (2004) sefialan que la inactividad y los habitos
sedentarios en edades tempranas son factores de riesgo de padecer dichas enfermedades. La
inactividad juvenil e incluso en la primera fase de la adultez conlleva efectos negativos sobre
algunos de los principales factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares, y
modificar los habitos hacia un estilo de vida mas activo puede reducir estos efectos
(Carnethon et al., 2003). Buenos niveles de AF saludable estan relacionados positivamente
con el incremento de la sensibilidad hacia la insulina, y negativamente con la resistencia a
esta hormona (Imperatore, Cheng, Williams, Fulton, & Gregg, 2006). Ambos son aspectos
muy estudiados en la prevencion y el control del diabetes tipo II. Otros estudios confirman
estos hallazgos, demostrando que la AF permite reducir la incidencia de diabetes tipo II en
sujetos con alto riesgo de padecer esta enfermedad (Knowler et al., 2002), y resaltando que
¢ésta es incluso mas efectiva que los fArmacos especificos a la vez que no implica los efectos
colaterales comunes en su uso, entre ellos los fallos cardiacos (Heneghan, Thompson, &
Perera, 2000).

Mas alla de los efectos de la AF en la reduccion del riesgo de padecer enfermedades,
hemos de resaltar el papel que toma en el desarrollo adecuado y arménico del individuo. Es
decir, la AF no esta implicada solo en limitar los dafios de estados no saludables, sino
también en amplificar los beneficios de un estado de bienestar psicofisico. De hecho, la AF
influye en el crecimiento 6seo y sobre su masa, haciendo el esqueleto mas fuerte y sano con

respecto a quien no es fisicamente activo (Vicente-Rodriguez, 2006). Ademas, la practica de
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AF mejora la densidad mineral de los huesos en los jovenes, pardmetro que se mantiene en la
edad adulta y que por un lado mantiene el hueso sano y por otro reduce el riesgo de fracturas
y rupturas (Biddle, Gorely, & Stensel, 2004). Estos datos son confirmados por otros estudios,
subrayandose que para obtener efectos positivo sobre la salud 6sea es suficiente una cantidad
de AF incluso inferior a la recomendada (Courteix, Jaffré, Lespessailes, & Benhamou, 2005;
McKay et al., 2005; Yu et al., 2005).

A nivel metabdlico y hormonal, se reconocen los efectos positivo de la AF sobre la
absorcion del oxigeno, y la mayor capacidad de eliminar sustratos de deshecho tras un
esfuerzo (Howley, 2006). También, se relacionan con la AF el incremento de los sustratos
energéticos en estado de reposo, una mejor regulacion y distribucion de los flujos sanguineos,
mayor estabilidad de los electrolitos, la regulacion de los ionos de hidrégeno, y de forma
indirecta, algunos aspectos de la termorregulacion (Warren & Constantini, 2000). En general,
la AF regular permite la adaptacion de los ritmos de secrecion hormonal, relacionados con
una mejora en su funcion (Farrell, 2006).

La adaptacién muscular al ejercicio implica la mejora en muchos de los aspectos
metabolicos que subyacen al proceso de contraccion, en general una mejor utilizacion del
adenosintrifosfato (ATP), la capacidad de sintetizarlo mas rapidamente y una mejor
utilizaciéon muscular del oxigeno (Green, 2006). La practica frecuente de AF determina una
mayor oxidacion de grasas, utilizadas para obtener ATP en determinados tipos de ejercicios
(Brooks, 1998). En consecuencia, se reduce la utilizacion muscular de hidratos de carbono,
teniendo un efecto positivo sobre el cuerpo ya que preserva el sistema nervioso central del
deterioro durante los esfuerzos (puesto que los hidratos de carbono son su inico combustible,
y en estas condiciones su disponibilidad incrementa). Ademas, efectos conocidos de la

practica de AF son el aumento de la masa muscular, de la fuerza y de la potencia. El
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incremento de la masa muscular tiene efectos positivos sobre la reduccion de peso, puesto
que eleva el metabolismo basal del individuo (Green, 2006).

Shephard (2006) hallé que la AF también tenia efectos positivos sobre el higado
(incremento del metabolismo basal), sobre los rifiones (reabsorcion de sodio incrementada,
reduccion de la secrecion de lactato) y el sistema inmunitario, aunque en este caso dependera
del tipo de actividad que se lleve a cabo. Cuando ésta es demasiado intensa, puede determinar
una reduccion de las capacidades defensivas del organismo durante un maximo de 72h. Los
estudios de Nieman (2000) confirman estos datos en atletas de alto rendimiento deportivo, en
los que se hallaron periodos de mayor peligro de enfermar tras entrenamientos intensos
(periodos denominados open windows). Cuando la practica de AF es moderada, sin embargo,
se han hallado efectos positivos sobre las células killer, cuyo nimero y nivel de actividad en
reposo se incrementa (Sothern, Loftin, Suskind, Udall, & Blecker, 1999).

En cuanto a la respuesta cardiorrespiratoria al ejercicio, los musculos del corazon se
hacen mas fuertes a la vez que disminuye la frecuencia cardiaca en reposo (Rowell, 1993).
Ademas, la presion sanguinea se reduce como efecto del buen ejercicio fisico (Howley,
2006). A nivel respiratorio, la practica de ejercicios de intensidad demasiado elevada puede
tener efectos negativos sobre la frecuencia respiratoria y la capacidad de saturacion de la
hemoglobina (Dempsey et al., 1996). Sin embargo, si se planifican las actividades de la
manera apropiada, los efectos son beneficiosos, determinandose una mayor afinidad de la
hemoglobina con el oxigeno. En consecuencia, es posible absorber la misma cantidad de
oxigeno (0 mas) aun reduciendo la ventilacion pulmonar (Howley, 2006).

La AF saludable no es beneficiosa solo en el aspecto fisiologico, sino que también
tiene efectos positivos sobre la salud psicologica y mental. De hecho, se relaciona con

algunas de las principales variables de este area, por ejemplo la autoestima, el autoconcepto,
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la imagen corporal, la reduccion de estrés y ansiedad, factores muy importantes en edades
tempranas y adolescencia (Piéron, 2005).

Algunos estudios indican que la AF tiene una correlacion inversa con los tipicos
sintomas de la depresion, aunque los resultados son mas consistentes en adultos que en
jovenes (Calfas & Taylor, 1994; Craft & Landers, 1998). Es mas, la AF puede influir
positivamente no solo sobre los indicadores de la depresion, sino también directamente sobre
ella. De hecho, participar en actividades fisicas puede conllevar un estado de bienestar
emocional (Steptoe & Butler, 1996), y reduce el nivel de depresion en sujetos que ya la
padecen (De la Cerda, Cervello, Cocca, & Viciana, 2011). Por el contrario, Tomson,
Pangrazi, Friedman, & Hutchison (2003) hallaron que existia una asociacion significativa
entre el riesgo de aparicion de fendmenos depresivos y la inactividad, o en todo caso un nivel
de practica de AF inferior al recomendado para la salud en jovenes.

En cuanto a la ansiedad, estd demostrado que los adultos activos tienen riesgo
reducido de sufrir ataques de ansiedad (Taylor, 2000). En lo que a jovenes se refiere, una
revision de estudios sobre AF y ansiedad realizado por Strong et al. (2005) alega que los
resultados de investigaciones transversales implican indicios de correlacion negativa entre la
practica de AF y las mediciones relativas a la ansiedad, que se convierten en una correlacion
muy significativa en estudios longitudinales. Un factor asociado a la AF y ansiedad es el
estrés, que también es reducido por la practica de AF. En este caso, se debe poner atencidon en
el tipo y caracteristicas de la AF, puesto que a diferentes actividades se asocian efectos
mayores o menores, dependiendo del perfil del sujeto y de sus hédbitos de vida (Asztalos et
al., 2009).

Importantes hallazgos en los efectos beneficiosos de la AF sobre la salud psicologica
se han obtenido en el estudio del autoconcepto, la autoestima y la autoeficacia (McAuley et

al., 2006). Luszczynska & Abraham (2012) describieron el papel fundamental de la AF para
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el incremento de la autoeficacia, y concluyeron que la AF moderada o intensa deberia ser
promocionada por sus efectos beneficiosos en la salud psicolédgica y fisica. La influencia de
la AF sobre la autoestima puede ser directa o indirecta. En el primer caso, la practica
deportiva hace que los sujetos se sientan mejor consigo mismos y adquieren mas confianza
en sus capacidades. En el segundo caso, los niveles mas bajos de autoestima se certifican en
jovenes inactivos, y mas en aquellos que suman la obesidad a la inactividad. Incrementar la
practica de AF saludable, como hemos visto, puede influir en la obesidad y en habitos
nocivos, influyendo en consecuencia también sobre la autoestima (Wang, Wild, Kipp, Kuhle,
& Veugelers, 2009). Los efectos de la AF sobre el autoconcepto han sido demostrado en
diferentes estudios (Fisher et al., 2010; Zanuso, Balducci, & Jiménez, 2009). Ademas, Martin
& Whalen (2012), han hallado que su eficacia se mantiene en jovenes deportistas con
discapacidades, siendo sus valores de autoconcepto incluso mas altos que los de sujetos sin
discapacidades con habitos inactivos. Devis (2000) afiade que la AF puede tener beneficios
en otros aspectos relacionados con el autoconcepto, como la percepcion de competencia, de
bienestar general y el autocontrol. Finalmente, algunos autores hallaron una influencia
positiva de la AF saludable sobre la calidad del suefio, la sensacion de energia y la reducida
percepcion de la fatiga (King, Baumann, O'Sullivan, Wilcox, & Castro 2002; Puetz,
O'Connor, & Dishman, 2006; Tworoger et al., 2003).

Un tultimo aspecto a tener en cuenta es que la practica de AF tiene beneficios también
a nivel social. De hecho, la AF saludable a menudo implica una interaccion con otras
personas. Cuando ésta se realice en total tranquilidad y en condiciones adecuadas, puede
fomentar la socializacion (Cayuela Maldonado, 1997). Ademas, también se ha demostrado
que la AF ayuda la integracion social, facilitando un medio en el que las diferencias y las
discapacidades se reducen y a veces tampoco se advierten (Landry, 1993). Es mas, los

jovenes que participan en actividades fisicas o deportivas desarrollan el sentimiento de
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pertenencia a un grupo, mejorando su eficiencia social (Soblechero Benito, 2009). Aunque no
se practique una disciplina deportiva especifica, la AF conlleva el respeto de algunas normas
sociales antes que deportivas, por lo que también estd implicada en la construccion de valores
morales y éticos (Medina, 1994). Devis (2000) incluye en este area la mejora del rendimiento
académico. Sibley & Etnier (2003) sostienen que la relacion entre el rendimiento académico
y la AF es positiva y significativa tanto en jovenes sanos, como en aquellos que padecen
algtin tipo de trastorno mental o invalidez fisica. Afiaden que dicha relacion se encuentra en

sujetos de todo rango de edad e incluso analizando diferentes tipos de AF.

2.1.3. ;Qué es la Actividad Fisica Saludable?

Los efectos beneficiosos de la practica de AF sobre las diferentes areas de la persona
estan ampliamente demostradas por numerosas investigaciones, como hemos visto en el
epigrafe anterior. Sin embargo, es necesario aclarar que no todas las actividades fisicas son
validas cuando busquemos el incremento de la salud. Por ejemplo, una planificacion
inadecuada de la practica de AF puede anular una parte o todos sus efectos positivos,
sobretodo en el caso de aplicar estimulos demasiado bajos (Warburton, Nicol, & Bredin,
2006). Por el contrario, si los estimulos son excesivos, la AF puede incluso convertirse un
elemento nocivo para la salud (Kallinen & Markku, 1995). La falsa creencia de que cualquier
tipo de AF es buena para la salud conlleva muchos riesgos en quien la practique sin
planificarla adecuadamente o sin seguir las indicaciones de los expertos. Asi pues, por un
lado se tendran estimulos impropios a nivel fisico y por otro esto puede afectar a los aspectos
psicoldgicos relacionados con la practica de AF y con la salud, como la motivacion (por
ejemplo el aburrimiento por realizar actividades demasiado faciles), el estrés (en el caso

opuesto de que la tarea sea demasiado dificil) o la ansiedad, y en consecuencia el abandono y
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la inactividad (Lopez Minarro, 2002). Entonces, ;cual es la AF que permite beneficios sobre
la salud? ;Qué es la AF saludable?

Para aclarar este concepto, la ACSM (2006) puso el acento en la diferencia entre la
AF, es decir cualquier movimiento del cuerpo que determine un gasto energético (Caspersen,
Powell, & Christenson, 1985), y la AF beneficiosa, que implica un gasto energético
sustancial. Esta definicion queria resaltar que valorar como AF cualquier tipo de gasto
energético aunque minimo es un error de cara a la salud, puesto que en tal caso se deberia
considerar 'ejercicio fisico' incluso escribir sentado en un banco de una escuela. Por tanto,
segin la ACSM, la AF saludable debe suponer un gasto energético 'sustancial’, de no ser asi
no tendria efectos. Sin embargo, esta diferenciacion (que hace hincapié en el gasto energético
minimo necesario) seguia siendo muy genérica, puesto que no se daba ningiin parametro
especifico para comprender mejor el significado de gasto energético sustancial (Marshall &
Welk, 2008). Ademas, aunque se definiera de forma méas concreta el valor del gasto
sustancial, no estariamos considerando el hecho de que el incremento de la AF (bien sea en
intensidad, tiempo, volumen...), una vez alcanzado el umbral maximo sostenible para un
individuo, de nuevo volveria a presentar efectos negativos. Hemos de afiadir que la AF
necesaria para alcanzar y mantener beneficios en la salud varia en funcion de la edad, por lo
que es imposible pensar en la AF saludable como algo inmutable en todas las etapas de la
vida, 0 que requiera un gasto energético minimo y maximo igual en cada rango de edad. Por
ejemplo, los sujetos en la edad del desarrollo tienen mayores exigencias fisioldgicas en la AF,
determinéndose asi unos patrones de cantidad de practica de AF distintos a aquellos de los
adultos (Rowland, 1998). Es mas, dificilmente los jovenes tienen la capacidad de organizar
su AF de forma sistematica y planificada, por lo que incluso el tipo de practica de AF puede
ser muy diferente, siendo en estas edades mas espontanea, y realizada en pequeiios intervalos

a lo largo del dia (Welk, Corbin, & Dale, 2000).
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Por todo esto, Marshall & Welk (2008) han propuesto cinco caracteristicas
fundamentales de la AF, que nos permiten verificar si €sta es realmente efectiva hacia la
salud:

(1) la frecuencia: hace referencia al nimero de veces que se realiza una AF en un
espacio de tiempo delimitado, bien sea en una semana, un mes o un afo.

(11) la intensidad: esta relacionada con la respuesta fisiologica del cuerpo ante la
practica de AF. Existen muchas formas de medicion, por ejemplo el calculo de las calorias
gastadas o de la frecuencia cardiaca. Un indicador interesante son los equivalentes
metabolicos (METs), utiles porque se pueden facilmente poner en relacion con los niveles de
intensidad. Los niveles de intensidad constituyen otro parametro importante, siendo un
criterio de clasificacion de la AF: AF suave, AF moderada y AF intensa.

(ii1) la duracion: se refiere al tiempo total durante el cual una AF se lleva a cabo. En
este sentido, anteriormente se consideraba fundamental que la practica de AF se realizara de
forma continua, sin descansos, para que tuviese beneficios reales. Sin embargo, actualmente
en el calculo de la duracion total de la AF diaria se tienen en cuenta también intervalos cortos
de practica fisica (bouts) puesto que se adecua mas a la realidad y esta confirmada su eficacia
de cara al incremento de la AF saludable (Jakicic, Winters, Lang, & Wing, 1999).

(iv) el tipo: alude al sistema metabdlico mas solicitado en una determinada AF
(aerdbico, anaerdbico...), directamente conectado con las caracteristicas del ejercicio (andar,
correr, saltar...).

(v) el contexto: esta caracteristica define el entorno y las circunstancias bajo las cuales
la AF se desarrolla, por ejemplo si se realiza en un centro educativo, en el tiempo de ocio, si

es para trasladarse de un sitio a otro, qué perfil tiene el individuo que la realiza, etc.
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Normalmente, una descripcion exhaustiva de la AF requiere la combinacion de
algunos o todos estos elementos. Por ejemplo cuando hablemos de un adolescente (contexto)
que sale a correr (tipo) en un sendero de montana (contexto) tres veces a la semana
(frecuencia) durante 30 minutos (duracién) manteniendo una velocidad de 5 minutos/km

(intensidad).

2.1.4. Recomendaciones para una AF Saludable

En afios recientes, las principales organizaciones internacionales que se ocupan del
tema de la salud han enfocado sus esfuerzos en determinar recomendaciones y pautas para la
practica de AF que tuviesen en cuenta las caracteristicas mencionadas anteriormente y los
rasgos especificos de cada rango de edad. De esta manera, el objetivo era facilitar a las
personas informacion cientifica e indicaciones claras para incrementar el nivel de practica de
AF de manera eficaz y apropiada a su perfil, y en consecuencia mejorar su bienestar. A
continuacion presentamos estas pautas, tal y como se describen en los informes mas recientes
acerca de la AF saludable:

1) American Heart Association Guidelines (AHA, 2011). En jovenes: al menos 60' de
actividad aerobica moderada/intensa cada dia. Ademas, se recomienda practicar todo tipo de
actividad deportiva para el desarrollo completo del individuo. En adultos: al menos 150
minutos por semana de actividad de moderada intensidad, o 75 minutos de actividad intensa,
0 una combinacion de las dos; un objetivo a proponer en los programas de AF seria el de
alcanzar 30’ de actividad cada dia, en cinco dias por semana. Para ello, se consideran
adecuadas y acumulables actividades en intervalos (bouts) de 10/15’ alternandolos con
tiempos de descanso. Se recomiendan ademas de las actividades aerdbicas (andar, correr,
nadar, subir escaleras, etc.), las de fuerza y flexibilidad. Se evidencia que una actividad

aerobica de cualquier tipo (segiin gustos e intereses) realizada 30’ cada dia aporta varios
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beneficios, entre ellos la reduccion del riesgo de enfermedades, la mejora de la presion
sanguinea, de los niveles de hidratos de carbono y lipidos en la sangre, el mantenimiento de
un adecuado peso corporal (acompanado de una correcta alimentacion) y el incremento de la
salud psicolégica.

2) Canadian Public Health Association Physical Activity and Sedentary Behavior
Guidelines (CPHA, 2011). Dirigido a jovenes: al menos 60’ de actividad de moderada a
intensa cada dia. Desglosando maés esta recomendacion, se proponen actividades intensas al
menos tres veces por semana; actividades para el refuerzo de muasculos y huesos al menos
tres veces por semana. También se comenta que realizar mas AF de la recomendada tendra
efectos mas positivos. En lo que a adultos se refiere, se recomiendan al menos 150 minutos
de actividad aerébica de moderada a intensa por semana y actividades de fuerza muscular al
menos dos dias por semana. También se recomienda incrementar estas cantidades para
obtener mayores beneficios.

3) Health and Human Services Guidelines (HHS, 2008). En lo que a jovenes
concierne, se recomienda al menos una hora de actividad aerobica moderada o intensa tres
dias por semana; los nifios deberian ademas sumar entrenamientos de fuerza muscular tres
dias por semana. Acerca de la AF saludable para adultos, dos horas y media de actividad
aerobica de moderada intensidad, o una hora y 15’ de alta intensidad cada semana. Cada serie
de entrenamiento aerobico deberia durar al menos 10°. Para obtener mayores beneficios, se
pueden alcanzar hasta cinco horas por semana de actividad aerébica moderada, o hasta dos
horas y media de actividad intensa. Ademas, se deberia incluir un entrenamiento de fuerza al
menos dos veces por semana.

4) Sport & Health (SH, 2008). Los jovenes en edad escolar deberian realizar 60’ de
actividad moderada cada dia, en series de al menos 10’, e incluir ejercicios fisicos variados

que favorezcan el desarrollo de todas las habilidades motrices. Para adultos, la actividad
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aconsejada es de al menos 30° cada dia cinco dias por semana, o en sustitucion 20’ de
actividad intensa tres dias por semana. Las actividades de fuerza y resistencia deben ser
realizadas al menos dos o tres dias por semana.

5) Center for Disease Control and Prevention (CDC, 2011). Los jovenes deberian
realizar: 60’ de actividad cada dia. De estos 60°, el mayor porcentaje deberia ser empleado en
actividades aerdbicas (de nivel elevado al menos tres veces por semana); en menor porcentaje
y al menos tres dias por semana, actividades de refuerzo muscular; y actividades para el
refuerzo del aparato dseo-articular, al menos tres veces por semana. Los adultos deberian
realizar: al menos 150' de actividad aerobica de moderada a intensa por semana, ademas de
actividades de refuerzo muscular dos o mas dias por semana.

6) WHO (2011). Dirigidas a jovenes: las actividades deben incluir juegos, deportes,
actividades de la vida cotidiana como transportar objetos, actividades de ocio, educacion
fisica (EF) y actividades planificadas, a desarrollar en el contexto escolar, familiar y en su
comunidad social. Para el incremento de la capacidad cardiorrespiratoria, del tono muscular,
de la salud 6sea y de los bioindicadores de la salud, se recomiendan: al menos 60’ de
actividades fisicas de moderadas a intensas cada dia; acumular més tiempo de actividad
aporta mayores beneficios, ; el mayor porcentaje del tiempo de practica de AF deberia
dedicarse a actividades aerobicas. Fuerza muscular y actividades de intensidad elevada deben
ser realizadas al menos tres veces por semana. En adultos, las recomendaciones se mantienen
en linea con las dirigidas a jovenes: al menos 60' de actividad aerobica moderada-intensa
cinco dias a la semana, a la que es necesario afadir actividades intensa de fuerza y tono
muscular al menos tres dias por semana. El incremento de estos tiempos determinaria

mayores beneficios para la salud individual.
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En las tablas 2.1 y 2.2 se muestran los resimenes de estas recomendaciones para

jovenes y adultos.

Tabla 2.1

Recomendaciones para actividades fisicas saludables en nifios y adolescentes

Organizaciéon Tipo Intensidad t
AHA Principalmente aerobica  Moderada a intensa 60+ 7
CPHA Principalmente aerobica  Moderada a intensa 60+ 7
Aerdbica Moderada a intensa 60+ 3
HHS
Anaerdbica Intensa 20 3
SH Aerdbica Moderada 60 7
Anaerdbica Intensa 20 7
Aerdbica Moderada =60 7
CDC Anaerdbica Intensa 15-20 3
Desarrollo 6seo Variada 15-20 3
Aerdbica Moderada a intensa 60+ 7
WHO
Anaerdbica Intensa 20 3

Nota: t = duracion de la practica de AF (min); f = frecuencia de la practica de AF (dias por semana); AHA =
American Heart Association; CPHA = Canadian Public Health Association; HHS = Health and Human
Services; SH = Sport & Health; CDC = Center for Disease Control and Prevention; WHO = World Health

Organization
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Tabla 2.2

Recomendaciones para actividades fisicas saludables en adultos

Organizaciéon  Tipo Intensidad t f
AHA Principalmente aerobica Moderada a intensa 30+
Aerdbica Moderada a intensa 30+ 5
CPHA
Anaerdbica Intensa 15 2
hasta
Moderada 60 5
HHS Aerdbica 0
Intensa hasta 5
30
Moderada 30+ 5
Aerdbica 0
SH Intensa 20 5
Anaerdbica Intensa 15 3
Aerdbica Moderada a intensa 30+ 5
CDC
Anaerdbica Intensa 15 2+
Aerdbica Moderada a intensa 16{(? sta 5
WHO
Anaerdbica Intensa 15 2+

Nota: t = duracion de la practica de AF (min); f = frecuencia de la practica de AF (dias por semana); AHA =

American Heart Association; CPHA = Canadian Public Health Association; HHS = Health and Human

Services; SH = Sport & Health; CDC = Center for Disease Control and Prevention; WHO = World Health

Organization

Las tablas 2.1 y 2.2 ponen de manifiesto que no existe una opinién comun acerca de la
AF minima necesaria para alcanzar el bienestar individual, dependiendo en parte de la
dificultad en la evaluacion de los niveles de AF y de la gran variedad de instrumentos que se
han utilizado (y que por tanto, pueden conducir a diferentes resultados), como expondremos

en los epigrafes a continuacion. En general, se podria deducir que una combinacién de
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niveles moderado e intenso de AF mantenidos al rededor de 60 minutos al dia seria una
cantidad suficiente para que la actividad se considere saludable para los jovenes, y que 30
minutos diarios podrian ser suficientes en lo que a adultos se refiere. No obstante, hemos de
destacar algunos aspectos importantes.

En primer lugar, en la mayoria de las recomendaciones que hemos analizado en este
epigrafe se sugiere que incrementar la duracion de la practica de AF diaria aportaria mayores
beneficios, destacandose que las cantidades propuestas son las minimas necesarias.

En segundo lugar, algunas investigaciones han manifestado la necesidad de ampliar
los tiempos diarios de AF si se quiere tener una mayor probabilidad de que sea efectiva para
la salud (ver epigrafe 2.1.6). Un estudio de Janssen (2007) acerca del tiempo de compromiso
hacia la AF en jovenes y adultos de Canada demostr6é que 90 minutos diarios eran la cantidad
ideal de cara a la salud de los jovenes, mientras que se fijaba en 60 minutos la cantidad para
adultos. Estas evidencias son reafirmadas por Oja, Bull, Fogelholm, & Martin (2010), que en
su publicacion subrayan la necesidad de incrementar los tiempos minimos recomendados
para la AF saludable en Europa, respaldando los resultados de Janssen. Por todo esto, segiin
la tendencia mas actual los valores de practica de AF recomendados para alcanzar la salud se

situarian entre 90 minutos/dia (jovenes) y 60 minutos/dias (adultos).

2.1.5. La Evaluacion de la Actividad Fisica Saludable

Numerosos estudios han dirigido su interés hacia la busqueda de la forma apropiada
de evaluar los niveles de AF en jovenes y adultos (ver apartado 2.1.6). De esta manera, se
podria tener uno o mas instrumentos validos para comparar la practica efectiva de AF con la
recomendada, y evaluar el estado real de cualquier muestra estudiada. Este paso, ademas de
util, es realmente necesario para poder sucesivamente planificar programas de intervencion

adecuados de cara a la mejora de la salud global.
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La mayoria de los estudios sobre la AF saludable se basa en la utilizacion de
instrumento indirectos, que implican que el propio sujeto informe al investigador de su nivel
de AF, normalmente contestando a cuestionarios especificos. Sin embargo, no hay
uniformidad en la seleccion del cuestionario, debiéndose en parte a la necesidad de adaptar,
modificar o incluso cambiar el tipo de preguntas en funcion de la situacion social, cultural y
ambiental especifica de cada zona geografica. El que maés se ha utilizado es el International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) de Booth (2000), que tiene la ventaja de haber sido
ya adaptado y validado para diferentes culturas. Un numero inferior de estudios utiliza
instrumentos de medicidn directa, que suelen realizarse mediante la aplicacion de un aparato
electronico (casi siempre un acelerometro) durante un determinado periodo de tiempo. La
causa de la menor difusion de estas técnicas podria hallarse en los costes de los aparatos
(normalmente un solo aparato puede costar miles de euros, y hacen falta muchos para que
una investigacion sea viable), en las molestias (aunque minimas) que puede ocasionar a los
sujetos su aplicacion y en la dificultad generada por no poder controlar el instrumento
durante su aplicacion (normalmente se mantiene puesto las 24 horas del dia durante 4/7 dias
consecutivos). Hagstromer et al. (2009) y Martinez-Gomez et al. (2009) llevaron a cabo un
analisis comparativo de instrumentos objetivos y autoproducidos relativos al andlisis de los
niveles de AF. Los resultados de ambos estudios mostraron una correlacion significativa
entre estas herramientas, confirmandose la eficacia de ambas para la evaluacion de los
niveles de AF, aunque con cierta limitacion tanto en los cuestionarios (pueden dar valores
mas altos de los reales) como en los aparatos objetivos (pueden dar valores mas bajos de los
reales). En la figura 2.2 se muestran los datos de los instrumentos utilizados en 25
investigaciones sobre niveles de AF realizadas en la ultima década con escolares de todo el

mundo.
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Figura 2.2. Instrumentos utilizados en investigaciones sobre niveles de AF en edad escolar.

Revision de 25 estudios realizados en 2004-2012.

Nota: HSE = Heatlh Survey for England; CINDI = Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases
Intervention; 4AD-RECALL = Four-by-One-Day Recall Questionnaire; SMASHQ2 = Swiss Multicenter
Adolescent Survey on Health; MAQA = Modifiable Activity Questionnaire for Adolescents; HBSC = Healthy

Behaviour in School-Aged Children survey; IPAQ = International Physical Activity Questionnaire

En la figura 2.3 se aprecia como las investigaciones que utilizan cuestionarios son de
corta duracion en la mayoria de los casos. Esto se debe a que son estudios transversales de
una unica sesion de medicidn, en los que ademas pueden participar un nimero elevado de

sujetos.
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Objetivos Duracién Autoproducidos

“>1 ano

“ Entre 1 ano
y 2 meses

< 2 meses

Figura 2.3. Duracion de las investigaciones sobre niveles de AF en edad escolar. Revision de

25 estudios realizados en 2004-2012.

Los estudios transversales facilitan el cuadro general de la AF saludable en un
determinado momento. También permiten comparar los datos entre diferentes grupos
(organizados por ejemplo por género, o por etapa escolar), aunque su eficacia en el anélisis
de tendencias es menor. Los pocos estudios que aplican disefios longitudinales permiten
estudiar las tendencias reales de una generacion especifica de sujetos, gracias al seguimiento
de una muestra fijada a lo largo del tiempo. Sin embargo, pueden verse afectados por las
posibles pérdida de datos (no resulta facil seguir un grupo amplio de individuos a lo largo de
afnos) y son mas complejos de realizar porque implican tiempos alargados para obtener los
resultados. Por otro lado, en muchos casos la larga duracion de los estudios que emplean
aparatos electrénicos o mecanicos se debe a la imposibilidad de colectar datos de muchos
sujetos al mismo tiempo (dependeré ante todo del nimero de aparatos a disposicion). Por
ello, a menudo el disefio debe prever turnos en su utilizacion si se quieren estudiar muestras

grandes.
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En lo que a la muestra se refiere, todos los estudios escogen sujetos en la edad
infantil, del crecimiento o en la primera fase de adultez, siendo los rangos de edad mas
estudiados los de entre ocho y 16 afios. La principal diferencia entre estudios objetivos y
autoproducidos, en cuanto a la seleccion de la muestra, se halla en su tamafio (figura 2.4). De
hecho, las caracteristicas del instrumento tienen consecuencias sobre la disponibilidad de
muestras mas o menos grandes. Los cuestionarios son relativamente faciles de aplicar, no se
necesitan materiales sofisticados, y pueden ser administrados a muchas personas en un solo
dia o sesion. Por ello, estudios con este disefio pueden seleccionar muestras muy grandes sin
afectar o ralentizar el proceso. Por otro lado, las dificultades relativas al empleo de
instrumentos objetivos conllevan que a veces se tienda a elegir muestras reducidas (figura

2.4).

Objetivos Tamaiio de la muestra Autoproducidos

“>500

“Entre 500 y
100

<100

Figura 2.4. Tamafio de las muestras de investigaciones sobre niveles de AF en edad escolar.

Revision de 24 estudios realizados en 2004-2012.

36



2.1.6. Antecedentes del Estudio. Revision de los Niveles de Actividad Fisica Saludable

En la Ultima década, la medicion de los niveles de AF saludable en diferentes
poblaciones ha sido el objeto de numerosas investigaciones (Abarca-Sos, Zaragoza Casterad,
Generelo Lanaspa, & Julian Clemente, 2010; Borracino et al., 2009; Corder et al., 2010;
Currie et al., 2004; Grabauskas, Zaborskis, Klumbiene, Petkeviciene, & Zemaitiene, 2004;
Hagstromer et al., 2008; Jurakic, Pedisic, & Andrijasevic, 2009; Khunti et al., 2007; Kin-
Isler, Asci, Altintas, & Guven-Karahan, 2009; Kolle, Steene-Johannessen, Andersen, &
Anderssen, 2009; Martinez-Goémez et al., 2009; Michaud, Jeannine, & Suris, 2006; Molinero,
Martinez, Garatachea, Marquez, 2010; Moller, Kristensen, Wedderkopp, Andersen, &
Froberg, 2009; Moreno Rodriguez et al., 2006; Riddoch et al., 2004; Roman, Serra-Majem,
Pérez-Rodrigo, Drobnic, & Segura, 2009; Silva et al., 2010; Silva et al., 2011; Soric &
Misigoj-Durakovic, 2010; Telama et al., 2005; Wagner et al., 2004; Williams, Stamatakis,
Chandola, & Hamer, 2011; Yannakoulias, Karayannis, Terzidou, Kokkevi, & Sidossis, 2004;
Zimmermann-Sloutskis, Wanner, Zimmermann, & Martin, 2010). Estas investigaciones se
han llevado a cabo en distintos contextos, con el objetivo de evaluar posibles diferencias
entre poblaciones de dos o mas paises (Currie et al., 2004; Borracino et al., 2009; Hagstromer
et al., 2008; Riddoch et al., 2004; Silva et al., 2010) o para observar la situacion actual de los
habitos de AF en zonas geograficas restringidas (Khunti, 2007; Martinez-Gémez, 2009;
Moeller et al., 2009; Abarca-Sos et al., 2010; Corder et al., 2010; Soric et al., 2010).

Previo al desarrollo del presente trabajo, se realizo una revision de dichos estudios, de
manera que se pudiese tener informacion actualizada sobre los niveles de AF saludable en
diferentes rangos de edad. Se quiso restringir la revision a las investigaciones desarrolladas
en Europa, queriéndose atender a las peculiaridades de nuestro contexto de vida puesto que

son fundamentales para la interpretacion de los datos obtenidos. Un resumen grafico de los
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principales hallazgos de las investigaciones sobre niveles de AF saludable llevadas a cabo en

Europa en la ultima década se muestra en las figuras 2.5, 2.6 y 2.7.
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100 edad 11
edad e “ Varones
9-10 . I
90 “ Mujeres

w Norfolk

=5 edad Inglaterra

S 80 137
S
S Madrid edad

S 70  Espaia 6-12

=

m Odense,

£ 60 Dinamarca
m edad

edad 6-19

m 50 ] edad 14 munm.-m

= 11-16 Portugal -
-~ Portugal

= 40 Espaiia Espaifa Inglaterra

=

m 30 - edad edad

= 14 14-24
=

z =
o 20 Huesca. Suiza
= Espana
10
o —
12 13 14 16 17 18 19
Investigaciones

Figura 2.6. Porcentaje de sujetos que alcanzan niveles recomendados de AF en estudios sobre AF llevados a cabo en Europa (2009-2011).

Nota: 12 = Martinez Goémez et al. (2009); 13 = Moller et al. (2009); 14 = Roman et al. (2009); 15 = Abarca-Sos et al. (2010); 16 = Corder et al. (2010); 17 = Molinero et al.

(2010); 18 = Silva et al. (2010); 19 = Soric et al. (2010); 20 = Zimmermann-Sloutskis et al. (2010); 21 = Silva et al. (2011); 22 = Williams et al. (2011)

40



AF saludable diaria en jovenes Europeos

120
=Recomendaciones WHO

100
s .
£ O &S <
g 80 .D“.I..Q." - T o &
2 O o e
£ © e - .O.
= 60 O o ®
2 ®e ® o® ..O *® ® e O
«<
3 O oo %0 o ° |®
g 40 ® e o0
= O

20

0

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Edad

Figura 2.7. Tiempo diario invertido en la AF saludable en estudios realizados sobre AF en Europa.

Nota: . = datos de estudios sobre muestras espafiolas

41



La mayoria de las muestras de los estudios revisados fueron de gran tamafio (68% de
los estudios), siendo los instrumentos mas empleados los cuestionarios (64.29%), tal y como
vimos en las figuras 2.3 y 2.4 del epigrafe anterior. Los estudios se centraron en el analisis de
los niveles de AF de los jovenes en edad prepuberal y de desarrollo (96% de las
investigaciones), aunque en algunos casos se analizé también la edad adulta (24%). Pocas
investigaciones utilizaron disefios longitudinales (16% de los estudios), en favor de estudios
transversales (52%).

A pesar de las diferencias a veces sustanciales entre las investigaciones, la mayoria de
los resultados obtenidos coinciden, siendo pocos los casos discordantes (Corder et al., 2010;
Martinez-Gomez et al. 2009; Moller et al., 2009; Roman et al. 2009; Soric et al., 2010). De
hecho, muy pocos sujetos alcanzan niveles aceptables de AF, por lo que en la mayoria de los
estudios se observa que no cumplen las recomendaciones para la AF saludable (72.72%). Por
otro lado, algunos estudios obtuvieron resultados variables en funcion del rango de edad
considerado: analizando el nivel de AF de sujetos de entre nueve y 11 afios observaron que si
se alcanzaban los minimos establecidos para la AF saludable, pero esto no ocurria en los
sucesivos rangos de edad (Grabauskas et al., 2004; Kolle et al., 2009; Riddoch et al., 2004;
Silva et al., 2011; Yannakoulias et al., 2004). Estos interesantes resultados se suman a los
obtenidos en estudios puntuales sobre nifios de Educacion Primaria cuyos niveles de AF eran
beneficiosos para la salud (Corder et al., 2010; Moller et al., 2009; Soric et al., 2010). Asi
pues, parece que en edades tempranas existe una mayor probabilidad de alcanzar niveles
adecuados de AF, mientras que estos niveles decrecen con el paso del tiempo, y ya en la
primera fase de la pubertad no satisfacen los criterios de la AF saludable.

Otros datos de interés para nuestro estudio son los relativos a la practica de AF en
funcion del género. La mayoria de los estudios revisados se ocuparon de analizar las

diferencias entre varones y mujeres, con la inica excepcion de Molinero et al. (2010), que se
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cifieron al estudio de los habitos de AF en grupos de mujeres. De los estudios cuyos analisis
incluyeron la diferencia de género, destacamos que todos hallaron diferencias significativa
entre varones y mujeres, siendo los primeros mas activos cuando se examinaban los niveles
saludables de la AF (Abarca-Sos et al., 2010; Corder et al., 2010; Currie et al., 2004;
Grabauskas et al., 2004; Jurakic et al., 2009; Kin-Isler et al., 2009; Kolle et al., 2009;
Martinez-Gomez et al., 2009; Michaud et al., 2006; Moreno Rodriguez et al., 2006; Riddoch
et al., 2004; Silva et al., 2011; Wagner et al., 2004; Yannakoulias et al., 2004). S6lo
Borracino et al. (2009) no hallaron diferencias significativa entre géneros en la AF saludable
en referencia al rango de edad de nueve a 11 afios. Sin embargo, los autores exponen que esta
diferencia aparece en edades sucesivas y se incrementa a lo largo del tiempo.

El dato quizas mas preocupante en esta revision puede ser el relativo a la tendencia
de la practica de AF a lo largo del tiempo (estudios longitudinales), o en todo caso a las
diferencias halladas entre los diferentes rangos de edad (estudios transversales). De hecho, el
99.4% de las investigaciones pone de manifiesto que el tiempo dedicado a la AF saludable se
reduce progresivamente en el tiempo. Grabauskas et al. (2004) y Wagner et al. (2004) afiaden
que a la disminucién del nivel de AF saludable se corresponde un incremento de otros héabitos
nocivos, como por ejemplo el tabaquismo y el alcoholismo. En una sola investigacion los
resultados fueron opuestos, dandose un progresivo incremento de la practica de AF, sin
embargo se alegd que a pesar de ello en ninglin rango de edad se alcanzaron niveles
satisfactorios de AF saludable (Roman et al., 2009).

Finalmente, hemos de destacar que la mayoria de los autores coinciden en la
necesidad de incrementar los niveles recomendados de AF saludables para adecuarlos a la
realidad actual. Se considera que los 60 minutos/dia que la mayoria de las organizaciones

internacionales sefialan como suficientes para la salud no tienen la eficacia esperada, por lo
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que se propone subir el umbral hasta 90 minutos/dia. Esta recomendacion es corroborada por

otros estudios (Janssen, 2007; Oja et al., 2010).

2.1.7. Modelos de la Relacion AF-Salud

Algunos investigadores han creado modelos explicativos de la relacion entre AF, otras
areas de la persona, y salud. A continuacioén analizaremos los tres modelos mas
representativos en literatura.

1) Model of Health-Related Physical Fitness (Bouchard & Shepard, 1994). La AF,
(definida como una rutina, una costumbre), la forma fisica saludable (entendida como un
conjunto de parametros fisioldgicos mensurables objetivamente) y la salud estan
entrelazados, ya que cada uno de estos elementos influye sobre los demas. Ademas de
contribuir a la salud singularmente, AF y forma fisica también intervienen de forma conjunta
sobre ella. Segun los autores, para tener un buen nivel de salud es necesario ser activos y
ademas tener un nivel aceptable de forma fisica. La cuestion central de este modelo es que la
forma fisica saludable no es un constructo unifactorial, sino que es constituido por diferentes
elementos (morfoldgico, muscular, motor, cardiorrespiratorio y metabolico) basados en
caracteristicas comunes, que sin embargo son independientes entre si. Esto conlleva que
aunque se tenga, por ejemplo, un tono muscular muy bueno, esto no implica que los demas
elementos estén desarrollados. La AF contribuye notablemente a la mejora de cada
componente de la forma fisica saludable, pero es dificil entender de qué manera lo hace en
los jovenes, puesto que intervienen otros factores como la maduracion y el desarrollo
biologico (Morrow & Freedson, 1994). Ademas, se hace necesario considerar otros
elementos que también pueden actuar de forma directa e indirecta sobre la forma fisica, la AF
y la salud, como la herencia genética, el estilo de vida, las caracteristicas individuales y el

entorno social y fisico. Los autores concluyen afirmando que, a pesar de las dificultades en

44



medir la relacién AF-forma fisica en edades tempranas, es fundamental inculcar en los
jovenes un estilo de vida activo, por su posible efecto tracking sobre la AF, la inactividad y la
obesidad a lo largo de la vida (es decir, la mayor estabilidad de un determinado hébito cuando
se lleva a cabo durante un tiempo mas largo).

2) Lifespan model of Physical activity and Health (Blair, Clark, Cureton, & Powell,
1989). Este modelo otorga a la AF un impacto muy importante en el estado fisico sano del
adulto (HRF, Health Related Fitness), resaltando como el nivel de AF depende a su vez del
HRF que se obtenga en la nifiez y en la adolescencia. Asi pues, se sefiala una relacion
bidireccional entre AF y salud, ya que la AF es necesaria para estar sano al igual que se
precisa cierto nivel de salud para hacer AF. Por tanto, requiriéndose héabitos saludables
estables para obtener resultados efectivos hacia la salud, los jévenes necesitan estar activos y
mantener este estilo de vida en la edad adulta. Paralelamente, se resaltan los efectos de las
habilidades motrices y de la participacion en las actividades deportivas sobre las pautas de la
actividad en la edad adulta. Las habilidades motrices se consideran de hecho factores
predictivos del estado cardiorrespiratorio y de la participacion en actividades fisicas
organizadas entre los jovenes (Okely, Booth, & Patterson, 2001). Ademas, segin dicho
modelo, la competencia deportiva y las habilidades motrices son factores muy importantes
para la participacion en actividades deportivas, y la motivacion es el agente fundamental para
mantener este habito y seguir practicandola con continuidad. Por el contrario, la consecuencia
de la falta de dichas cualidades determina el aburrimiento y el abandono de la practica
(Malina, 1995). Las capacidades deportivas y las destrezas motrices se relacionan por tanto
con altas expectativas y con la percepcion de la competencia deportiva (Welk & Eklund,
2004), influyendo sobre la implicacion en la AF (Crocker, Eklund, & Kowalski, 2000). Por

esto, Welk, Eisenmann, & Dollman (2006) concluyen que para intervenir en la practica diaria
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de AF saludable es fundamental conocer y medir las variables de otras areas (principalmente
la psicologica y la socio-afectiva), consideradas mediadoras de la AF y del estilo de vida.

3) The Young Physical Activity Promotion Model (Welk, 1999) es otro modelo
desarrollado con el fin de analizar la relacion entre factores externos, factores fisicos y salud.
Se basa en un modelo socio-ecoldgico orientado a comprender las relaciones que gobiernan
la AF en los jovenes. Este autor sefiala cuatro factores de influencia sobre la practica de AF
en edades tempranas:

(1) Factores de predisposicion: son de tipo psicologico, basados en las teorias socio-
cognitivas, e incluyen variables que incrementan la probabilidad de que un sujeto sea
fisicamente activo. Reflejan el interés de un individuo para practicar regularmente y se basan
en dos constructos conceptuales: ';vale la pena?', que representa la expectativa del resultado,
y es determinado por el placer de la AF y la atraccion hacia ésta; y ';soy capaz?', que
representa la expectativa de eficacia, definido como la percepcion individual de la
competencia en la AF. En lo que a este factor se refiere, se ha hallado una relacion causal
significativa entre percepcion de competencia y AF. De hecho, aunque un nifio atribuya
mucha importancia a la AF, si no se considera competente a nivel motor, no la practicara
(Welk & Schaben, 2004).

(11) Factores que permiten participar en una AF" se refieren por un lado a aspectos
ambientales, como la oferta de AF (cantidad y tipo), las caracteristicas del barrio/ciudad, o al
tipo y cantidad de instalaciones deportivas y su accesibilidad, todos estos contribuyendo de
forma directa a la practica de actividades fisicas. De hecho, la ausencia de un entorno
favorable puede determinar la falta de oportunidades de ser activos (Welk, 1999). Por otro
lado, se refieren a aspectos biologicos, como el nivel de forma fisica, las competencias
motrices o el porcentaje de masa grasa, que actiian indirectamente sobre la practica de AF,

influyendo en los factores de predisposicion, entre ellos también esta la motivacion hacia la
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practica de AF, considerada de los componentes mas importantes en psicologia de la AF
(Crocker et al., 2000; Welk, Corbin, & Lewis, 1995).

(i11) Factores que consolidan la practica de AF: hacen referencia a variables
psicoldgicas y socio-afectivas, y pueden tener relacion tanto directa como indirecta (a través
de los factores de predisposicidon) con la practica deportiva. La familia, el grupo de pares y
los profesores se sefialan como los agentes mas importantes en este grupo de factores, pues el
entorno social de un individuo influye sobre su percepcion de la habilidad, su motivacion y
su autoconcepto (Welk & Wood, 2003).

(iv) Factores personales demograficos: aunque se consideren los menos importantes
de este grupo de factores, Welk (1999) los incluye en su modelo debido a que pueden tener
cierta influencia general sobre la practica de AF. El autor destaca entre ellos la edad, el

género, la etnia, la cultura y el estado socioeconémico.

Hemos visto como la AF representa un elemento fundamental para que el individuo
pueda desarrollar un estado de salud 6ptima y mantenerlo a lo largo del tiempo. La AF
saludable es un elemento primario para el crecimiento adecuado de los jovenes en todas las
areas: fisica, psicoldgica, emocional y social (efecto inmediato). Ademads, es una herramienta
para la prevencion de enfermedades cronicas y cardiovasculares que puedan aparecer en
edades mas avanzadas (efecto prolongado). Es evidente que debemos animar a los jovenes a
que sean activos y estructurar en ellos este habito saludable para que puedan practicar AF (y
asi mejorar su estado psicofisico y social) a lo largo de toda su vida. Que las personas sean
mas activas no solo determina una mejora del bienestar y de la calidad de vida individuales,
como ya se ha puesto en evidencia, sino también el incremento de la salud ptblica, con
obvias consecuencias sociales y econdmicas a nivel mundial. En particular, recientes estudios

han hallado que los gobiernos europeos gastan cerca del 8% del presupuesto para sanidad en
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problemas relacionados con la obesidad y el sedentarismo, y esto sin contar los gastos
indirectos (Hayman & Hughes, 2007). Por lo tanto, el incremento de la salud individual y
publica tendria importantes efectos positivos en la economia internacional.

La busqueda, el control y, donde sea posible, la manipulacion de los factores que mas
influyen en la practica de la AF saludable, bien sea en jovenes o en adultos, se convierte
entonces en uno de los principales objetivos de la ciencia e investigacion en ambito médico y
deportivo.

Basandonos en los modelos expuestos en este epigrafe, podemos distinguir diferentes
factores relacionados con la AF saludable. Estos se han resumido y se muestran a

continuacion en la figura 2.8.

/ 2.2.1 Factores psicologicos \
* 2.2.1.1. Autoconcepto fisico
 2.2.1.2. Motivacion

* 2.2.1.3. Percepcion de la competencia
* 2.2.1.4. Imagen corporal

Actividad fisica
saludable

2.2.2. Factores socioafectivos 2.2.3. Factores ambientales

* 2.2.2.1. Influencia de los padres * 2.2.3.1. Caracteristicas del contexto
 2.2.2.2. Influencia del grupo de pares * 2.2.3.2. Tiempo libre disponible
 2.2.2.3. Influencia de profesores y

kentrenadores /

Figura 2.8. Factores que influyen en la AF saludable, y sus componentes principales

A lo largo del tiempo, varios autores han definido gradualmente la relacion entre estos

factores y la AF dirigida a la salud, en la base de los modelos expuestos o de distintos marcos
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tedricos. Poco a poco, estos temas se han desarrollado, afiadiéndose nuevos conocimientos
cientificos, y constituyéndose diferentes lineas de investigacion. Esto ha permitido a
investigadores y educadores trabajar con cada vez mayor atencion y eficacia, a la vez que ha
determinado una acrecentada atencion hacia aspectos anteriormente considerados irrelevantes
(por ejemplo, los intereses del alumnado de EF de cara a la planificacion de contenidos
curriculares). Ademas, se han ido disefiando multitud de programas de intervencion para el
desarrollo paralelo de la AF saludable y de (uno o mas) factores relacionados con ésta.

En el siguiente epigrafe trataremos de describir los principales elementos que
componen los factores que influyen sobre la AF saludable, analizando ademas de qué manera

estan vinculados a ésta.

2.2. Factores de Influencia en la Practica de la Actividad Fisica Saludable

En este epigrafe trataremos de analizar los principales factores psicologicos,
socioafectivos y ambientales que influyen sobre la AF saludable. Los definiremos,
trazaremos las caracteristicas principales de cada uno de ellos, y veremos cuéles son los
resultados destacados de cara a nuestro estudio, ademas de las relaciones mas importantes
que cada factor mantiene con los demads. En la figura 2.9 se realiza una representacion

figurada de estos factores y los agentes que la producen.
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Figura 2.9. Factores psicoldgicos, socioafectivos y ambientales que influyen en la AF de los

jovenes.

2.2.1 Factores Psicologicos

La psicologia aplicada a la AF retine y relaciona los conocimientos en las areas de
kinesiologia y psicologia.

Coleman Grifito (1935), considerado de los primeros psicologos del deporte, quiso
subrayar la importancia de los factores psicologicos asociados a la AF para el crecimiento
correcto del individuo. El interés hacia la influencia de los factores psicoldgicos sobre el
movimiento humano ha ido incrementando a lo largo del tiempo, como demuestra la
existencia de un gran numero de lineas de investigacion sobre AF-psicologia-salud y el
nacimiento de asociaciones como la North American Society for the Psychology of Sport and

Physical Activity NASPSPA) y la Canadian Society of Psychomotor Learning and Sport
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Psychology (SCAPPS), que se ocupan de estudiar la psicologia relacionada con el ejercicio
fisico. En este ambito también debemos incluir el estudio del entorno socioafectivo y de los
habitos personales de cara a justificar los estados de salud (o enfermedad) de un individuo.
Por ejemplo, la psicologia de la salud publica tiene como objetivo investigar posibles
relaciones entre variables psicosociales y salud en diferentes poblaciones, lo cual implica
necesariamente la contemplacion de los efectos de la AF.

Actualmente existen muchas teorias validas utilizadas para el estudio de la psicologia
en el contexto de la AF y el deporte. Entre ellas, queremos mencionar la self-determination
theory (Deci & Ryan, 1985), cuyo elemento principal es la motivacion. En cualquier caso,
todas las lineas de investigacion, por muy diferente que sea su enfoque, se basan en la idea
que los factores psicologicos actiian de manera determinante en el proceso que lleva a un
buen estado de forma fisica.

El desarrollo de algunos elementos especificos de la psicologia del individuo tiene
consecuencias positivas sobre la practica de AF mediante dos procesos diferentes:
promulgando la participacion en actividades fisicas y el impulso a moverse; y permitiendo
mantener el habito de practica de AF constante en el tiempo. Por ello, se hace necesario el
estudio de las variables psicologicas mas influyentes en la AF saludable. Entre ellas,
queremos sefialar el autoconcepto fisico, la motivacion, la percepcion de competencia y la
imagen corporal como las mas destacadas en el &mbito de la psicologia de la salud y de la

AF.

2.2.1.1. Antecedentes del Estudio. Relacion entre la Actividad Fisica Saludable y
el Autoconcepto fisico. El autoconcepto se considera un importante indicador del bienestar
psicolégico y un mediador de la conducta. Es un constructo que se puede definir como las

percepciones que tiene el individuo sobre si mismo, y que se forman a través de la
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experiencia y de la interpretacion de su entorno (Shavelson, Hubner, & Santon, 1976). Un
autoconcepto positivo estd en la base del buen funcionamiento personal, social y profesional.
De ¢l depende, en buena medida, la satisfaccion personal y el sentirse bien consigo mismo
(Balaguer, 2001; Goiii & Zulaika, 2004), la consecucién de objetivos tales como el
rendimiento académico (Gold, 1982), los logros sociales (Markus & Wurf, 1987) y los
habitos saludables (Pastor, Balaguer, & Garcia Merita, 2000). El autoconcepto se construye a
lo largo de toda la edad del desarrollo e incluso después de la adolescencia, aunque la etapa
clave en este proceso es €sta ultima, ya que en la adolescencia se suceden importantes
cambios cognitivos que repercuten en el desarrollo del yo (Coleman & Hendry, 1999; Harter,
1999).

Se ha establecido una fuerte relacion entre AF y autoconcepto, ya que ambos son
factores que contribuyen en la construccion de la personalidad y del cardcter (Alfermann &
Stoll, 2000). Ademas, las habilidades motoras estan relacionadas con la percepcion de
competencia, que es un factor constitutivo del autoconcepto (Welk & Eklund, 2004). Los
efectos beneficiosos que la practica deportiva posee sobre el autoconcepto de las personas, se
han estudiado en varias investigaciones (Leith, 1994; Schneider, Dunton, & Cooper, 2008;
Strhéle, 2009). Los estudios sobre la relacion entre autoconcepto y deporte se han
desarrollado paralelamente a la definicidon y a la evaluacion del autoconcepto. Esto se refiere
a autopercepciones especificas que pueden ser separadas en distintas areas de la vida (Harter,
1988). En la actualidad, a partir del modelo basico creado por Shavelson et al. (1976), las
investigaciones se enfocan en la multidimensionalidad del autoconcepto (Byrne, 1996;
Harter, 1988; Marsh & Hattie, 1996). Tal y como se establece en la literatura relativa, las

dimensiones constituyentes el autoconcepto son:
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1) Autoconcepto académico: describe la percepcion y las creencias individuales sobre
las materias escolares y sobre las habilidades que un sujeto tiene para su estudio y su aptitud
hacia cada una de éstas.

2) Autoconcepto social: engloba las percepciones subjetivas acerca de las relaciones
afectivas en el contexto social, especialmente las que se tienen con los otros significativos y
los iguales.

3) Autoconcepto emocional: se refiere a la capacidad subjetiva de describir y entender
sus propios estados emocionales, y la competencia en identificarlos correctamente.

4) Autoconcepto fisico: implica la percepcion individual del propio estado de salud, de
la apariencia fisica, del estado de forma fisica, de la competencia motora y en general todo
aspecto relativo al cuerpo y a sus habilidades motrices. Stein (1996) lo define como las

percepciones que tienen los sujetos sobre sus habilidades fisicas y su apariencia fisica.

En las ultimas décadas, el autoconcepto fisico se ha convertido en el objeto de interés
de muchos investigadores, convirtiéndose en una de las variables mas valoradas en el &mbito
de la psicologia (Klesges et al., 1992). Diferentes estudios ponen de manifiesto la
contribucion del autoconcepto fisico en el desarrollo del autoconcepto global (Hatfield &
Sprecher, 1986). Asimismo, los investigadores se han centrado en la relacion entre deporte y
algunas dimensiones especificas que se agrupan en dicho componente (Leith, 1994; Marsh,
2001; Sonstroem, 1997). Han demostrado que los sujetos que practican deporte poseen
mayores puntuaciones en lo que se refiere a la competencia deportiva y la apariencia fisica
(Fox & Corbin, 1989; Lintunen, 1995; Marsh, 1997; Moreno, 1997). Estos resultados se
confirman en las revisiones realizadas por otros autores (Balaguer & Garcia-Merita, 1994;
Biddle, 1995; Blasco, 1997; Leith, 1994). Al mismo tiempo, una alta percepcion de

competencia incrementa la motivacion hacia la AF (Crocker et al., 2000), y
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consecuentemente influye sobre la practica deportiva. Otros investigadores remarcan este
resultado, subrayando que aunque una persona pueda considerar conveniente y bueno ser
activo, si no se siente habil no practicara AF (Welk & Schaben, 2004). Por lo tanto, la AF
parece tener una correlacion bilateral y positiva con esta importante variable psicologica
relacionada con la salud. Ambos componentes influyen individualmente y en conjunto, sobre
la salud psicofisica del sujeto.

Asimismo, es posible que incrementando el nivel y la cantidad de la AF, los sujetos
obtengan beneficios en el autoconcepto, al igual que un mayor autoconcepto podria incitarlos
a una mayor practica deportiva. Estudios sobre el autoconcepto en sujetos que compiten en
distintas modalidades deportivas confirman que una practica de AF constante corresponde, en
general, a valores medios-altos en todas las dimensiones del autoconcepto fisico (Lozano,

Cocca, Salinas, Miranda, & Viciana, 2007).

Tabla 2.3

Literatura consultada sobre autoconcepto fisico y su relacion con la AF y otros factores

Autoconcepto fisico

Autores Alfermann & Stoll (2000); Balaguer & Garcia-Merita (1994); Biddle (1995);
Blasco (1997); Byrne (1996); Coleman & Hendry (1999); Crocker et al.
(2000); Fox & Corbin (1989); Gold (1982); Gofii & Zulaika (2004); Harter
(1999); Harter (1988); Hatfield & Sprecher (1986); Klesges et al. (1992);
Leith (1994); Lintunen (1995); Lozano et al. (2007); Markus & Wurf
(1987); Marsh (2001); Marsh (1997); Marsh & Hattie (1996); Moreno
(1997); Pastor et al. (2000); Schneider et al. (2008); Shavelson et al. (1976);
Sonstroem (1997); Stein (1996); Strhole (2009); Welk & Schaben (2004)

Resultados Incrementa los niveles de AF. Potencia un estilo de vida saludable
principales Incrementa la satisfaccion personal y la motivacion hacia la practica de AF.
Mejora el rendimiento académico. Refuerza el éxito social

Relaciones AF y estilo de vida
halladas Percepcion de competencia, motivacion hacia la AF e imagen corporal
Otros significativos
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2.2.1.2. Antecedentes del Estudio. Relacion entre la Actividad Fisica Saludable y
la Motivacion. El término 'motivacion’ procede del latin ‘movere’, cuya traduccion es ‘mover’
o 'moverse’. A lo largo del tiempo han nacido diferentes definiciones de este término, tantas
como las formas de describir su naturaleza. Estas diferencias han generado una disputa en el
ambito cientifico acerca de lo que debe ser considerado 'motivacion’. Segun las teorias
comportamentales, la motivacion puede definirse como una variacion del ritmo, frecuencia, o
forma de responder ante un estimulo (Skinner, 1953). Es mas, Vallerand & Thill (1993)
explican que la motivacion describe las fuerzas internas y externas que producen la
iniciacion, direccion, intensidad y persistencia de un comportamiento. En el &mbito de esta
corriente, la motivacidon adquiere un valor casi exclusivamente cuantitativo, faltando (o, en el
caso de algunos autores, siendo valorado de escasa importancia) el aspecto cualitativo. Por
otro lado, las teorias socio-cognitivistas nos dicen que la motivacion esta relacionada con las
expectativas sobre una determinada ocurrencia y con las creencias propias del individuo, a su
vez asociadas a las tareas propuestas y a su posible resultado (Wigfield & Eccles, 2002). Mas
recientemente, la teoria de la autodeterminacion (Deci & Ryan, 1985) ha tomado gran
relevancia entre las corrientes socio-cognitivistas en el &mbito del estudio de la motivacion y
su relacion con la AF. En lo que a esta teoria se refiere, la motivacion se convierte en un
constructo multidimensional en el que toma importancia el componente cualitativo de la
misma, alejandose de la unidimensionalidad tipica de otras teorias. Asi pues, existen seis
formas de regular la motivacion (dimensiones), desde la mas autodeterminada hasta aquella
determinada totalmente por factores externos. Segiin Deci & Ryan (1985), éstas son:

1) Regulacion intrinseca: depende exclusivamente de factores internos y personales,
como el placer de practicar, la satisfaccion derivada de la participacion en actividades fisicas,

o la diversion
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2) Regulacion integrada: es la mas autodeterminada de las regulaciones extrinsecas;
nos mueve cuando una tarea es conforme a nuestros valores, a nuestros objetivos o a nuestras
necesidades, aunque en si misma no es intrinsecamente divertida

3) Regulacion identificada: ésta ocurre cuando un sujeto juzga una actividad valiosa e
importante para realizar un determinado deseo. En tal caso, el individuo aprueba y lleva a
cabo un comportamiento con elevada percepcion de autonomia.

4) Regulacion interpuesta: se manifiesta cuando el sujeto lleva a cabo una actividad
para evitar el sentimiento de culpabilidad o de vergiienza, o para incrementar el propio ego y
considerarse merecedor de atencion

5) Regulacion externa: en este caso el individuo se implica en una actividad para
recibir un premio o evitar un castigo. Normalmente esto es el resultado de una presion
externa o de una contingencia social.

6) Desmotivacion: es el ultimo escalon del continuum de autodeterminacion, y se
constituye por la ausencia total de motivacion intrinseca o extrinseca. Un sujeto desmotivado

no suele implicarse en actividades fisicas.

Las primeras tres regulaciones se consideran ‘autonomas’, pues dependen casi
exclusivamente de factores internos del sujeto. Sin embargo, las regulaciones externa e
interpuesta se definen como ‘controladas’, ya que proceden de una presion externa y se
originan por causas contextuales y sociales.

Se puede decir que al pasar de la primera regulacion a la ultima se reduce la eficacia
de la motivacion hacia la practica de AF, hasta anularse del todo. En cualquier caso, sea cual
sea la naturaleza y la fuerza de la motivacion, su presencia es clave para mantener un estilo
de vida activo (Fortier et al. 2010). Muchos estudios resaltan su importancia para la

participacion en la practica de actividades fisicas (Brunet & Sabiston, 2010; Cox & Ullrich-
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French, 2010; Gillison, Standage & Skevington, 2010; Maugendre & Spitz, 2010). El perfil
motivacional de individuos considerados muy activos incluye una alta orientacion hacia la
tarea (tipica de la regulacion intrinseca, en oposicion a la orientacion hacia el objetivo,
elemento esencial de las regulaciones extrinsecas), muy elevada percepcion de competencia,
placer y esfuerzo en las actividades, ademas de autonomia (Moreno, Cervelld, Marcos, &
Martin, 2010); por el contrario, sujetos inactivos tienen un perfil motivacional caracterizado
por bajos niveles de autonomia, escasa percepcion de competencia y sensacion de
aburrimiento al realizar las tareas (Longbottom, Grove & Dimmock, 2010). Cuando la
motivacion autodeterminada es mayor, también puede tener efectos positivos sobre la
disciplina en el aula y una mejor disposicion hacia el educador (Martinez-Galindo, Alonso,
Cervello, & Moreno, 2009).

Si por un lado la motivacion se considera fundamental para la practica de AF, por el
otro su carencia determina hébitos inactivos y sedentarismo. Segun la Public Health Agency
of Canada Healthy Living Unit (2003) la falta de motivacion es la mas importante de las
cinco barreras principales para la practica de AF. Los sujetos sedentarios identifican en la
ausencia de motivacion la principal causa de su inactividad (Fortier et al., 2010). Ademas, la
desmotivacion puede conllevar la recaida en héabitos de vida nocivos (Marlatt & George,
1990).

La motivacion es a su vez mediada por otros factores. Algunos investigadores han
hallado que estos dependen casi siempre de la procedencia cultural, de las experiencias
sociales previas y del nivel de salud (U.S. Department of Health and Human Services, 1996).
Otros resaltan la importancia de la valoracion de la tarea propuesta, el compromiso hacia ella,
su estructura y su planificacion como elementos fundamentales para activar la motivacion
(Longbottom et al., 2010). Es mas, la presencia de motivacion se asocia normalmente a una

buena percepcion de competencia y a una elevada autonomia (Cox & Ullrich-French, 2010),
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asi como se consideran importantes una buena autoestima y valoracion personal (Craft,
Pfeiffer, & Pivarnik, 2003).

Investigaciones anteriores han puesto en evidencia que la motivacion hacia la practica
de la EF declina ya al pasar de los estudios de educacion primaria a los de secundaria
(Ntoumanis, Barkoukis & Thogersen-Ntoumani, 2009). Sin embargo, se ha hallado que la
motivacion hacia la EF esté4 estrechamente relacionada con la practica de actividades fisicas
en contextos extra-escolares (Cox, Williams, & Smith, 2007). Por ello, algunos autores
sugieren centrar los esfuerzos en incrementar la motivacion y el placer de la EF,
convirtiéndose en un elemento fundamental para el aumento de la practica de AF, y por ende,

de la mejora de la salud publica.

Tabla 1.4

Literatura consultada sobre motivacion y su relacion con la AF y otros factores

Motivacion

Autores Brunet & Sabiston (2010); Capa, Audiffren & Ragot (2008); Cox et al.
(2007); Cox & Ullrich-French (2010); Craft et al. (2003); Deci & Ryan,
(1985); Fortier et al. (2010); Gillison et al. (2010); Liukkonen, Barkoukis,
Watt, & Jaakkola (2010); Longbottom et al. (2010); Marlatt & George
(1990); Martinez-Galindo et al. (2009); Maugendre & Spitz (2010); Moreno
et al. (2010); Public Health Agency of Canada Healthy Living Unit (2003);
Ntoumanis et al. (2009); Skinner, (1953); U.S. Department of Health and
Human Services (1996); Vallerand & Thill (1993); Wigfield & Eccles
(2002); Yli-Piipari, Watt, Jaakkola, Liukkonen, & Nurmi (2009)

Resultados Incrementa la préactica de AF, los niveles de AF, y la AF en el tiempo de

principales ocio. Mejora el rendimiento deportivo. Aumenta la posibilidad de estructurar
habitos saludables. Aumenta el placer hacia la AF y la percepcion de
competencia. Incrementa el bienestar psicologico.

Relaciones Niveles de AF

halladas Autoconcepto fisico, percepcion de competencia, percepcion del propio
nivel de AF
Otros significativos
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2.2.1.3. Antecedentes del Estudio. Relacion entre la Actividad Fisica Saludable y
la Percepcion de Competencia. Por percepcion de competencia entendemos la apreciacion
personal de la propia habilidad, que en el area de la AF se refiere a las destrezas motrices.
Representa una de las dimensiones que constituyen el autoconcepto fisico, sin embargo
muchos autores han extraido dicho factor por su influencia en la practica de actividades
fisicas. Gutiérrez (2000) destacamos que el principio de la percepcion de competencia se basa
en la necesidad de las personas de sentirse competentes en alguna de las areas de su vida,
bien sea la intelectual, la afectiva o la fisica. Por ello, fomentar la sensacion de competencia a
través de actividades fisico-deportivas puede constituir un refuerzo importante para el
desarrollo individual global, puesto que muchos de los problemas sociales pueden ser
determinados por un incorrecto desarrollo de las percepciones positivas de uno mismo.

A través de la percepcion de competencia es posible hallar datos sobre la percepcion
individual de la propia salud, de la competencia atlética y de la apariencia fisica (John &
Bebeco, 2008; Yin et al., 2005). Segtn la teoria de la autodeterminacion (Deci & Ryan,
1985), la percepcion de competencia y la autonomia influyen en las respuestas cognitivas,
afectivas y conductuales durante la realizacion de una AF (Ntoumanis, 2005). Juega ademas
un papel fundamental en el incremento de la motivacidn hacia la AF, aumentandose en
consecuencia el tiempo de practica de AF (Liukkonen et al., 2010; Yli-Piipari et al., 2009;
Welk & Schaben, 2004; Hassandra, Goudas, & Chroni, 2003). Al mismo tiempo, la
competencia percibida, junto a la motivacion, se considera un factor psicoldgico determinante
para la participacion en programas de AF y la utilizacién activa del tiempo libre, ademas de
mantener una relacion positiva con la salud, por ejemplo favoreciendo indirectamente la
disminucién del porcentaje de masa grasa corporal, el incremento de la forma fisica,
mejorando los valores de presion sanguinea y del perfil lipidico (Yin et al. 2005). El

autoconcepto y la percepcion de competencia influyen positivamente en la voluntad de ser
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activo y practicar alguna AF, por lo tanto su estudio es importante para comprender los
comportamientos relacionados con la practica deportiva (Welk & Schaben, 2004). Segtin
Brustad (1993), tiene un efecto positivo en todas las dimensiones que determinan el interés
hacia la practica fisico-deportiva, sobre todo en lo que se refiere a la aceptacion de los pares
en las actividades deportivas, al placer en realizar un deporte y a la apreciacion de la
importancia de la AF para la salud. En su investigacion, Welk & Schaben (2004) subrayan
que los estudios sobre la percepcion de la competencia fisica pueden contribuir al desarrollo
de los conocimientos sobre los procesos que influyen en la autoestima y sobre los disturbios
relacionados con la alimentacién. Ademas, consideran que tiene valor estudiar variables
como la competencia percibida, la percepcion del nivel de AF, de la forma fisica y de la
belleza corporal incluso en edades tempranas como la infancia. De hecho, demuestran que los
nifos tienen ya suficiente madurez cognitiva para autoevaluar determinados aspectos de su
cuerpo a través de la observacion y la comparacion con sus pares. Afiaden que la percepcion
de competencia puede constituir un factor predictivo de la practica deportiva y de la salud
psicofisica a lo largo de todas las edades.

Parece interesante anadir los hallazgos obtenidos por algunos autores sobre la relacion
entre percepcion de competencia y habitos nocivos. Segun Pastor et al. (2000), ésta ejerce
una influencia indirecta (a través de la participacion deportiva) sobre algunas conductas
relacionadas con la salud. Es decir, una mayor percepcion de competencia se asocia a la
alimentacion sana, sin embargo, una menor competencia percibida se vincula a hébitos
nocivos como mayor consumo de alcohol, de tabaco y de cannabis. Ademads, una percepcion
de competencia negativa afecta a los sujetos en el cuidado del cuerpo y en la relajacion
corporal, aspectos que estan relacionados con la salud y la higiene individual (John &

Ebbeck, 2008).
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Hemos visto como la percepcion de competencia influye en muchos factores
relacionados con la salud, sin embargo, es importante sefialar que también existen elementos
que pueden modificar positiva o negativamente esta variable. Entre ellos, la valoracion
individual de las tareas fisicas (por ejemplo, considerarlas faciles/dificiles de realizar), la
expectativa del sujeto hacia la AF (Welk & Schaben, 2004), el contenido de las clases de EF
(Hassandra et al., 2003) y la mejora individual, puesto que cuando los nifios experimentan
resultados positivos la percepcion de sus habilidades incrementa (Liukkonen et al., 2010). Por
lo tanto en las clases de EF, proponer tareas que se basen en las preferencias del alumno y
que impulsen a la autonomia es fundamental para incrementar la percepcion de competencia,
la satisfaccion y la motivacion individuales hacia la AF en general. En este sentido, se
entiende la importancia de plantear la EF de forma adecuada e individualizada. A pesar de
que las horas semanales dedicadas a dicha materia sean pocas de cara a la practica fisica
saludable, los profesores pueden incidir considerablemente sobre aspectos psicoldgicos
relacionados con la salud, que impulsen el alumnado a mantenerse activo fuera del centro
escolar también. El disefio de tareas, cuando implique atencion a las individualidades y a los
intereses del alumnado, puede determinar mayor satisfaccion personal, percepcion positiva de
las propias habilidades, y como consecuencia mayor motivacion hacia la AF y por lo tanto
mayor tiempo de practica de AF tanto en el &mbito escolar como en el extraescolar. Por
ejemplo, alumnos con orientacion al ego tienden a preferir tareas faciles, mientras alumnos
cuya orientacion es a la tarea prefieren tareas dificiles por la idea de desafio que implica
(Cervello, 1999). Por otro lado, proponer tareas demasiado dificiles puede provocar
resultados opuestos: el fracaso en la ejecucion de tareas inadecuadas a las capacidades reales
del alumnado tendria consecuencias negativas a nivel afectivo y psicoldgico no solo en los
nifos menos habilidosos, sino también en los mas diestros, provocando una disminucion de la

percepcion individual de las destrezas y la aparicion de ansiedad (Liukkonen et al., 2010).
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Entonces, es posible que se produzca un clima inadecuado en las clases, y que los nifios
manifiesten ansiedad incluso en las tareas disefiadas correctamente. De esta situacion se
genera una paulatina disminucion de la percepcion de competencia en todo el grupo clase,
que a su vez determina que los alumnos tiendan a esforzarse poco en las tareas propuestas y
que las abandonen con facilidad cuando se presente algun tipo de dificultad en su realizacion
(Escarti & Brustad, 2000). El problema resulta ain mas grave si se considera que, segin
algunos autores, existe una relacion estrecha entre obesidad/sobrepeso infantil y bajos niveles
de percepcion de competencia (Southall, Okely, & Steele, 2004).

Otra variable que ha sido asociada a la percepcion de competencia por diferentes
autores es la influencia de los padres, de la que hablaremos en un apartado posterior. Trost et
al. (2003) y Brustad (1996) ponen en relacion los habitos deportivos de los padres, su interés
hacia la AF y su impulso a los hijos para que sean activos, con la competencia que estos
perciben. De hecho, cuando los padres animan sus hijos para que realicen alguna actividad
fisico-deportiva, se determina en estos no s6lo mayor percepcion de competencia, sino
también un mayor interés hacia la practica de la AF y, en general, un incremento de ésta

ultima (Welk, Wood, & Morss, 2003; Brustad, 1993).
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Tabla 2.5

Literatura consultada sobre percepcion de competencia y su relacion con la AF y otros

factores

Percepcion de competencia

Autores

Resultados
principales

Relaciones
halladas

Brustad (1993); Brustad (1996); Cervell6 (1999); Deci & Ryan (1985);
Escarti & Brustad (2000); Gutiérrez (2000); Hassandra et al. (2003); John &
Ebbeck (2008); Liukkonen et al. (2010); Ntoumanis (2005); Pastor et al.
(2000); Southall et al. (2004); Trost et al. (2003); Welk et al. (2003); Welk
& Schaben (2004); Yin et al. (2005); Yli-Piipari et al. (2009)

Incrementa los niveles de AF

Mejora la conciencia corporal, incrementa la motivacion hacia la AF, la
participacion en actividades fisicas y el placer de la AF. Mejora el
rendimiento académico. Incrementa el autoconcepto fisico, la autoeficacia y
la confianza en uno mismo

Desarrolla la independencia a la vez que mejora las relaciones sociales

Niveles de AF
Autoconcepto fisico, motivacion, percepcion del nivel de AF
Otros significativos

2.2.1.4. Antecedentes del Estudio. Relacion entre la Actividad Fisica Saludable y

la Imagen Corporal. El concepto de imagen corporal ha evolucionado a lo largo del tiempo,

convirtiéndose en una variable mucho mas compleja de como la describi6 Schiller (1950),

uno de los primeros estudiosos de la materia. El autor afirmaba que la imagen corporal es un

dibujo mental de nuestro cuerpo tal y como lo percibimos. Actualmente, se ha superado la

idea primordial de un simple dibujo mental, y la imagen corporal es considerada un

constructo complejo constituido de diferentes componentes y dimensiones. No obstante,

existe una gran confusion acerca de la terminologia asociada a esta variable, puesto que se

utilizan muchas acepciones para definir sus componentes y éstas a menudo son utilizadas de

forma indistinta o permutada por parte de cientificos y profesionales (Thompson, Heinberg,

Altabe, & Tantleff-Dunn, 1999). Segin Thompson & Van den Berg (2002), existen cinco

63



componentes principales de la imagen corporal, clasificados a su vez en sensoriales (cuyas
caracteristicas son la utilizacion de los sentidos para la percepcion del cuerpo) y non-
sensoriales (utilizan el sistema nervioso central para interpretar las sefiales procedentes de los
canales sensoriales):

1. Componente perceptivo: es el tinico de tipo sensorial, y se entiende como la
percepcion del propio cuerpo a través de los 6rganos sensoriales. Existen varias formulas
para estimar este componente, entre las mas utilizadas en literatura el Body Distortion Index
(Slade & Russell, 1973). Los autores centrados en este componente se ocupan de identificar
posibles lagunas y fallos en los canales sensoriales del individuo para justificar una imagen
corporal distorsionada. El componente perceptivo fue perdiendo interés con el paso del
tiempo, dirigiéndose la investigacion cada vez mas hacia los componentes non-sensoriales.
Esto se debe a la comprension de que la principal causa de la distorsion de la imagen corporal
no es reconducible a un problema sensorial, sino a su interpretacion. En otras palabras, las
creencias, la manera de razonar y las actitudes individuales influyen en la voluntad de
construir una imagen corporal adecuada o deformada, mucho mas que cualquier déficit
sensorial (Thompson & Gardner, 2002). En cualquier caso, es importante excluir cualquier
tipo de carencia sensorial en el estudio de la imagen corporal.

1. Componente actitudinal: hace referencia a la actitud de un individuo, que refleja la
construccion de su imagen corporal. Se distinguen cuatro dimensiones. La primera es la
insatisfaccion subjetiva global, entendida como la satisfaccion/descontento general sobre la
apariencia de uno mismo; la segunda es la preocupacion afectiva acerca de la apariencia, que
pone de manifiesto las emociones personales generadas por la propia imagen, entre ellas la
ansiedad, la disforia y la incomodidad; la tercera es constituida por los aspectos cognitivos de
la imagen corporal, referidos a las creencias y pensamientos erroneos acerca de la propia

apariencia y del esquema corporal en general; la ultima es la accion de eludir determinados
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comportamientos como consecuencia de la insatisfaccion hacia el propio cuerpo, que se
genera al evitar circunstancias u objetos especificos debido a su estimulacion de aspectos
asociados a la imagen corporal.

iii. Componente afectivo: incluye las emociones relacionadas con la imagen corporal y
su creacion, como la ansiedad o la disforia. Investiga la conexion entre las circunstancias
personales y sociales y la percepcion de la imagen corporal de un sujeto, teniendo en cuenta
sentimientos propios o generados por un determinado contexto social, cultural y afectivo.

iv. Componente cognitivo: se orienta a la busqueda de aspectos cognitivos como los
valores y las creencias del individuo, o las prerrogativas. Incluye variables como la atencion
personal, la identificacion emocional con la propia apariencia, las creencias relativas a
cuestiones interpersonales o la interiorizacidon de estereotipos sociales concernientes al
aparentar. También se considera importante en este area la interiorizacion de los valores
sociales relativos a la imagen corporal.

v. Componente comportamental: podria ser incluido en los componentes actitudinales,
en referencia a aquellos comportamientos eludidos por estar directamente o indirectamente
relacionados con la imagen corporal. En cualquier caso, no se considera de los mas
importantes en el estudio de los disturbios de la imagen corporal (Thompson & Gardner,
2002). Entre los hébitos mas representativos encontramos el evitar los espejos y los objetos

que reflecten la propia imagen, o el obviar las basculas por el miedo a hallarse sobrepeso.

En general, la percepcion de la imagen corporal es un factor clave en el estudio de los
cambios en la practica deportiva (Gillison et al., 2010). Se considera que construir la imagen
corporal adecuada sea un indicador favorable de la participacion en actividades fisicas tanto
inmediata como a posteriori (Sallis et al., 1999). Es mas, Sinclair & Myers (2004) hallaron

una asociacion positiva significativa entre la correcta construccion de la imagen corporal y
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los principales hébitos relacionados con la salud, entre ellos la nutricion y el ejercicio fisico.
Por el contrario, una imagen corporal negativa esta relacionada con algunas de las facetas de
las neurosis, por ejemplo la ansiedad, la depresion, tendencias obsesivas-compulsivas, la falta
de autoestima y el miedo a ser juzgado negativamente. Las ultimas dos estan estrechamente
asociadas a la AF, puesto que afectan negativamente la motivacion hacia la practica de AF.
Uno de los componentes mas importantes de la imagen corporal es el descontento por el
propio cuerpo, definido como la insatisfaccion de un individuo acerca del estado de forma y
el tamafo del propio cuerpo (Thompson & Van den Berg, 2002). Se estima que el
descontento del cuerpo esta implicado en la aparicion de desordenes en la alimentacion, en un
mayor riesgo de padecer trastornos mentales en la adultez, y en el decremento de la
autoestima (Monda, Van den Berg, Boutelle, Hannan, & Neumark-Stzainer, 2010), siendo
¢ésta una variable relacionada con la practica de actividades fisicas. El estudio de Mériaux,
Berg, & Hellstrom (2010) resalta atin mas los efectos de una mala imagen corporal. En su
investigacion seleccionaron jovenes con problemas de obesidad y sobrepeso, que resultaron
ser conscientes de las pautas para un estilo de vida saludable, sobre todo en lo que a ejercicio
fisico se refiere. A pesar de ello, no las llevaban a cabo ni intentaban modificar sus habitos
actuales debido a la falta de autoestima, de confianza y de placer hacia la AF.

Es interesante notar que la relacion entre practica deportiva e imagen corporal es
bilateral: hemos visto que la percepcion y conciencia del propio cuerpo afecta a la AF, sin
embargo es también cierto que el movimiento es parte fundamental de la correcta formacion
de una imagen corporal. Desde edades tempranas hasta la adolescencia, e incluso en la edad
adulta, la motricidad constituye un componente esencial para la formacioén de una imagen
corporal adecuada (Cash & Pruzinsky, 2002). Ademas, la practica deportiva incrementa la
autoestima y mejora la imagen corporal tanto en la nifiez como en la adolescencia (Levine &

Smolak, 2002). Es evidente que el nivel de AF no es sélo consecuencia de una buena imagen
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corporal, sino también causa de ella. Hay que afiadir que existen otros factores que afectan la
construccion de la imagen corporal, entre ellos los medios de comunicacion (Tiggeman,
2002) y en el entorno afectivo del individuo (Kearney-Cooke, 2002; Tantleff-Dunn & Gokee,

2002).

Tabla 2.6

Literatura consultada sobre imagen corporal y su relacion con la AF y otros factores

Imagen corporal

Autores Cash & Pruzinsky, (2002); Cocca et al. (2009); Gillison et al. (2010);
Goldfield et al. (2010); Kearney-Cooke (2002); Kutob, Senf, Crago, &
Shisslak (2010); Levine & Smolak (2002); Mériaux et al. (2010); Mond et
al. (2010); Neumark-Sztainer, Story, Hannan, Stat, & Rex (2003); Slade &
Russell (1973); Sallis et al. (1999); Schilder (1950); Sinclair & Myers
(2004); Sollerhed, Apitzsch, Rastam, & Ejlertsson (2007); Tantleff-Dunn &
Gokee (2002); Thompson & Gardner (2002); Thompson & Van de Berg
(2002); Thompson et al. (1999); Tiggeman (2002)

Resultados Influye en los niveles de AF y en la practica de AF en el tiempo de ocio. Si
principales no se desarrolla adecuadamente, puede determinar un control del peso no
saludable, trastornos de la alimentacion y obesidad
Incrementa la autoestima, la participacion en AF y la motivacion. Suaviza
los estados de depresion

Relaciones Niveles de AF
halladas Autoconcepto fisico y percepcion de los niveles de AF
Otros significativos

2.2.2. Factores Socioafectivos

La sociologia aplicada a la salud estudia el impacto de variables sociales sobre el
estado saludable de las poblaciones. Es decir, por un lado se ocupa de analizar las diferencias
sociales y su implicacion en las enfermedades mas difundidas en la actualidad, por el otro
trata de entender como determinadas circunstancias del entorno social influyen sobre la salud

individual y publica, incluyéndose en esta linea la AF saludable.
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En lo que a la sociologia de la AF refiere, ésta considera el movimiento humano como
un fendémeno social, y estudia la relacion entre el deporte, el movimiento, las estructuras, los
grupos y los patrones sociales. Para ello, se analizan diferentes condiciones, como el deporte
organizado/no organizado, género y deporte, contexto socio-afectivo y su influencia en la AF,
etc. Entre los autores que pueden ser considerados como los precursores en el estudio de la
relacion entre el movimiento y las dindmicas sociales hallamos Veblen (1899) y Huizinga
(1955). Una de las teorias mas conocidas en este area es la Social Learning Theory de
Bandura (1977).

Los elementos que pertenecen a este area se consideran fundamentales no s6lo como
factores de predisposicion a la AF, sino también como agentes en el proceso que permite
convertir la practica de AF en un habito estructurado y mantenido a lo largo de la vida. Los
mas destacados en la investigacion en el ambito de la AF saludable son la influencia de los
padres, del grupo de pares y de los profesores. Padres, iguales y profesores son considerados
las figuras centrales en el entorno afectivo del individuo, marcando sus creencias, sus
comportamientos, e incluso sus elecciones. Cada una de estas figuras influye de manera
distinta sobre el sujeto, y la importancia de cada una varia en funcion de la edad y del
contexto. Destacamos que los principales modelos socio-ecoldgicos (que estudian, entre otras
cosas, la interaccion de estimulos de tipo social y ambiental) postulan que las figuras
afectivas mas proximas a un sujeto (entendiéndose por proximo’la cercania en el espacio)
son las que tendran el mayor efecto sobre sus comportamientos inmediatos. También, parece
interesante subrayar que aunque sea imposible separar los efectos de cada una de las figuras
sociales que rodean al sujeto, ya que todas actiian al mismo tiempo, varios estudios han
demostrado que la influencia positiva de dos de estas tres figuras puede ser suficiente para
eludir las consecuencias de la conducta negativa de la otra (Gauze, Bukowski, Aquan-Assee,

& Sippola, 1996). Sin embargo, para alcanzar una condicidn psicosocial y fisica dptima se
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requiere una actuacion global positiva por parte de los otros significativos (Cox & Ullrich-

French, 2010).

2.2.2.1. Antecedentes del Estudio. Relacion entre la Actividad Fisica Saludable y
la Influencia de los Padres. La relacién que cualquier individuo mantiene con sus padres se
contempla entre las variables 'interpersonales’ en los principales modelos teoricos sociales.
La teoria social cognitiva (Bandura, 1986) es predominante en lo que se refiere al estudio de
las influencias de los padres sobre los comportamientos de los sujetos. Segun dicha teoria, los
padres contribuyen directamente e indirectamente a los aspectos culturales, socioeconémicos,
sociocognitivos y fisicos del hijo/a en si mismo/a o del ambiente que le rodea. Ademas,
asumen el papel de 'guardianes’, al determinar no solamente a qué tipo de actividades podra
participar su hijo, sino también cuantos y cuales recursos tendran, y la accesibilidad a las
propias actividades y recursos (Welk et al., 2003). En definitiva, los padres representan un
elemento central para el desarrollo de habitos saludables en los jovenes (Taylor, Baranowsky,
& Sallis, 1994). Muchos son los mecanismos a través de los cuales los padres actian sobre el
desarrollo de sus hijos. Entre ellos se consideran importantes los genéticos, la imitacion del
modelo, el sistema premio/castigo en funcion de comportamientos deseados o no, la creacion
o eliminacién de obstaculos, o también la utilizacion de actitudes autoritarias para fomentar
el autocontrol (Baranowsky, 1997). Estos mecanismos han sido reunidos en tres grandes
areas de estudio (Bandura, 1986; Cheung & Chow, 2010):

1) Role modeling: se refiere al papel de modelo que los padres asumen ante los nifios,
especialmente en edades tempranas. Los nifios suelen considerar a los padres como ejemplos
de vida e intentan imitarlos en su forma de ser y en su actitud.

2) Influencia social: la influencia social de los padres se hace evidente cuando sus

hijos toman decisiones o eligen determinados caminos en funcion de lo que sus padres les
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han ensefiado, o incluso en funcion de lo que creen que sus padres harian en su lugar. Un
ejemplo a nivel deportivo puede ser la eleccion de jugar al futbol causado por el amor del
padre/madre hacia este deporte.

3) Apoyo social: este ambito hace referencia a la ayuda recibida por los padres en la
practica de una determinada actividad. La ayuda puede ser de tipo econdémico, pero también
engloba el transporte, la disponibilidad de horarios, incluso que los padres animen su hijo a

realizar dicha actividad.

Muchas de las investigaciones centrada en la influencia de los padres se han basado
en el role modeling, siendo considerada la mas importante de las areas mencionadas. A pesar
del éxito que el role modeling tiene a nivel cientifico, los resultados han sido discordantes en
algunos casos: un gran numero de estudios obtuvieron resultados positivos, demostrando una
asociacion importante entre la practica de AF de los sujetos y el modelo de vida de los padres
(Sallis, Bauman, & Pratt, 1988; Freedson, 1991; Moore et al., 1991; Anderssen & Wold,
1992); otros, por el contrario, hallaron una asociaciéon minima o nula entre estas variables
(McMurray et al., 1993; Garcia et al., 1995; Biddle & Goudas, 1996). En cualquier caso,
queda evidente que si existe asociacion, ésta es positiva; ademas, la obtencion de resultados
no significativos puede haber sido determinada por la carencia de anélisis en las otras areas
de influencia de los padres.

Aun siendo evidente la importancia de los padres en la participacion en actividades
fisicas de sus hijos, se sigue careciendo de informacién acerca de importantes cuestiones.
Una de ellas es como evaluar el peso de diferentes fuentes de influencia, es decir, qué
importancia relativa tienen las distintas dreas mencionadas anteriormente. Autores como
Welk et al. (2003) han intentado colmar este vacio estudiando la accién de distintas fuentes

de influencia de los padres sobre la AF de los individuos. Concluyeron que el fomento de la
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AF por parte de los padres (elemento del area de la influencia social) es un predictor primario
de la practica de AF, y que el role modeling, aun no siendo un predictor de la participacion y
del interés hacia la AF, tiene efectos significativos sobre la cantidad de AF de los sujetos.
Destacaron ademas que el role modeling depende en gran medida del tiempo transcurrido en
contacto con los padres, reduciéndose desde edades tempranas hasta la adultez. De esta
manera quisieron justificar la disminucion de su importancia a lo largo del tiempo, en favor
de otras areas de influencia de los padres. Estos mismos resultados se confirman en otros
estudios (Trost et al., 2003; Deforche, Van Dyck, Verloigne, & De Bourdeaudhuij, 2010).
Entonces, la influencia social se eleva a factor fundamental de la relacioén padres/hijos, al par
del role modeling, tanto que Loprinzi & Trost (2010) afirman que ésta engloba en si a otras
variables muy utilizadas en investigacion, como la AF de los padres, su placer hacia la
practica de AF o la importancia que ellos atribuyen al ser activo.

En conclusion, el estudio en este sector ha demostrado que los padres influyen
significativamente en la cantidad y calidad de la AF, ademas de actuar indirectamente en
otras variables psicoldgicas conectadas a la practica de AF, entre ellas la autoestima y la
motivacion (Hassandra et al., 2003). Se requiere mas informacién y un estudio mas
profundizado, aunque queda claro que si queremos justificar la influencia de los padres sobre
la AF saludable debemos necesariamente considerar todas las areas de esta variable como un
conjunto, desde el papel de la familia como modelo, hasta su apoyo y su influencia social y

psicoldgica (Gustafson & Rhodes, 2006).
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Tabla 2.7

Literatura consultada sobre influencia de los padres y su relacion con la AF y otros factores

Influencia de los padres

Autores Anderssen & Wold (1992); Bandura (1986); Baranowsky (1997); Bauer,
Nelson, Boutelle, & Neumark-Sztainer (2008); Deforche et al. (2010);
Biddle & Goudas (1996); Cheung & Chow (2010); Drummond (2007);
Freedson (1991); Garcia et al. (1995); Gustafson & Rhodes (2006);
Hassandra et al. (2003); Loprinzi & Trost (2010); McMurray et al. (1993);
Moore et al. (1991); Patnode et al. (2010); Rojas (2003); Sallis et al. (2002);
Sallis et al. (1988); Taylor et al. (1994); Trost et al. (2003); Welk et al.

(2003)
Resultados Incrementa los niveles de AF y la AF en el tiempo de ocio. Fomenta la
principales creacion de habitos positivos y del estilo de vida saludable

Aumenta la participacion en AF, la autoeficacia y la autoestima. Refuerza
los logros sociales

Relaciones Niveles de AF
halladas Autoconcepto fisico, percepcion de competencia, motivacion hacia la AF
Aprovechamiento del entorno y disponibilidad de tiempo de ocio

2.2.2.2. Antecedentes del Estudio. Relacion entre la Actividad Fisica Saludable y
la Influencia del Grupo de Pares. El grupo de pares es otro importante elemento que actiia
sobre la practica deportiva. Los amigos son las figuras afectivas que mas contacto tienen con
un individuo después de sus padres, y esta relacion incrementa con el paso del tiempo a la
vez que incrementa la autonomia, siendo cruciales en las etapas de la independizacion del
nucleo familiar y de la universidad, que a menudo supone mudarse a un lugar alejado de la
ciudad de origen. Sin embargo, su aportacion resulta primordial ya desde edades tempranas,
como demuestran los resultados de varios estudios (Duncan, Duncan, & Strycker, 2005;
Voorhees et al., 2005; Beets, Vogel, Forlaw, Pitetti, & Cardinal, 2006). Los amigos son
fundamentales para el desarrollo correcto de la persona, y para evitar la aparicion de
peligrosas circunstancias como la soledad o el rechazo social (Rubin, Bukowsky, & Parker,

2006). A través de la relacion con sus pares, los jovenes aprenden y construyen habilidades
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sociales y cognitivas, como por ejemplo el razonamiento moral (McGuire & Weisz, 1982).
Por el contrario, la ausencia de amistades y el rechazo social implican una serie de efectos
negativos, entre ellos estrés y alienacion social voluntaria con el fin de eludir situaciones
adicionales de choque y abuso (Salvy et al., 2008). La consecuencia en términos de AF es
que se reduce o anula del todo la practica de AF, ya que conlleva necesariamente el contacto
con otras personas. El rechazo por parte de los pares se reconoce por ejemplo como un
importante mediador de la relacion entre obesidad e inactividad, puesto que los obesos se
niegan a practicar por el miedo a ser repudiados por los demas (Storch et al., 2007).

Los pares pueden influir sobre la practica de actividades deportivas de un individuo de
manera directa (haciendo que se incremente el tiempo dedicado a ella) o indirectamente a
través de la modificacion de las conductas, mediada por la imitacién del modelo o por el
apoyo social (Reynolds et al., 1990). En cuanto a su influencia directa, el grupo de amigos
incide en la participacion en actividades fisica en el tiempo libre, en actividades fisicas
organizadas (por ejemplo, la EF) y también en la practica de deportes de competicion
(Ommundsen, Klasson-Heggebo, & Anderssen, 2006). Sin embargo, su influencia parece
reducirse sobre algunos habitos de vida activos, como los desplazamientos para ir y volver de
la escuela, siendo las caracteristicas del entorno la variable predominante en estas
circunstancias. En lo que a su influencia indirecta se refiere, diversos estudios han hecho
evidente la relacion entre la influencia de los pares y la motivacion hacia la AF, de manera
especial aquella definida como intrinseca, la mas efectiva para la participacion en actividades
fisicas (Cox & Ullrich-French, 2010; Cox, Duncheon, & McDavid, 2009). Algunos de los
aspectos mas importantes en este sentido son la sensacion de aceptacion dentro de un grupo
social de iguales y la calidad de las amistades mas estrechas, que influyen positivamente
sobre el sentimiento de relajacion, reduciendo la ansiedad e incrementando indirectamente la

motivacion autodeterminada (Cox et al., 2009). Ademas, los pares influyen positivamente
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sobre el placer de ser activo, reduciéndose a su vez la preocupacion y el estrés relacionado
con el tener que realizar una tarea frente a otros individuos. Un estudio de Cox & Ullrich-
French (2010) puso en evidencia que la influencia positiva de los pares puede remediar la
negatividad de la figura de un educador en contextos especificos como el escolar. Estudiando
un grupo natural (clases de escuelas primarias y secundarias) hallaron tres perfiles de sujetos:
el primer perfil tenia relacion positiva tanto con sus pares como con sus profesores; el
segundo, tenia relacion escasa con ambos; y el tercero, tenia relacion positiva con sus pares,
pero negativa con sus profesores. Los resultados demostraron que el primer y el tercer perfil
eran significativamente mas activos, ademas de percibirse mas autonomos y mas
competentes, de disfrutar y valorar mas la EF, y de sentirse mas motivados hacia ella, en
relacion con el segundo perfil. Entre el primer y el tercer grupo no se encontraron diferencias
significativas, demostrandose los efectos altamente positivos del grupo de pares.

Un capitulo aparte es constituido por los hermanos/as y los primos/as, que a menudo
los investigadores no incluyen en los grupos de pares, pero tampoco en la familia, reduciendo
el analisis a la influencia de los padres. Sin embargo, dependiendo del nacleo familiar y de
las relaciones existentes entre parientes, estos pueden convertirse en un elemento importante
de cara a la practica de AF saludable. Junto a los pares, primos y hermanos pueden entonces
ejercer un efecto positivo sobre la AF del individuo, asi como sobre las estructuras
psicoldgicas relacionadas con un estilo de vida activo (Hohepa, Scragg, Schofield, Kolt, &

Schaaf, 2007).
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Tabla 2.8
Literatura consultada sobre influencia del grupo de pares y su relacion con la AF y otros

factores

Influencia del grupo de pares

Autores Beets et al. (2006); Cox & Ullrich-French (2010); Cox et al. (2009); Duncan
et al. (2005); Géalvez Casas (2004); Hohepa et al. (2007); Méarquez Ceniceros
(2008); McGuire & Weisz (1982); Ommundsen et al. (2006); Reynolds et al.
(1990); Sallis et al. (2002); Salvy et al. (2008); Storch et al. (2007); Trost et
al. (2003); Voorhees et al. (2005); Yli-Piipari et al. (2011);

Resultados Incrementa los niveles de AF y la AF en el tiempo de ocio
principales Aumenta la participacion en AF, el autoconcepto y la autoestima. Fomenta
la independencia y las relaciones sociales

Relaciones Niveles de AF
halladas Autoconcepto fisico, imagen corporal, motivacion hacia la AF
Aprovechamiento del entorno

2.2.2.3. Antecedentes del Estudio. Relacion entre la Actividad Fisica Saludable y
la Influencia de los Profesores y Entrenadores. La teoria social cognitiva de Bandura
(1986) nos dice que el comportamiento humano es adquirido en gran parte a través de
modelos sociales. Todo profesor, sea cual sea la materia que ensefie, representa dicho modelo
en el contexto especifico de la educacion, pudiendo influir en las distintas areas de la persona,
desde la cognitiva hasta la actitudinal, e incluso en su rendimiento académico (Yoon, 2002).
Por otro lado, el educador deportivo representa este modelo en el ambito de la EF, de los
centros de formacion y los clubes deportivos. Su interaccion con los alumnos se basa en dos
constructos principales: el constructo interno, determinando por sus creencias, sus valores, su
personalidad; y el constructo externo, centrado en sus conocimientos y en sus expectativas
acerca del proceso de ensenanza-aprendizaje (Marin Sanchez, Martinez-Pecino, & Troyano

Rodriguez, 2011). La relacion educador-estudiante se considera primordial, ya que la
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influencia del primero sobre el segundo determina la actitud del profesor hacia la ensefianza y
el éxito del alumno en las tareas propuestas.

Los profesores de EF y los entrenadores deportivos (categoria en la que incluimos los
animadores y los monitores de las diferentes actividades fisicas) tienen en sus manos la
posibilidad de influir favorablemente sobre la AF de jovenes y adultos a través de una doble
vertiente: por un lado, ellos son los que establecen contenidos, tiempos, metodologia y demas
aspectos de la AF propuesta, de manera que en funcion de sus elecciones en la planificacion
de las tareas afectaran a la cantidad y la calidad de la AF de forma directa; y por otro lado, a
través de una planificacion atenta y gracias también a sus actitudes y comportamientos,
pueden fomentar en sus alumnos el interés, el placer de la AF y la motivacion hacia ella,
creando las condiciones psicologicas y sociales adecuadas para que los sujetos participen en
las actividades organizadas, se mantengan activos mas alla de éstas, y construyan habitos
saludables estables (Irving et al., 2003). Los niveles generales de AF pueden ser modificados
por varios aspectos relacionados con las sesiones de actividades organizadas, como los
objetivos propuestos en las tareas y la motivacion del profesor (Lee, 2004). Ademas, el
feedback (FB) que el profesor da al alumnado durante la ejecucion de tareas es considerado
un aspecto muy importante de cara a motivar el alumnado a ser activo fisicamente (Viciana,
Zabala, Sanchez, & Moreno, 2003). Un estudio de Viciana, Cervello, & Ramirez-Lechuga
(2007) puso en comparacion tres grupos de alumnos. Al primero, se le aplico un FB positivo
durante y al final de la ejecucion de tareas fisicas, mientras que el segundo recibié un FB
negativo. Al tercer grupo se le dio tanto FB positivo como negativo. Los resultados
demostraron que el grupo que recibia FB positivo tenia un nivel de motivacion intrinseca y de
placer hacia la AF significativamente mayor que el grupo del FB negativo. El grupo del FB
mixto obtuvo resultados contradictorios, teniendo una menor motivacion intrinseca que el

grupo del FB negativo, pero mayor placer en la practica de AF.
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Uno de los principales problemas en relacion a la actitud y motivacion del educador
es que algunos de ellos todavia tienen prejuicios hacia los alumnos sobrepeso y obesos,
considerandolos perezosos y poco participativos (Teachman & Brownell, 2001). Esto
conlleva una disposicion negativa hacia ellos, caracterizada por la falta de motivacion y en
algunos casos el rechazo o la falta de atencion. En consecuencia, alumnos con estas
caracteristicas, ya escasamente activos, son empujados hacia el aislamiento social y la
inactividad (Bauer, Yang, & Austin, 2004). Otro aspecto ampliamente estudiado es el apoyo
del educador, entendido como el cuidado, la actitud amigable y comprensiva y la dedicacion,
y cémo el alumnado cree que éste valora la relacion educador-alumno (Ryan & Patrick,
2001). Investigaciones anteriores han demostrado la relacion positiva entre un buen apoyo del
educador, los resultados académicos y el nivel de AF del alumnado (Gagne, Ryan, &
Bargmann, 2003; Reinboth, Duda, & Ntoumanis, 2004). El apoyo del educador, cuando es
positivo, fomenta ademas la autonomia, la autoestima, la competencia deportiva y un clima
relajado, todos elementos que influyen en la participacion a actividades fisicas (Cox &
Williams, 2008). Un interesante estudio de McDavid, Cox, & Amorose (2011) puso de
manifiesto la importancia del apoyo del educador y su influencia en un grupo de estudiantes
de escuelas secundarias. Hallaron que a pesar de que los profesores de EF no estuviesen
presentes durante la AF practicada en el tiempo libre, su papel resultaba fundamental para la
participacion en dicha actividad, siendo su apoyo incluso mas importante que el de los
padres.

En general, los educadores mantienen un papel clave en incrementar los niveles de
AF, promover pautas de comportamiento saludables, y desarrollar una mentalidad positiva,
especialmente en aquellos nifios que padecen problemas de obesidad y sobrepeso (Stelzer,
2005). En este sentido, la socializacion profesional es un instrumento valioso para el

desarrollo de las capacidades educativas del profesorado, en las etapas tempranas de su
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carrera. La socializacion profesional se entiende como el proceso que lleva a la adquisicion
de los conocimientos, las habilidades y las actitudes asociadas a las responsabilidades

profesionales (MacMahon & MacPhail, 2007).

Tabla 2.9
Literatura consultada sobre influencia de los profesores y su relacion con la AF' y otros

factores

Influencia de los profesores

Autores Bandura (1986); Bauer et al. (2004); Chillon (2005); Cox & Williams
(2008); Gagne et al. (2003); Galvez Casas (2004); Hagger et al. (2010);
Irving et al. (2003); Lee (2004); MacMahon & MacPhail (2007); Marin
Sanchez et al. (2011); McDavid et al. (2011); Reinboth (2004); Ryan &
Patrick (2001); Stelzer (2005); Teachman & Brownell (2001); Viciana et al.
(2007); Viciana et al. (2003); Yoon (2002)

Resultados Incrementa los niveles de AF y la AF en el tiempo de ocio
principales Aumenta la participacion en AF y EF, la motivacion y el placer hacia la AF.
Fomenta las relaciones sociales

Relaciones Niveles de AF

halladas Imagen corporal, motivacion hacia la AF, percepcion de competencia
Otros significativos
Aprovechamiento del entorno

2.2.3. Factores Ambientales

La relacion que existe entre el entorno y la AF se ha convertido en un aspecto a tener
en cuenta solo recientemente, a lo largo de las ultimas décadas. Una de las primeras sefiales
de esta preocupacion se dio con la publicacion de un articulo de Langton (1980), en el que se
ponia en evidencia como los avances tecnoldgicos y las modificaciones ambientales estaban
afectando negativamente al nivel de AF saludable en los Estados Unidos. De hecho, en ese
manuscrito se explicaba como la ampliacion de la informatizacion de los servicios, el

incremento de las comodidades, al igual que la reduccion de los espacios verdes, por un lado
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estaban incrementando las expectativas de vidas, por el otro estaban determinando la difusién
del sedentarismo, y en consecuencia, el aumento de obesos, sobrepeso y de la insurgencia de
enfermedades cronicas y cardiovasculares.

El estudio de los factores ambientales y su influencia sobre la AF saludable ha crecido
a lo largo de las ultimas décadas, desembocando en la creacion de modelos que justificaban
dicha relacion. Entre ellos, queremos mencionar: (i) el modelo estructural de las influencias
ambientales sobre el comportamiento (Wachs, 1992), en el que las variables principales son
la ecologia fisica (el clima, la variacion del entorno, sus caracteristicas, etc.) y la presion por
los cambios en el macrosistema (la urbanizacion, la modernizacion de las areas urbanas, etc.);
(1) el modelo ecologico de AF (EMPA) de Spence & Lee (2003), que pone en evidencia
como los factores ambientales (accesibilidad de espacios abiertos, caracteristicas del
vecindado, accesibilidad de espacios naturales, disponibilidad de tiempo libre, etc.) afectan
de manera directa (por sus caracteristicas) e indirecta (influyendo en los factores biologicos y
psicoldgicos del individuo, los cuales a su vez intervienen en la AF) la practica regular de
AF.

La creciente sensibilizacion publica sobre la importancia de los factores contextuales
para la préctica deportiva se hace manifiesta en la reciente aparicion de la Comision Olimpica
para el Deporte y el Entorno (que se ocupa de adaptar el entorno al deporte y viceversa) y de
las primeras pautas y recomendaciones para mejorar el entorno fisico con el fin de fomentar
la practica de la AF (National Institute for Health and Clinical Excellence [NICE], 2008).

El grupo de factores que pertenece a este area engloba todos los elementos del entorno
en el que el sujeto vive, explicandose de qué manera afectan al estilo de vida del sujeto y la
posibilidad de mantenerse activo, y viceversa como la AF modifica el contexto. Basandonos
en la corriente mas respetada por los diferentes autores, el ya citado EMPA, sus componentes

principales son las caracteristicas del contexto, que describen las peculiaridades del entorno
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en el que un individuo vive; y el tiempo libre, entendido como la disponibilidad de tiempo
para el ocio y la recreacion, que la mayoria de los autores del sector consideran un agente

esencial para el incremento de la dedicacion a la AF saludable.

2.2.3.1. Antecedentes del Estudio. Relacion entre la Actividad Fisica Saludable y
las Caracteristicas del Contexto. El entorno cercano del sujeto influye en su estilo de vida
de forma considerable. De los elementos que caracterizan a un contexto, algunos son
imposibles de manipular, aunque puedan ser determinantes de cara a la practica de AF: un
ejemplo es el clima, que modifica los patrones de la AF en funcidn de la estacion (Tucker &
Gilliland, 2007; Kolle et al., 2009). Otros pueden ser controlados, modificados, o dependen
de nuestras elecciones: la presencia de espacios verdes o la cercania de senderos de montana
y en general, de espacios naturales; la seguridad del barrio/ciudad, la disponibilidad de
medios de transporte y la cercania de instalaciones deportivas; la predisposicion del
barrio/ciudad para las actividades, por ejemplo la presencia de carriles para bicicletas y
peatones o de gimnasios al aire libre. Todas estas variables representan las peculiaridades del
entorno cercano ¢ influyen en la cantidad de AF, asi como en su calidad y tipo (Brownson et
al., 2000). La presencia de elementos ambientales que favorezcan y faciliten la practica
deportiva es una condicion imprescindible para el incremento de la AF, aunque no implica
necesariamente que un individuo sea mas activo. Esta claro que individuos que viven cerca
de zonas naturales tendran mayores oportunidades de dedicarse a actividades fisicas en la
naturaleza, como la mountain bike, o el running (Arnadottir, Gunnarsdottir & Lundin-Olsson,
2009); o que quien viva en un barrio muy tranquilo en el que haya parques o estructuras para
el deporte, se sentird mas seguro si decide salir de casa y practicar, ain mas si los vecinos
hacen lo mismo. Sin embargo, el hecho de tener esta oportunidad no determina

sistematicamente un estilo de vida mas activo con respeto a sujetos que no tengan esta
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disponibilidad. Welk (1999) sitaa el entorno cercano entre los elementos que posibilitan la
practica de AF, diferenciandolos de aquellos que la impulsan y aquellos que consolidan el
habito activo, corroborando cuanto hemos dicho anteriormente. No obstante, no hemos de
restar importancia al contexto y a las posibilidades que ofrece. Aunque una persona pueda
elegir no aprovechar las posibilidades que su entorno le proporciona, el hecho de tenerlas
resulta muy importante. Los espacios verdes brindan los medios para actividades de
relajacion, deporte, para disfrutar de la naturaleza, ademas de crear las condiciones para que
los mas jovenes puedan jugar fuera de casa, algo que puede determinar la diferencia entre
habitos sedentarios y activos en edades tempranas, especialmente en las grandes ciudades
(Page, Nielsen, & Goodenough, 1994). La importancia de estos espacios es tan evidente que
algunos gobiernos han promovido leyes para su proteccion y cuidado, con el fin de mejorar y
mantener accesibles areas de ocio dentro del area urbana (Pelizaro, 2005). En un estudio de
Kemperman & Timmermans (2008) se hall6 que los sujetos que vivian en centros altamente
urbanizados utilizaban la mayoria de su tiempo libre en actividades sedentarias como ir a
bares, centros comerciales o se quedaban en casa; por el contrario los habitantes en barrios
con zonas habilitadas para la practica de AF empleaban una parte significativa de su tiempo
libre en actividades fisicas variadas en el exterior. Los autores concluyen destacando la
correlacion positiva y significativa entre actividades fisicas de ocio y recreacion y
accesibilidad a espacios habilitados a la practica de AF. Segun Rall, Burke, McDonald,
Cabral, & Hacker (2011), la presencia de espacios para el recreo representa un predictor
importante de la posibilidad de alcanzar las recomendaciones para la AF saludable. Es mas,
la presencia de carriles para peatones, un nimero limitado de cruces en las calles, la reducida
circulacion de coches y la existencia de infraestructuras para la recreacion, estan asociados al
incremento de los niveles de AF (Bauman & Bull, 2007; Millstein et al., 2011). En lo que a la

seguridad del barrio se refiere, varios estudios evidencian la correlacion negativa entre el
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miedo por la inseguridad y la AF, sobre todo en los jévenes (Cunningham & Michael, 2004;
Duncan, Spence, & Mummery, 2005). Martinez et al. (2012) establecieron en su estudio un
modelo logico para explicar la influencia de los elementos ambientales sobre la AF, poniendo
de manifiesto las conexiones logicas entre ellos, y de qué manera estas conexiones
determinan el incremento de la practica de AF saludable. Para ello, los autores definieron tres
niveles de influencia, desde un nivel superior o general, llamado 'nivel ambiental’ (los
elementos que le pertenecen mantienen una relacion indirecta con la AF, actuando solo sobre
elementos de niveles inferiores), hasta el nivel inferior, o 'mivel individual' constituido de las
variables ambientales que estan directamente conectadas con el incremento de la practica de
AF. Segun este modelo, en el nivel ambiental se hallan las facilitaciones/barreras presentes en
el vecindario; éstas tienen efecto directo sobre los elementos del nivel intermedio (o 'nivel
social"), siendo estos la cohesion entre vecinos y la satisfaccion individual acerca de los
recursos de la comunidad. En el nivel inferior, mas directamente relacionados con la AF
saludable, se encontrarian la conciencia de los recursos de la comunidad y su utilizacién por
parte del sujeto.

En resumen, la influencia de las caracteristicas ambientales sobre la AF es confirmada
por diferentes autores (Ommundsen et al., 2006; Ries et al., 2008; Deforche et al., 2010), que
elevan el contexto a factor primordial para que puedan formarse habitos saludables. Si por un
lado un contexto favorable a la practica de AF no implica su efectivo aprovechamiento en la
realidad (y por esta razon los modelos de estudio que buscan explicar causas y efectos de la
AF lo clasifican como un mero factor de 'habilitacion”), por otro las evidencias cientificas
demuestran que existe una correlacion positiva altamente significativa entre el contexto y el

incremento de la AF saludable.
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Tabla 2.10
Literatura consultada sobre las caracteristicas de contexto y su relacion con la AF y otros

factores

Caracteristicas del contexto

Autores Arnadottir et al. (2009); Bauman & Bull (2007); Brownson et al. (2000);
Rall et al. (2011); Cunningham & Michael (2004); Deforche et al. (2010);
Duncan et al. (2005); Kemperman & Timmermans (2008); Kolle et al.
(2009); Martinez et al. (2012); Millstein et al. (2011); Ommundsen et al.
(2006); Page et al. (1994); Patnode et al. (2010); Pelizaro (2005); Puglisi,
Okely, Pearson, & Vialle (2010); Ries et al. (2008); Tremblay & Rinaldi
(2010); Roman et al. (2009); Tucker & Gilliland (2007); Welk (1999);

Resultados Incrementa de la AF diaria y de los niveles de AF. Reduce los héabitos
principales nocivos
Aumenta la participacion a la AF y la motivacion

Relaciones Niveles de AF
halladas Motivacion hacia la AF
Otros significativos y utilizacion del tiempo de ocio

2.2.3.2. Antecedentes del Estudio. Relacion entre la Actividad Fisica Saludable y
el Tiempo Libre. Los ritmos cada vez mas frenéticos y el incremento paulatino del tiempo
empleado en las tareas escolares o de trabajo debido a su mayor complejidad al pasar de una
etapa de la vida a la siguiente, hacen que la cantidad y sobre todo la calidad del tiempo libre a
disposicion se conviertan en un elemento esencial para alcanzar el bienestar psicofisico. De
hecho, el tipo de empleo y la dedicacion diaria al trabajo o al estudio limitan la cantidad total
de tiempo de ocio disponible para otras actividades (Popham & Mitchell, 2006). Por tanto, el
tipo (calidad) de actividades que ocupan los intervalos de ocio pueden hacer la diferencia
entre un sujeto sano o ‘enfermo’ (en el sentido mas global del término). Segiin Ragheb &
Griffith (1982), la utilizacion del tiempo libre depende del tipo de actividad que se elija, de la
frecuencia con que se participa a la misma, o de la manera en que un individuo se implica en

actividades en su tiempo libre, es decir, cuando no tenga que realizar tareas obligatorias.
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Los efectos de la adecuada utilizacion del tiempo libre se dividen en externos,
concernientes aspectos como recobrar fuerzas practicando actividades diferentes a las
obligatorias (estudiar, trabajar, etc.); e internos, que se refieren al sentimiento de satisfaccion,
relajacion y placer al practicar una actividad elegida libremente. En general, la participacion
en actividades de tiempo libre influye positivamente en las areas psicologicas, social, fisica, e
incluso estética (Bammel & Burrus-Bammel, 1992). En definitiva, emplear el tiempo libre en
la realizacion de actividades divertidas determina beneficios en el campo de la salud
individual, y en consecuencia una mejora en la calidad de vida (Iwasaki & Bartless, 2006).

En general, las actividades realizadas en el tiempo libre pueden ser de caracter fisico,
pero también pueden tener otra naturaleza (encontrarse con amigos en bares, jugar a
videojuegos, leer libros, etc.). Sin embargo, la eleccion de actividades fisicas, bien sean
organizadas o libres, determina el mayor beneficio para la salud, puesto que afiade a los
efectos psicologicos y sociales los fisiologicos. A lo largo del tiempo, los cientificos que se
ocupan de la salud han pasado de investigar y manipular exclusivamente las actividades
fisicas organizadas (EF, deportes), a introducir e incluso elevar a principales variables de
estudio las actividades de ocio y recreacion. La AF en el tiempo libre esta asociada a un
mejor estado de salud, siendo mas activos en los intervalos de ocio aquellos individuos mas
sensibilizados hacia la importancia de la salud (Makinen et al., 2012). Ademas, el empleo de
tiempo libre en actividades deportivas y fisicas parece implicar un mayor sentimiento de
apoyo social, la reduccion del estrés, y una incrementada capacidad de tomar decisiones
(Cheng-Jong, Chao-Sen, & Chung-Tzu, 2012). También esta certificado que mantenerse
activos durante el tiempo de recreo desde edades tempranas puede prevenir fenomenos
depresivos en edades avanzadas (Korniloff et al., 2012). La AF realizada en los tiempos de
recreo tiene una correlacion muy alta con la consecucion de niveles de AF recomendados

para la salud (Gauthier, Lariviere, Pong, Snelling, & Young, 2012). De hecho, esta
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demostrado que hacer ejercicio fisico en los periodos de ocio diarios no influye
negativamente sobre la practica de actividades fisicas organizadas, como anteriormente se
creia (Evenson, Rosamond, Cai, Pereira, & Ainsworth, 2003), sino que se suma a éstas
incrementando la cantidad total de AF diaria (Mieziene, Siupsinskas, & Jankauskiene, 2011).
Entre las variables que intervienen en la eleccion del uso del tiempo libre para
actividades fisicas es la peculiaridad del entorno. Tal y como hemos visto en el epigrafe
anterior, sus caracteristicas pueden ser determinantes en la eleccion de las actividades a
desarrollar en los periodos de ocio (Kemperman & Timmermans, 2008). Ademas del entorno,
otras variables de las que el tiempo libre depende son el nivel socioecondmico; el estado
general de salud (que mantiene una relacion bilateral con ello, puesto que a su vez es
incrementado a través del buen uso del tiempo libre); la motivacion hacia la practica de AF; y
también la influencia de los otros significativos (en especial modo del grupo de pares y de los
profesores). En epigrafes anteriores hemos mencionado la influencia de los educadores sobre
la practica de AF en el tiempo libre. Afladimos aqui que la inactividad en los recreos
escolares ha sido asociada a la ausencia de propuestas adecuadas y a la falta de apoyo y de
supervision de los profesores, desembocando en el desinterés del alumnado en ser activos

durante estos intervalos (McKenzie, Marshall, Sallis, & Conway, 2000).

85



Tabla 2.11

Literatura consultada sobre el tiempo libre y su relacion con la AF y otros factores

Tiempo libre

Autores Bammel & Burrus-Bammel (1992); Barkoukis, Hagger, Lambropoulos, &
Tsorbatzoudis (2010); Cheng-Jong et al. (2012); Cox & Ullrich-French
(2010); Deforche et al. (2010); Evenson et al. (2003); Gauthier et al. (2012);
Iwasaki & Bartless (2006); Kemperman & Timmermans (2008); Korniloff et
al. (2012); Makinen et al. (2012); McKenzie et al. (2000); Mieziene et al.
(2011); Popham & Mitchell (2006); Ragheb & Griffith (1982); Roman et al.
(2009); Sollerhed et al. (2007)

Resultados Incrementa los nivels de AF y la cantidad de AF diaria. Reduce el
principales sedentarismo y la obesidad
Aumenta la motivacion hacia la AF, la autoeficacia y las sensaciones
positivas sobre el ejercicio fisico en EF

Relaciones Niveles de AF y estilo de vida
halladas Otros significativos
Caracteristicas del contexto

2.3. Justificacion del Estudio

En epigrafes anteriores hemos comentado que alcanzar niveles adecuados de AF
saludable es necesario para obtener beneficios en la salud global de un individuo, bien sea en
el area psicolodgica, cognitiva, social o fisica. Asimismo, hemos destacado que mantener un
estilo de vida activo desde edades tempranas puede ser decisivo de cara al bienestar
psicofisico y social en la edad adulta y para suprimir los agentes primarios de las
enfermedades no transmisibles, cuya difusion es cada vez mayor. Sin embargo, en el epigrafe
'Estudio de los Niveles de Actividad Fisica' hemos observado que los jovenes de todo el
mundo no llegan a alcanzar el umbral minimo establecido para que la AF sea beneficiosa de
cara a la salud, produciéndose una situacion de preocupacion tanto en el presente, como de
cara al futuro. Ademas, las tablas 2.3-2.11 ponen de manifiesto las influencias de diferentes

factores externos sobre los niveles de AF y su importancia en el incremento de los mismos.
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Igualmente, en estas tablas se refleja la amplia literatura que se ha dedicado al estudio de
dichos factores con el fin de promocionar la AF entre jovenes y adultos, y asi incidir sobre su
bienestar general. Por otra parte, la mayoria de estas investigaciones han centrado su interés
en uno o algunos factores especificos, de modo que resulta dificil obtener un cuadro global,
para el que se deberian incluir las posibles interacciones entre todos los factores externos. Por
todo esto, se hace necesario un analisis mas amplio de la AF saludable y las variables que
intervienen en su incremento, para obtener un panorama completo de la situacion actual y
poder intervenir posteriormente de la manera mas efectiva posible. Incluir variables
relacionadas con los diferentes factores externos puede darnos una visiéon mas integral del
proceso que lleva a la adquisicion de un estilo de vida activo y, en consecuencia, permitirnos
intervenir de forma mas concreta en el futuro. Ademas, observar este conjunto de variables
en diferentes rangos de edad, nos permite elaborar perfiles ideales para el desarrollo de la AF
saludable que tengan en cuenta las distintas etapas de la vida (ver epigrafe 4.5.1).

El presente trabajo se encuadra en la linea de las investigaciones centradas en sondear
las interacciones entre AF saludable y factores externos, con el aliciente de querer abarcar un
amplio espectro de variables, del area psicologica, socioafectiva y ambiental, y por ende

presentar un panorama global de la AF saludable en la poblacion de los jovenes granadinos.

2.4. Objetivos del Estudio

Por todo lo mencionado anteriormente, los objetivos que este estudio se propone son:

a) Describir los niveles generales de AF saludable en la poblacion estudiantil de

nuestro entorno cercano (Granada capital). Ademads, analizar si existen diferencias en la

practica de AF saludable en funcion del género y de la etapa educativa.
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b) Comprobar si la poblacion estudiantil de Granada alcanza las recomendaciones de

la AF saludable establecidas para jovenes y adultos.

c¢) Analizar los cambios que se producen en los factores psicolégicos, sociales y
ambientales relacionados con la practica de AF saludable a lo largo de las diferentes etapas
educativas y segun el género. Estudiar las posibles correlaciones entre dichos factores y la AF

saludable.

d) Realizar recomendaciones, por rangos de edad y por género, sobre posibles

estrategias a seguir para el fomento de la AF saludable entre los jovenes granadinos.
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CAPITULO 3
METODO

3.1. Muestra

Nuestra intencion fue constituir una muestra con el mayor rango de edades posible,
para asi conocer los habitos de AF de la poblacion de las diferentes edades escolares en
Granada capital y qué relacion guardaban dichos hédbitos con diferentes variables
psicoldgicas, socioafectivas y ambientales. Por ello, decidimos aplicar nuestro estudio a una
muestra comprendida desde los ocho afios (edad en que pueden entender y responder a las
preguntas que se les formulaban en la recogida de datos) hasta los 23 (momento en el que
terminan los estudios los jovenes universitarios). Los sujetos seleccionados asistian a
diferentes centros educativos del area urbana de Granada capital durante el afio académico
2010/11. Se utilizaron los datos facilitados por la Consejeria de Educacion para conocer la
poblacion total de estudiantes de Primaria (EPO), Secundaria (ESO) y Bachillerato, asi como
los informes estadisticos de la Universidad de Granada para el caso de los estudiantes
universitarios.

A partir de estos datos, conformamos la muestra con una técnica de muestreo aleatoria
por conglomerados (aulas), estratificada (ciclos y niveles educativos) y con afijacion
proporcional (porcentaje de varones y mujeres seguin la poblacion total). Esta técnica se
utiliza normalmente en estudios socioldgicos donde se requiere tener en la muestra definitiva
una proporcion de sujetos equivalente a su importancia en la poblacion total, en funcion de
cada estrato. Igualmente el uso de los conglomerados se debi6 a la dificultad que supone
acceder a sujetos individuales en grandes poblaciones y al aplicar el muestreo aleatorio

simple. Por el contrario, se accedi6 a las diferentes aulas o grupos de clase tipicos de la
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educacion para tomar los datos como conjuntos de sujetos ya formados al azar de manera
natural. Se consider6 un error del 5% para los estudiantes de EPO, ESO y Bachillerato,
mientras se asumio6 el 2,5% de error para los universitarios. Esta diferencia de errores entre
etapas o estratos se debid al mejor acceso y colaboracion para la recogida de datos dentro de
la poblacion universitaria. Finalmente, se aplicé la correccidon para poblacion finita y se
obtuvo la fraccion de muestreo, que se situd en el 2.1% y en el 2.79%. Asi pues, la muestra
inicial se compuso de 3690 sujetos (edad X = 16.50 £ 5.28; peso X = 57.82 + 16.08; altura X
=1.64 = 0.15). Sucesivamente se ejecutd el analisis estadistico para el rastreo y la
eliminacion de los outliers (Standard Scores para outliers univariados y Mahalanobis D2
para outliers multivariados), cuyo objetivo fue depurar los datos erréneos derivados de
posibles fallos en las fases de medicion y de transcripcion. Tras este procedimiento, se
rechazaron los datos de 18 estudiantes. Por tanto, la muestra final se compuso de 3672

sujetos, cuyos datos descriptivos se resumen el la tabla 3.1 a continuacion.
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Tabla 3.1

Datos descriptivos de la muestra por etapas y ciclos educativos

Etapa Ciclo Género n Edad Peso (kg) Altura (m)
2° Varones 202 9.07+0.828  34.78 £7.17 1.37+£0.09
2° Mujeres 206 9.03+0.71 33.67 £5.69 1.37 £0.68

EPO 3° Varones 273 11.15+£0.775 43.91+9.408 1.50=+0.095
3° Mujeres 282  11.24+0.831 42.42+8.129 1.51+£0.09

total 963 10.29+1.322 39.37+9.053 1.44+0.109
1° Varones 189 13.36+£0.994 54.55+10.08 1.65+0.096
1° Mujeres 160 13.18 £0.865 50.38+7.243 1.60+0.068

ESO 2° Varones 279  15.08+£0.842 64.96+11.08 1.74+0.077
2° Mujeres 219  15.03+£0.871 55.14+7.955 1.66=+0.064

total 847 1432+ 1.251 5735+10.97 1.67+0.094
1°-2° Varones 243 1695+0982 69.89+10.03 1.77+£0.07

Bachillerato ~ 1°-2° Mujeres 266 17.03+£1.203 57.58+8.181 1.65+0.062

total 509 16.99+1.103 63.46+1098 1.71£0.088
1° Varones 438 21.34+2.296 75.76+11.38 1.77+0.078
1° Mujeres 452  20.88+£2.321 59.8+8.589  1.66+0.061

Universidad  2° Varones 208 24.09+2.288 76.18+9.723 1.78 £0.075
2° Mujeres 255  23.84+2.12 6031+8.632 1.66=+0.061

total 1353 22.08 £2.647 67.58+12.58 1.71 £0.089
Varones 1832 1643 +£5.124 61.93+17.79 1.67+0.163
Totales Mujeres 1840 16.57+£5.138 52.59+12.06 1.60+0.119
Total 3672 16.50+£5.131 57.25+15.89 1.63+£0.147

3.2. Diseiio y Variables de Estudio

El disefio aplicado fue cuasiexperimental, ya que cumple una de las condiciones

establecidas por Campbell y Stanley (1963) para la experimentalidad, la representatividad de

la muestra, sin embargo no cumple la manipulacién de variables y el control experimental. La
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investigacion tuvo las caracteristicas de un estudio socioldgico seccional trasversal,
examinandose diferentes variables, definidas como interdependientes, sobre la muestra
seleccionada. Por tanto, s6lo tuvo lugar una sesion de medicion y no se aplicd ninguna
intervencion. Este disefio nos permite conocer el estado de los elementos seleccionados para
el estudio en toda la poblacién a través de los datos representativos proporcionados por la
muestra.

Las variables que integraron la investigacion se exponen a continuacion en la figura

3.1.

Tiempo libre Influencia
del contexto

e AF saludable

Influencia de los Estudiantes de
~ profesores Granada Capital

Influencia del
grupo de pares

Figura 3.1. Variables de la investigacion
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3.3. Instrumentos

3.3.1. Creacion de los instrumentos

La herramienta que utilizamos para la recogida de datos fue un cuestionario creado
por los mismos investigadores a partir de otros cuestionarios ya validados internacionalmente
y usados en diferentes estudios previos. Asi pues, el instrumento se compuso de 27 items, 23
de los cuales se organizaron en seis sub-escalas. Tanto las sub-escalas como los items
individuales se estructuraron en funcion de las variables de estudio (figura 3.1). Informacion

detallada acerca de las sub-escalas y los items individuales se presenta a continuacién en la

tabla 3.2.
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Tabla 3.2

Cuestionarios y estudios utilizados para la seleccion de los items del cuestionario

Variable de Estudio (nimero de items)

Cuestionarios o Estudios Originales de Procedencia

Niveles de AF (n=15)

Autoconcepto (n =4)

Motivacion (n = 2)

Percepcion de competencia (n = 1)

Imagen corporal (n = 1)

Influencia de los padres (n = 5)

Influencia del grupo de pares (n = 4)

Influencia de los profesores (n = 1)

Influencia del contexto (n = 3)

Tiempo libre (n=1)

IPAQ - Short version (Booth, 2000), version espafiola.

Pysical Self Description Questionnaire (PSDQ) (Marsh, Richards, Johnson, Roche, & Tremayne,
1994), version espafiola de Tomas, Gonzalez-Roma, & Balaguer (1999)

Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire-2 (BREQ-2) (Markland & Tobin, 2004)

PSDQ (Marsh et al., 1994), version espafiola de Tomas et al. (1999)

Body Image Assessment Scale (BIAS) (Thompson & Gray, 1995)

Welk (1999); Welk, Wood, & Morss (2003)

Sallis, Taylor, Dowda, Freedson, & Pate (2002); Trost, Sallis, Pate, Taylor, & Dowda (2003)

Sallis et al. (2002); Hohepa, Scragg, Schofield, Kolt, & Schaaf (2007)

Ries, Voorhees, Gittelsohn, Roche, & Astone (2008)

Ries et al. (2008)
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El primer paso para la construccion del instrumento fue una revision bibliografica de
estudios recientes enfocados al conocimiento de habitos saludables, nivel de AF, factores
positivos y negativos relacionados y variables influyentes sobre dicha AF. Esta busqueda se
realizd en el metabuscador Scopus, que rastrea la mayor parte de las bases de datos cientificas
del area psicoldgica, socioldgica, de salud (médica) y de educacion; y en la base de datos 157
Web of Science. También se aprovecho la base de datos de tesis doctorales Teseo, para hallar
investigaciones que, al igual que en nuestro caso, se aplicaran a sujetos espafioles. Los
descriptores utilizados para ISI Web of Science y para Scopus fueron lifestyle’, 'health'y
'behavior-behaviour'. En Teseo se utilizaron los mismos descriptores, traducidos al
castellano. El siguiente paso fue la realizacion de diferentes busquedas mas especificas,
focalizadas en la AF y en aspectos relacionados con la misma, afiadiendo los descriptores:
'physical activity'y 'physical education’; 'self-concept’, 'motivation’, 'perception of
competence’, 'body image'y 'perception of competence'; 'family-parents influence’, 'peers
influence’, 'teachers influence'; 'environment and PA'y 'leisure time'. De nuevo, los mismos
descriptores traducidos al castellano se aplicaron a la base de datos Teseo. Se decidio reducir
la busqueda a publicaciones recientes, ajustando los pardmetros a las fechas 2000-actualidad,
para obtener informacidn actualizada sobre los instrumentos mas utilizados en nuestras areas
de interés. Finalmente, anadimos como criterio de buisqueda los estudios orientados a jovenes
en edad escolar o a universitarios, obteniendo un total de 29 articulos. Asi pues, de estas
investigaciones se seleccionaron los cuestionarios, items (o bloques de items) mas
interesantes para nuestro objetivo, tal y como se ha mostrado previamente en la tabla 3.2.

La escala de valores para los items fue de uno a cuatro (tipo Likert), donde se asigno
el valor ‘1’ al total desacuerdo con la afirmacion correspondiente, y el valor ‘4’ al total

acuerdo con el mismo. Excepciones a la escala definida anteriormente se hicieron para la
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estimacion del nivel de AF, cuyos items proceden del cuestionario IPAQ en el que se recogen
las horas y minutos de practica de cada categoria de AF. Asi pues, el IPAQ, en su protocolo
reducido (short form), sefiala las siguientes categoria de AF, analizadas en dias de la semana
y de fin de semana por separado: (i) AF suave, cuyo ejemplo representativo es andar; (ii) la
AF moderada, entendida como, por ejemplo, las actividades de bricolaje o jardineria; y (ii1) la
AF intensa, es decir aquella actividad que hace sudar, corta el aliento, incrementa la
frecuencia cardiaca, etc. I[gualmente, se hizo una excepcion para la imagen corporal, ya que la
evaluacion de la misma se basa en una escala preestablecida por Thompson & Gray (1995) de

la que presentamos un ejemplo a continuacion (figura 3.2).

Figura 3.2. Escala de la imagen corporal para mujeres

En esta pregunta el sujeto debia identificarse con los dibujos segiin su percepcion
sobre su imagen corporal, rodeando del ‘1’ al ‘9’ segun dicha identificacion.

Finalmente se procedio a adaptar el instrumento a las caracteristicas del los diferentes
estrados de la muestra. Asi pues, en el cuestionario dirigido a alumnos de Educacion Primaria
se decidi6 eliminar el item ;Te anima tu pareja a hacer actividad fisica? (incluido en la sub-
escala de influencia del grupo de pares) por considerarlo inadecuado en edades de 8-12 afios.
Ademas, se modifico la explicacion de las preguntas del IPAQ para hacerla mas facil de

comprender, puesto que los nifios en estas edades tienen mas inconveniente en la capacidad
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de abstraer conceptos. Por otro lado, el cuestionario de Universitarios se modifico en el item
¢ Disfrutas participando activamente en la clase de Educacion Fisica? puesto que en esta
etapa ya no se participa en clases de EF. Por ello, en lugar de esto se preguntaba acerca del
placer de participar en actividades deportivas organizadas por la Universidad. Por
consiguiente, esta fase se concluyod con la creacion de tres cuestionarios con una estructura
igual, pero con pequefias adaptaciones basada en los perfiles especificos de cada rango de

edad. Los cuestionarios originales se alegan en el Anexo I de este trabajo.

3.3.2. Validacion y Fiabilidad de los Instrumentos

A pesar de haber sido creado a partir de cuestionarios ya validados y utilizados
previamente en otras investigaciones, nuestro instrumento se presentaba como una
combinacion de estos, por lo que su validacion fue necesaria para confirmar las sub-escalas o
agrupamientos de items, decidir cudles rechazar y cudles incluir, y asi consolidar la fiabilidad
de la herramienta. No se podia realizar un analisis general del instrumento, ya que las sub-
escalas representan variables que no pueden ser unificadas dentro de un tinico constructo
global, en consecuencia la validacion se realizo singularmente por cada sub-escala. Ademas,
analisis se llevaron a cabo por cada etapa de estudio separadamente para obviar posibles
errores en relacion con las caracteristicas cognitivas de diferentes rangos de edad. A

continuacion se exponen los resultados del analisis de consistencia interna (tablas 3.3-3.22).

3.3.2.1. Sub-escala del Autoconcepto Fisico

En cuanto a la sub-escala del autoconcepto fisico, el analisis de consistencia interna
demuestra la fiabilidad del conjunto de items seleccionados (o =.774) en referencia a la
muestra en su totalidad. La fiabilidad de la sub-escala se confirma en los anélisis organizados

por etapas educativas, que exponemos en las tablas 3.3-3.6 a continuacion.
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Tabla 3.3
Consistencia interna de la sub-escala del autoconcepto fisico. Cronbach's Alpha. Etapa de

EPO (n = 845)

Item o sin item

1. ;Comparado con otros nifios, piensas que eres habil y coordinado, eres bueno .684
haciendo deporte?

2. ;Coémo consideras tu estado de salud? .692
3. ;Como consideras tu estado de condicion fisica? .654
4. En general, ;te sientes orgulloso de ti mismo, piensas que te salen bien las .648
cosas y que eres util?

5. (Te sientes atractivo/a, guapo/a y agradable a los demas? 705
a 732
Tabla 3.4

Consistencia interna de la sub-escala de autoconcepto fisico. Cronbach's Alpha. Etapa de

ESO (n = 847)

Item o sin item

1. ;Comparado con otros nifios, piensas que eres habil y coordinado, eres bueno .735
haciendo deporte?

2. ;Coémo consideras tu estado de salud? 738
3. ;Como consideras tu estado de condicion fisica? .692
4. En general, ;te sientes orgulloso de ti mismo, piensas que te salen bien las 706
cosas y que eres util?

5. (Te sientes atractivo/a, guapo/a y agradable a los demas? 745
a 766
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Tabla 3.5
Consistencia interna de la sub-escala de autoconcepto fisico. Cronbach's Alpha. Etapa de

Bachillerato (n = 509)

Item o sin item

1. ;Comparado con otros nifios, piensas que eres habil y coordinado, eres bueno .744
haciendo deporte?

2. ;Coémo consideras tu estado de salud? 736
3. {Cémo consideras tu estado de condicion fisica? 714
4. En general, ;te sientes orgulloso de ti mismo, piensas que te salen bien las 11
cosas y que eres util?

5. (Te sientes atractivo/a, guapo/a y agradable a los demas? 7147
a 772
Tabla 3.6

Consistencia interna de la sub-escala de autoconcepto fisico. Cronbach's Alpha. Etapa de la

Universidad (n = 1353)

Item o sin item

1. ;Comparado con otros nifios, piensas que eres habil y coordinado, eres bueno .741
haciendo deporte?

2. ;Coémo consideras tu estado de salud? .698
3. {Cémo consideras tu estado de condicion fisica? .687
4. En general, ;te sientes orgulloso de ti mismo, piensas que te salen bien las .684
cosas y que eres util?

5. (Te sientes atractivo/a, guapo/a y agradable a los demas? 714
a .749

3.3.2.2. Sub-escala de la Motivacion

El analisis de consistencia interna para la sub-escala de motivacion demuestra la
fiabilidad general del conjunto de items seleccionados (o =.717). Este resultado se confirma
en los analisis organizados por etapas educativas, que se muestran en las tablas 3.7-3.10 a

continuacion.
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Tabla 3.7
Consistencia interna de la sub-escala de motivacion. Cronbach's Alpha. Etapa de EPO (n =

963)

Item o sin item

1. ¢ Disfrutas haciendo actividad fisica o un deporte intensamente? -
2. ;Disfrutas participando activamente en la clase de Educacion Fisica? -

a .654

Tabla 3.8
Consistencia interna de la sub-escala de motivacion. Cronbach's Alpha. Etapa de ESO (n =

847)

Item o sin item

1. ¢ Disfrutas haciendo actividad fisica o un deporte intensamente? -
2. ;Disfrutas participando activamente en la clase de Educacion Fisica? -

a 157

Tabla 3.9
Consistencia interna de la sub-escala de motivacion. Cronbach's Alpha. Etapa de

Bachillerato (n = 509)

Item o sin item

1. ¢ Disfrutas haciendo actividad fisica o un deporte intensamente? -
2. ;Disfrutas participando activamente en la clase de Educacion Fisica? -

a .691

Tabla 3.10
Consistencia interna de la sub-escala de motivacion. Cronbach's Alpha. Etapa de la

Universidad (n = 1353)

Item o sin item

1. ¢ Disfrutas haciendo actividad fisica o un deporte intensamente? -
2. ;Disfrutas participando activamente en la clase de Educacion Fisica? -

a .696
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3.3.2.3. Sub-escala de la Influencia de los Padres

En lo que a la influencia de los padres se refiere, el analisis de consistencia interna

aplicado a toda la muestra prueba la fiabilidad de la sub-escala (o = .688). Este resultado se

confirma analizando cada etapa educativa singularmente, como puede verse en las tablas

3.11-3.14 a continuacion.

Tabla 3.11

Consistencia interna de la sub-escala de influencia de los padres. Cronbach's Alpha. Etapa

de EPO (n = 963)

ftem a sin item
1. ;Sueles hacer actividad con tus padres, con la familia, en los dias de la .632
semana?

2. ;Te animan tus padres a hacer actividad fisica, te dicen que es buena la .606
actividad fisica y el deporte?

3. {Qué importancia le dan tus padres a la actividad fisica? 592
4. ;Te llevan o transportan tus padres a los lugares donde puedes realizar 551
actividad fisica o deporte?

5. {Te compran tus padres material deportivo y/o paga mensualidad de algiin .626
club o federacion deportiva para facilitar tu actividad fisica?

0} .654

Tabla 3.12

Consistencia interna de la sub-escala de influencia de los padres. Cronbach's Alpha. Etapa

de ESO (n = 847)

ftem a sin item
1. ;Sueles hacer actividad con tus padres, con la familia, en los dias de la .693
semana?

2. ;Te animan tus padres a hacer actividad fisica, te dicen que es buena la .628
actividad fisica y el deporte?

3. (Qué importancia le dan tus padres a la actividad fisica? .641
4. ;Te llevan o transportan tus padres a los lugares donde puedes realizar .686
actividad fisica o deporte?

5. {Te compran tus padres material deportivo y/o paga mensualidad de algiin .659
club o federacion deportiva para facilitar tu actividad fisica?

0} 710

101



Tabla 3.13
Consistencia interna de la sub-escala de influencia de los padres. Cronbach's Alpha. Etapa

de Bachillerato (n = 509)

ftem a sin item
1. ;Sueles hacer actividad con tus padres, con la familia, en los dias de la .670
semana?

2. ;Te animan tus padres a hacer actividad fisica, te dicen que es buena la .601
actividad fisica y el deporte?

3. (Qué importancia le dan tus padres a la actividad fisica? .603
4. ;Te llevan o transportan tus padres a los lugares donde puedes realizar .636
actividad fisica o deporte?

5. {Te compran tus padres material deportivo y/o paga mensualidad de algin .598
club o federacion deportiva para facilitar tu actividad fisica?

0} .674
Tabla 3.14

Consistencia interna de la sub-escala de influencia de los padres. Cronbach's Alpha. Etapa

de la Universidad (n = 1353)

ftem a sin item
1. ;Sueles hacer actividad con tus padres, con la familia, en los dias de la .638
semana?

2. ;Te animan tus padres a hacer actividad fisica, te dicen que es buena la .509
actividad fisica y el deporte?

3. {Qué importancia le dan tus padres a la actividad fisica? 507
4. ;Te llevan o transportan tus padres a los lugares donde puedes realizar 577
actividad fisica o deporte?

5. {Te compran tus padres material deportivo y/o paga mensualidad de algiin 552
club o federacion deportiva para facilitar tu actividad fisica?

0} .655

3.3.2.4. Sub-escala de la Influencia del grupo de pares

La prueba de fiabilidad para la sub-escala de la influencia del grupo de pares sefiala la
validez del constructo (o =.724). Este resultado se obtuvo tras eliminar un item presente en
los cuestionarios para las etapas de EPO, Bachillerato y Universidad, como se explica en las

tablas 3.15-3.18 a continuacidn.
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Tabla 3.15
Consistencia interna de la sub-escala de influencia del grupo de pares. Cronbach's Alpha.

Etapa de EPO (n = 963)

ftem a sin item
1. ;Son tus amigos activos fisicamente? 430

2. (Sueles hacer actividad fisica con tus amigos? .396

3. (Te animan tus amigos a hacer actividad fisica? 392

a 610
Tabla 3.16

Consistencia interna de la sub-escala de influencia del grupo de pares. Cronbach's Alpha.

Etapa de ESO (n = 847)

ftem a sin item
1. ;Son tus amigos activos fisicamente? 556
2. (Sueles hacer actividad fisica con tus amigos? 491
3. (Te animan tus amigos a hacer actividad fisica? 458
4. ;Te anima tu pareja a hacer actividad fisica? 705
a .630

El resultado del analisis de consistencia para la sub-escala de la Influencia del grupo
de Pares en la etapa de ESO muestra que la exclusion del item ;Te anima tu pareja a hacer
actividad fisica? conllevaria que la sub-escala sea mas consistente (o = 705). Este resultado
es respaldado por el analisis factorial: las comunalidades (.066) y la saturacion factorial

(.257) de este item son bajas. Por ello, se excluyo6 del cuestionario final.
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Tabla 3.17
Consistencia interna de la sub-escala de influencia del grupo de pares. Cronbach's Alpha.

Etapa de Bachillerato (n = 509)

ftem a sin item
1. ;Son tus amigos activos fisicamente? 417
2. (Sueles hacer actividad fisica con tus amigos? 362
3. (Te animan tus amigos a hacer actividad fisica? 331
4. ;Te anima tu pareja a hacer actividad fisica? 11
a 548

El resultado del analisis de consistencia para la sub-escala de la Influencia del grupo
de Pares en la etapa de Bachillerato muestra que la exclusion del item ;Te anima tu pareja a
hacer actividad fisica? conllevaria que la sub-escala sea mas consistente (o =.711). Este
resultado es respaldado por el anélisis factorial: las comunalidades (.046) y la saturacion

factorial (.236) de este item son bajas. Por ello, se excluy6 del cuestionario final.

Tabla 3.18
Consistencia interna de la sub-escala de influencia del grupo de pares. Cronbach's Alpha.

Etapa de Universidad (n = 1353)

ftem a sin item
1. ;Son tus amigos activos fisicamente? 528
2. (Sueles hacer actividad fisica con tus amigos? 508
3. (Te animan tus amigos a hacer actividad fisica? 482
4. ;Te anima tu pareja a hacer actividad fisica? 736
a .639

El resultado del analisis de consistencia para la sub-escala de la Influencia del grupo
de Pares en la etapa de Universidad muestra que la exclusion del item ; Te anima tu pareja a

hacer actividad fisica? conllevaria que la sub-escala sea mas consistente (o =.736). Este
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resultado es respaldado por el anélisis factorial: las comunalidades (.054) y la saturacion

factorial (.232) de este item son bajas. Por ello, se excluy6 del cuestionario final.

3.3.2.5. Sub-escala de la Influencia del contexto

El conjunto de items que compone la sub-escala de la influencia del contexto es fiable
(a.=.607) cuando consideremos la muestra unificada. El analisis de consistencia interna
aplicado a las diferentes etapas educativas por separado se muestra en las tablas 3.19-3.22 a

continuacion, y confirma la fiabilidad de esta sub-escala.

Tabla 3.19

Consistencia interna de la sub-escala de influencia del contexto. Cronbach's Alpha. Etapa de

EPO (n = 963)

ftem a sin item
1. {Sueles ver a personas haciendo actividad fisica o deporte en tu barrio? 295

2. (El barrio donde vives es tranquilo para hacer actividad fisica? 384

3. (Hay zonas de recreo, plazas, gimnasios o parques cerca de tu casa para 332
hacer actividad fisica?

a .632
Tabla 3.20

Consistencia interna de la sub-escala de influencia del contexto. Cronbach's Alpha. Etapa de

ESO (n =847)

ftem a sin item
1. {Sueles ver a personas haciendo actividad fisica o deporte en tu barrio? 347

2. (El barrio donde vives es tranquilo para hacer actividad fisica? 467

3. (Hay zonas de recreo, plazas, gimnasios o parques cerca de tu casa para 491
hacer actividad fisica?

a .640
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Tabla 3.21
Consistencia interna de la sub-escala de influencia del contexto. Cronbach's Alpha. Etapa de

Bachillerato (n = 509)

ftem a sin item
1. {Sueles ver a personas haciendo actividad fisica o deporte en tu barrio? 447

2. (El barrio donde vives es tranquilo para hacer actividad fisica? 451

3. (Hay zonas de recreo, plazas, gimnasios o parques cerca de tu casa para 487
hacer actividad fisica?

a .663
Tabla 3.22

Consistencia interna de la sub-escala de influencia del contexto. Cronbach's Alpha. Etapa de

la Universidad (n = 1353)

ftem a sin item
1. {Sueles ver a personas haciendo actividad fisica o deporte en tu barrio? .668

2. (El barrio donde vives es tranquilo para hacer actividad fisica? .608

3. (Hay zonas de recreo, plazas, gimnasios o parques cerca de tu casa para .625
hacer actividad fisica?

a 722

El detalle de los resultados de la validacion del cuestionario, que incluyen las
correlaciones entre items y los analisis de reduccion de dimensiones organizados por sub-
escalas y por etapas educativas, se pueden consultar en el Anexo II. Se ha separado esta
informacion ya que atn siendo fundamental en la investigacion, conlleva una extension

considerable y puede alejarnos de la comprension global del método.

3.4. Procedimiento
El procedimiento llevado a cabo para la realizacion del trabajo se compuso de dos
fases principales. En la primera, se desarrollaron actividades generales de revision

bibliografica, definicion del problema de estudio, elaboracion de la herramienta y recogida de
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los datos, ademas de la validacion del cuestionario. La segunda fase se caracterizé por la
realizacion de dos estancias en un centro de investigacion excelencia de Finlandia
(Department of Sport Science, University of Jyviskyld, Finlandia), en las que se llevaron a
cabo los andlisis descriptivos y de comparaciones y las correlaciones, procediendo
sucesivamente a su interpretacion. Esta fase se concluyo con la elaboracion del informe final
de trabajo.

La temporalizacion de las fases del procedimiento se desglosan en las tablas 3.23 y

3.24.
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Tabla 3.23

Temporalizacion de primera fase de desarrollo del trabajo

Actividad Desarrollada

Fecha

Revision del tema de estudio. Consulta en base de datos ISI, TESEO y metabuscador SCOPUS y lectura de los
articulos seleccionados

Definicidn de las variables de estudio definitivas y seleccion de instrumentos validados y utilizados en estudios
anteriores.

Elaboracién del cuestionario. Consulta con un experto en Psicologia del Deporte y un doctor en Actividad Fisica
con experiencia en investigaciones sociologicas, ademas del doctorando y sus directores de tesis. Adaptacion de
items y escalas.

Analisis de validacion de los cuestionarios. Depuracion de las sub-escalas del cuestionario.

Preparacion de los datos de validacion de las sub-escalas.

Elaboracion de la muestra. Recogida de informacion relativa a la poblacion de estudiantes de Granada capital.
Definicion de la muestra final a través de técnicas estadisticas de muestreo.

Septiembre-Octubre 2009

Noviembre-Diciembre 2009

Enero-Febrero 2010

Marzo-Mayo 2010

Junio 2010

Julio-Septiembre 2010
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Tabla 3.24

Temporalizacion de la segunda fase de desarrollo del trabajo

Actividad Desarrollada Fecha

Toma de contacto con centros educativos y universitarios. Reuniones con directores de los centros, presentacion

del proyecto y su explicacion. Solicitud de permiso para encuestar el alumnado. Seleccion definitiva de la Septiembre 2010
muestra.

Aplicacion del cuestionario. Octubre 2010-Enero 2011
Primera estancia en la Universidad de Jyvéskyld. Revision de los datos. Febrero-Abril 2011
Primer analisis de datos. Chequeo de los datos originales y depuracion de la muestra. Mayo-Julio 2011

Segunda estancia en la Universidad de Jyviaskyld. Segundo andlisis de datos (descriptivos, comparaciones y

. Septiembre-Diciembre 2011
correlaciones).

Segunda revision bibliografica. Actualizacion de la informacion para el marco tedrico y la discusion. Enero-Febrero 2012

Elaboracién del informe final del trabajo. Marzo-Julio 2012




La distribucion de los cuestionarios tuvo lugar en los centros educativos de Granada
capital, durante el primer trimestre del afio académico 2010/11. Previo a esto, los
investigadores tomaron contacto con los dirigentes de cada centro, facilitdndoles informacion
sobre el estudio y solicitando el permiso para efectuar la encuesta con el alumnado del
mismo. La hoja de solicitud se encuentra en el Anexo III. Obtenida la autorizacién, se paso6 a
la organizacion de las fechas para el suministro de los cuestionarios al alumnado, que
sucesivamente se llevo a cabo segun la planificacion establecida junto a los profesores de
cada centro. Los sujetos rellenaron la encuesta en el aula, con la supervision de su profesor y
del encuestador, que solventaba cualquier duda sobre los items durante este proceso. Especial
atencion se puso en la explicacion y aclaracion de dudas en los centro de EPO, puesto que el
IPAQ no esta actualmente validado para el rango de 8-12 afios y puede resultar dificil
comprender correctamente alguna pregunta. Ademas de simplificar el propio texto del
cuestionario, el encuestador empled un tiempo en esclarecer el significado de estos items con
ejemplos figurativos y palabras faciles de comprender, previo al rellenado del instrumento.
Finalmente, todos los datos colectados fueron introducidos en una hoja de analisis de SPSS
19.0 para Macintosh para ser procesados. Antes de pasar a la redaccion del informe final del
trabajo, se decidio llevar a cabo una segunda revision bibliografica con el fin de mantener la

informacion acerca de la materia de estudio lo mas actualizada posible.

3.5. Analisis de datos
La revision y la depuracion inicial de los datos de la muestra se realizaron en primer
lugar a través del andlisis descriptivo de frecuencias y medias. En segundo lugar, se aplicaron
los Standard Scores y el analisis de Mahalanobis D2 para el rastreo y la eliminacion de los

outliers.
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Para la validacion del instrumento, se llevaron a cabo el analisis de consistencia
interna (Cronbach's Alpha), el anélisis factorial exploratorio (con rotacion oblicua Promax) y
el analisis de correlacion (Pearson).

Todas las variables se adecuaron a escalas ordinales, permitiéndose de esta forma el
analisis comparativo y el estudio de correlaciones. Para comprobar la validez de los datos, se
efectuaron pruebas robustas de igualdad de las medias mediante test de Welch y de Brown-
Forsythe en todas las variables de estudio. Asi pues, se aplicaron los siguientes analisis
estadisticos:

1. Estadistica descriptiva: para el estudio de las frecuencias, porcentajes, desviaciones
tipicas y medias.

2. Estadistica inferencial: mediante ANOVA. Se realizaron pruebas post hoc para
comparaciones multiples (Test de Tamhane) para buscar diferencias significativas en los
valores obtenidos en cada estrato, segtn las secciones establecidas en la muestra.

3. Correlaciones: a través de la correlacion de Pearson, para estudiar la relacion

existente entre las variables de estudio en diferentes estratos de la muestra.
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CAPITULO 4
RESULTADOS Y DISCUSION

En esta seccion presentaremos y analizaremos los resultados relativos a las variables
del estudio. Debido a la gran cantidad de informacién y para una mejor comprension de este
capitulo, se ha decidido organizar los resultados de cada variable en epigrafes separados,
exponiéndose en cada epigrafe los datos relativos a: (i) analisis descriptivo; y (i) andlisis
comparativo. Posteriormente, en un epigrafe final se expondran los resultados relativos al
analisis de las correlaciones entre la AF saludable y los factores que influyen sobre ésta.

En primer lugar examinaremos los resultados obtenidos en relacion a la AF saludable.
Sucesivamente veremos, una a una, las variables psicoldgicas, socioafectivas y ambientales
incluidas en este estudio. Asi facilitaremos la lectura de esta seccion a la vez que se hace més

clara la interpretacion de los datos.

4.1. Resultados de 1a AF saludable

Las principales recomendaciones, expuestas en el capitulo 2, ponen de manifiesto que
en el computo de la cantidad minima necesaria de AF saludable hemos de tener en cuenta
cualquier AF de intensidad moderada o intensa, o cualquier combinacién de las dos. Por
tanto, para responder al objetivo (b) de nuestro estudio, es decir, comparar los niveles de AF
de los jovenes granadinos con los minimos recomendados para la salud, se tendra en cuenta
la suma de los datos obtenidos en referencia a las variables AF moderada y AF intensa del
IPAQ. No obstante, en todos los otros analisis relativos a la AF saludable se usaran los
METs, puesto que tienen en cuenta el valor ponderado de los diferentes niveles de AF (por

ejemplo, realizar 50 minutos de AF moderada y 10 minutos de AF intensa conlleva un
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esfuerzo diferente del que se haria llevando a cabo 10 minutos de AF moderada y 50 minutos
de AF intensa, diferenciacion que en las recomendaciones no se contempla). De hecho, el
IPAQ propone un sistema validado de transformacion de los minutos de AF diaria en METs

cuya formula incluye el peso de las diferentes intensidades de la actividad fisica.

4.1.1. Analisis descriptivo

En la tabla 4.1 se exponen los datos relativos a la AF diaria de intensidad moderada,
intensa, y de la combinacion de las dos, que determina la AF saludable diaria.
Sucesivamente, se presentan los valores de los METSs correspondientes a la AF suave y a la
AF de moderada a intensa, que tendremos en cuenta en todos los sucesivos analisis (tabla

4.2). Los valores de la AF saludable diaria se describen graficamente en la figura 4.1.
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Tabla 4.1

Tiempo (minutos) invertido diariamente en la prdactica de AF moderada, intensa y saludable

Género EPO ESO Bachillerato Universidad Total
AF Varones n =228 n =309 n=186 n =508 n=1231
moderada X=7555+3549 X=59.20+36.82 X =54.35+37.13 X =38.01 £37.17 X =52.57+39.32
Mujeres n =234 n =246 n=182 n =552 n=1214
X=7642+3524 X=5958+3471 X=5297+3923 X=36.15+37.09 X=51.18+39.71
Total n =462 n=>555 n =368 n= 1060 n = 2445
X=7599+3533 X=5937+3587 X=53.67+38.14 X=37.04+37.12 X=5197+39.51
AF Varones n=160 n=256 n=154 n=>522 n=1092
intensa X=6152+29.11 X=5457+35.18 X=5271+325 X =29.32+35.78 X=43.26+36.84
Mujeres n =196 n=230 n=170 n=>553 n=1149
X =5330+28.5 X=4221+3342 X=2846+29.08 X=16.52+27.57 X=29.7+32.67
Total n=356 n =486 n=324 n=1075 n=2241
X=5699+29.02 X=4872+3487 X=3999+3335 X=2274+3244 X=36.31+3541
AF Varones n=119 n=215 n=131 n =466 n =931
saludable X=128.81+50.33 X=107.62+59.18 X=103.78+56.41 X =64.62+61.06 X =288.27+63.62
Mujeres n = 147 n=193 n=145 n =495 n =980
X=11843+49.18 X=9842+5997 X=81.31+60.11 X =49.93+54.55 X=74.40+61.76
Total n=266 n =408 n=276 n=961 n=1911
X=123.07+49.88 X=10327+59.67 X=91.98+5935 X=57.06+5823 X=81.15+63.04

Nota: AF = Actividad Fisica; EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educaciéon Secundaria Obligatoria
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Tabla 4.2

METs diarios originados de la practica de AF suave y de moderada a intensa

Género EPO ESO Bachillerato Universidad Total
METs Varones n =254 n=241 n= 148 n =439 n= 1082
AF suave X =278.4+12491 X=29323+11544 X=269.71+123.72 X=277.86+114.86 X =280.29+118.71
Mujeres n =324 n =297 n =226 n=>577 n= 1424
X =276.06+110.2 X =205.58+143.68 X=209.7+14747 X =220.84+148.03 X =228.45+141.65
Total n=578 n=>538 n=374 n=1016 n=2506
X=277.09+116.79 X=24484+138.7 X =23345+141.47 X=24548+137.57 X =250.84+134.68
METs Varones n=119 n=215 n=131 n =466 n =931
AF X =754.3+296.61 X=6389+361.57 X=617.43+340.08 X =368.64+369.45 X =51535+2385.68
moderada Mujeres n =196 n=193 n=145 n =495 n =980
a intensa X =5330+28.5 X =556.92+35921 X=44833+3473 X=262.62+311.98 X =408.72+360.24
Total n=266 n =408 n=276 n=961 n=1911
X =706.05+293.75 X=600.12+36234 X =528.59+353.54 X=314.03+34498 X =460.67+376.54
METs Varones n=92 n=125 n=281 n=2313 n=611
totales X=1018.73+359.18 X =915.56+354.32 X =855.07+344.1 X =645.69+396.95 X =784.83 +404.02
Mujeres n =97 n=165 n=123 n =455 n = 840
X =949.94+32458 X =761.51+38571 X =656.08+386.66 X =470.18+396.56 X =610.03+420.42
Total n=189 n=290 n=204 n="768 n= 1451
X=98343+342.68 X=82791+379.64 X=735.09+382.15 X=541.71+405.74 X =683.63+422.37

Nota: AF = Actividad Fisica; EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educaciéon Secundaria Obligatoria
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Figura 4.1. Valores de la Actividad Fisica (AF) saludable diaria en varones y mujeres granadinos en edad escolar y Universidad
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Afiadimos en este apartado el analisis de las frecuencias de los minutos de practica de
la AF saludable diaria, puesto que a través de dicho analisis podremos obtener datos sobre
cuantos de los jovenes granadinos logran alcanzar los valores minimos establecidos en las

recomendaciones hacia la salud (tabla 4.3).

Tabla 4.3

Sujetos (%) que alcanzan las recomendaciones para la AF saludable en cada etapa escolar

Varones Mujeres Total
n % n % n %
EPO 119 748 147  71.1 266 72
ESO 215 60 193 533 408 564
Bachillerato 131 58 145 414 276 493
Universidad 466  45.3 495 3409 961 40

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria

Como se evidencia el la tabla 4.3, el 72.2% de los estudiantes de EPO alcanzaron las
recomendaciones actuales sobre la AF saludable. Por otro lado, los estudiantes de ESO que
llegaron a este umbral fueron el 56.4%, mientras que en Bachillerato fueron el 49.3% y en la
Universidad el 40%. El nimero de varones que practican AF a un nivel saludable es mayor

que el nimero de mujeres en todas las etapas. Estos datos se reflejan en la figura 4.2.
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Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria
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4.1.2. Analisis comparativo

El primer paso en la comparacion de los datos consistid en averiguar si existian
diferencias significativas en el nivel de AF saludable entre sujetos de diferentes etapas
educativas (tabla 4.4), y sucesivamente el mismo analisis de varianza se llevé a cabo

separando la muestra de varones y mujeres (tablas 4.5 y 4.6).

Tabla 4.4
Nivel de AF saludable (METs/dia) de los estudiantes de las etapas de EPO, ESO,

Bachillerato y Universidad. One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 706.05 293.75 3 129.686 .001
ESO 600.12 362.33

Bachillerato 528.59 353.54

Universidad 314.03 34498

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test:

EPO>ESO (p =.001)
EPO>Bachillerato (p =.001)
EPO>Universidad (p = .001)
ESO>Universidad (p = .001)
Bachillerato>Universidad (p = .001)
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Tabla 4.5
Nivel de AF saludable (METs/dia) de los varones de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y

Universidad. One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 754.30 296.61 3 56.775 .001
ESO 638.90 361.57

Bachillerato 617.43 340.08

Universidad 368.64 369.45

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test:

EPO>ESO (p=.011)
EPO>Bachillerato (p = .005)
EPO>Universidad (p =.001)
ESO>Universidad (p =.001)
Bachillerato>Universidad (p =.001)

Tabla 4.6
Nivel de AF saludable (METs/dia) de las mujeres de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y

Universidad. One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 666.99 286.50 3 79.056 .001
ESO 556.92 359.21

Bachillerato 448.33 347.31

Universidad 262.63 360.24

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test:

EPO>ESO (p=.011)
EPO>Bachillerato (p =.001)
EPO>Universidad (p = .001)
ESO>Bachillerato (p = .032)
ESO>Universidad (p =.001)
Bachillerato>Universidad (p =.001)

121



El one-way ANOVA muestra que a nivel general los sujetos de la etapa de EPO son los
mas activos en cuanto al nivel de AF saludable si los comparamos con los sujetos de las
demas etapas (p = .001). Este dato se refleja al comparar sujetos de cada etapa con sujetos de
la etapa sucesiva, con la excepcion de los estudiantes de ESO y Bachillerato que se hallan a
un nivel de practica de AF saludable similar, ddndose solo indicios de significatividad (p =
.061). Estos resultados son corroborados en el anélisis realizado dividiendo la muestra segiin
el género. Por un lado se mantienen las tendencias mostradas en el analisis global, sin
embargo se aprecia como los estudiantes varones de ESO y Bachillerato se encuentran al
mismo nivel de practica de AF saludable (p =.994). Los indicios de significatividad
encontrados entre ESO y Bachillerato en el andlisis general de la muestra se explican por
medio de los resultados obtenidos en la muestra de mujeres, en la que las alumnas de ESO

son significativamente mas activas que las de Bachillerato (p =.032).

Finalmente, se pusieron en comparacion varones y mujeres en cada etapa educativa,
con el fin de averiguar posibles diferencias en el nivel de AF en funcién del género. Los
resultados pusieron de manifiesto que los varones son significativamente mas activos, al nivel
de intensidad saludable, en todas las etapas educativas y también considerando la muestra

completa. Estos resultados se exponen en la tabla 4.7 a continuacion.
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Tabla 4.7
Diferencias (global y entre etapas) entre varones y mujeres en la practica de AF saludable

diaria (METs/dia)

Varones Mujeres

n Media n Media t df p
Global 931 515.35 980 408.72 6.249 1909 .001
EPO 119 754.3 147 666.99 2424 248.84 016
ESO 215 638.9 193 556.92 2.294 406 .022
Bachillerato 131 617.44 145 448.33 4.079 274 .001
Universidad 466 368.64 495 311.98 4.791 912.005 .001

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria

4.1.3. Discusion de los resultados en relacion a los niveles de AF saludable

Los jovenes granadinos en edad escolar parecen mantener un nivel de AF saludable
adecuado de cara al desarrollo de una buena salud psicofisica. Tanto si tomamos en cuenta
las recomendaciones establecidas por las principales organizaciones internacionales, como si
realizamos la comparacion con los nuevos umbrales propuestos (Janssen, 2007; Oja et al.,
2010). La mayoria de ellos logran (e incluso superan) el limite de AF saludable. Tan s6lo los
estudiantes universitarios se situan por debajo del umbral saludable, aunque la diferencia es
minima (menos de tres minutos). En linea con otros estudios, los valores relativos a la etapa
de EPO se encuentran muy por encima del minimo establecido (Grabauskas et al., 2004;
Kolle et al., 2009; Riddoch et al., 2004; Silva et al., 2011; Yannakoulias et al., 2004), sin
embargo son muy pocos los estudios que certifican valores tan positivos de AF saludable en
otros rangos de edad (Corder et al., 2010; Moller et al., 2009; Soric et al., 2010), entre ellos
solo uno realizado en el territorio espafiol (Martinez-Gomez et al. 2009), por lo que nuestros
resultados se alejan del cuadro general europeo y mundial (Abarca-Sos et al., 2010;
Borracino et al., 2009; Chen, Haase, & Fox, 2007; Currie et al., 2004; Gonzalez-Suarez, &

Grimmer-Somer, 2009; Jurakic et al., 2009; Khunti et al., 2007; Kin-Isler et al., 2009;
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Michaud et al., 2006; Molinero et al., 2010; Moreno Rodriguez et al., 2006; Roman et al.,
2009; Silva et al., 2010; Telama et al., 2005; Thompson et al., 2009; Troiano et al., 2009;
Wagner et al., 2004; Zimmermann-Sloutskis et al., 2010). Este cuadro general positivo podria
justificarse por los resultados de la mayoria de factores que influyen sobre la practica de AF,
también positivos en términos absolutos, como veremos en epigrafes posteriores. Ademas, un
estudio desarrollado sobre la poblacion de adolescentes en edad escolar de la ciudad de
Granada determind que muchos sujetos practicaban AF por el placer de hacerlo, para sentirse
sanos y en forma, y porque les divertia ocupar el tiempo libre (motivacion intrinseca) antes
que para satisfacer a los padres o por espiritu de competicion (componentes de la motivacion
extrinseca), por lo que una de las posibles causas de nuestros resultados podria ser una
diferente postura hacia la practica de AF de esta poblacidn, con respecto a lo que se certifica
en la literatura de este area (Macarro, Martinez, & Torres, 2012). La motivacion intrinseca
hacia la AF es tipica de edades tempranas (infancia, nifiez), pero se ha demostrado que esta
actitud se pierde ya en la adolescencia, y sucesivamente en la edad adulta, desplazandose
hacia motivaciones extrinsecas, cuya relacion con el mantenimiento de habitos de AF
saludable es menos fuerte (Sallis, Prochaska, & Taylor, 2000). Entonces es posible que el
retraso de este desplazamiento hacia la motivacion extrinseca sea una razéon del nivel de AF
saludable hallado en ESO y Bachillerato (confirmado ademas por los resultados de este
estudio en cuanto a motivacion intrinseca, cuyos valores bajan dramaticamente sélo en la
etapa de la Universidad, como veremos en el epigrafe correspondiente). En cualquier caso, a
pesar del buen nivel de AF hallado, se verifica un decremento paulatino del tiempo dedicado
a la practica de actividades motrices a lo largo de las etapas. Este dato es ampliamente
ratificado por la literatura anterior. Incluso aquellos pocos estudios que encuentran buenos
niveles de AF saludable como en nuestro caso, también ponen de manifiesto una tendencia

negativa a lo largo del tiempo (bien sean estudios longitudinales o transversales) que conduce
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inevitablemente al incumplimiento de las recomendaciones en edad adulta (Jurakic et al.,
2009; Michaud et al., 2006; Williams et al., 2011; Zimmermann-Sloutskis et al., 2010). Asi
pues, detenerse a analizar estos cambios se hace necesario para intentar dar respuesta a esta
circunstancia.

Nuestros resultados han mostrado que existe una significativa reduccion de la AF
saludable a lo largo de las etapas educativas. En la EPO se practica AF a un nivel beneficioso
para la salud durante cerca de 120' al dia, un dato que se encuentra muy por encima de los
minimos establecidos en las principales recomendaciones internacionales, e incluso superior
a los umbrales propuestos recientemente por algunos autores (Janssen, 2007; Oja et al.,
2010). Sin embargo, estos valores bajan significativamente en la sucesivas etapas, situdndose
por debajo del nivel saludable en los universitarios, confirmando los resultados de estudios
anteriores sobre niveles de AF en la edad adulta (Jurakic et al., 2009; Michaud et al., 2006;
Williams et al., 2011; Zimmermann-Sloutskis et al., 2010).

Los alumnos de ESO reducen significativamente su dedicacion a la AF saludable,
dato apoyado por Viciana (2005), que pone de manifiesto como la etapa de ESO representa
un momento critico para la practica de AF. Una de las razones que podrian justificar esta
disminucién podria ser el incremento de las tareas escolares y su mayor dificultad, por lo que
el tiempo a disposicion de los jovenes para realizar AF se reduce en favor de los trabajos
escolares. Normalmente el cambio entre EPO y ESO se realiza a los 12/13 afios de edad, lo
cual supone también el periodo de transicion entre nifiez y adolescencia, situacion que
también podria justificar los resultados. Los cambios fisicos y psicologicos producidos por la
adolescencia empiezan a aparecer, modificando a su vez el entorno del sujeto y su influencia
(Fernandez Tilve, & Malvar Méndez, 2011). Pasar a la ESO determina un cambio de actitud
del sujeto con respecto a los padres, a los pares y al otro género, factores que ejercen una

gran influencia sobre ellos. Los nifios empiezan a sentirse mayores, y su postura delante de
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los padres puede modificarse, a la vez que incrementa la importancia de las amistades con
respeto a etapas anteriores (Espada Sanchez, Pereira, & Garcia-Fernandez, 2008). Si en la
nifiez es normal que los padres con sus costumbres influyan sobre los habitos de los nifios, en
la adolescencia muchas veces se encuentran condiciones opuestas (Sillars, 2010). Los
adolescentes quieren desengancharse de los padres para demostrar su madurez y su
independencia delante de los compafieros, y esto provoca una fuerte reduccion de la
influencia de la familia sobre sus comportamientos. El autoconcepto y la percepcion de
competencia son conceptos relacionados, que decrecen en esta etapa (como veremos en
epigrafes sucesivos) influyendo directa e indirectamente sobre la AF: por un lado hemos visto
que cuando estos dos componentes psicologicos son bajos, la AF se reduce también, puesto
que dificilmente una persona que no se siente segura de sus capacidades querra exponerse a
posibles criticas. Por otro lado, la necesidad de subir su autoconcepto y su autoestima hace
que el individuo se rebele socialmente, para afirmarse dentro del propio grupo social (por
ejemplo, enfrentandose a la familia, desobedeciendo, haciendo lo contrario de lo que los
padres les aconsejan). Esto conduce al incremento de habitos nocivos como el tabaquismo o
el alcoholismo, ademas de reducir el tiempo invertido en actividades motrices (Dunn, Kitts,
Lewis, Goodrow, & Scherzer, 2011).

El transporte o el desplazamiento hacia los centros escolares y las instalaciones
deportivas son también factores de influencia en esta fase. Durante la EPO, los nifios
necesitan la ayuda de los padres para ir a sitios lejanos de la vivienda, o bien se desplazan
andando o en bicicleta a lugares cercanos. Sin embargo, a los 14 afos de edad es posible
conseguir el carné de conducir motos. Los vehiculos conllevan mayor rapidez y facilidad
para moverse, y ademas representan en esta edad un simbolo de libertad e independencia de

los padres. La utilizacion de vehiculos podria determinar la reduccion del tiempo dedicado al
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ejercicio fisico, puesto que su influencia negativa sobre la practica de AF saludable esta
demostrada (Carver et al., 2011).

Los niveles de AF se hacen estables entre Secundaria y Bachillerato, resultado que
contrasta con la paulatina disminucion de la AF saludable hallada a nivel general. No
obstante, hemos de considerar que pasar de los estudios de Secundaria a los de Bachillerato a
menudo supone cambios menores: el gran cambio se produjo antes, cuando entre EPO y ESO
termind la infancia y se entré en la pubertad. A pesar de que la adolescencia suponga
constantes modificaciones tanto en el fisico como en otras areas personales, estos cambios no
son tan grandes como los que se manifiestan al pasar de la nifiez a la pubertad. Ambas las
etapas (ESO y Bachillerato) coinciden con la pubertad, por lo que es posible que los sujetos
no se vean tan afectados por el cambio. Es importante subrayar que en diferentes centros de
Secundaria encuestados en esta investigacion se impartian también los estudios de
Bachillerato. Esta circunstancia favorece la estabilidad del entorno del joven, y en
consecuencia cambios menores (German, & Latkin, 2012). En muchos casos el grupo de
amigos que se ha creado en ESO permanece inalterado en Bachillerato, y el entorno escolar
también se mantiene intacto. El contexto y el grupo de pares son variables que influyen sobre
el estilo de vida, por tanto una menor variabilidad puede determinar la conservacion de
ciertas practicas diarias como por ejemplo la AF realizada. También hemos de destacar que
en esta edad se realiza un cambio importante en la actitud de los jovenes hacia el deporte,
aunque en nuestro caso quizads este cambio es mas lento (como hemos comentado
anteriormente hablando del estudio de Macarro et al., 2012). En edades més tempranas, hasta
los 12/13 afios de edad, en la mayoria de los casos el deporte es considerado un medio para
divertirse junto a los compafieros, de desahogo, por tanto se aprecia la AF como recreacion.
Por el contrario, en las etapas de ESO y Bachillerato se modifica (y en parte se mantiene) el

significado de hacer ejercicio, asumiendo mayor importancia la competicion, entre otras

127



variables (Kahn et al., 2008). Bajo el prisma psicologico, competir es un medio para
demostrar la propia fuerza y aspirar a destacar entre los demads, obteniendo el respeto, la
admiracion de los compaiieros y el reconocimiento social, factores que en esta etapa influyen
en la autoestima, en el autoconcepto y en la confianza en si mismo (Wallhead, Garn, &
Vidoni, 2012). Desde una perspectiva mas deportiva, el rango de edad entre 13 y 18 afos es
ideal para desarrollar las capacidades fisicas-técnicas especificas de una modalidad deportiva,
y en consecuencia tratar de llegar a un alto nivel deportivo (Burgess & Naughton, 2010).
Superada esta edad, si ciertas habilidades motrices especificas no se han perfeccionado, llegar
a destacar a nivel nacional o internacional en cualquier deporte se hace mas dificil. Ademas,
hay que considerar otro aspecto que puede justificar los resultados obtenidos. En la etapa de
Bachillerato se establece una division de los estudios en especialidades, cuya eleccion
determina la trayectoria formativa futura del joven. Entre las especialidades activas en los
centros educativos de Granada capital se encuentra la relacionada con el deporte. En
consecuencia, los encuestados que pertenecian a esta especialidad tenian claramente un nivel
mas alto de AF. Este factor puede haber contribuido al incremento del promedio general de
AF saludable para los estudiantes de Bachillerato.

La llegada a la Universidad coincide con un nuevo e importante descenso de los
valores relativos al nivel de AF saludable. Los universitarios practican AF a un nivel
beneficioso durante menos de una hora al dia de promedio. Las razones de la disminucion de
la practica de AF pueden deberse a factores como los cambios en el entorno socioecondmico
y afectivo del sujeto. En primer lugar, la Universidad supone el paso de la convivencia con la
familia a una vida independiente, aunque no a nivel econdmico en la mayoria de los casos
(Rodriguez, Herrera, Quiles, & Alvarez, 2008). Pasar a vivir solo, o a compartir piso con
personas desconocidas 0 amigos que se encuentran en la misma situacion, es un hecho crucial

que influye en la salud psicologica y fisica del sujeto. Ya es necesario aplicarse en tareas que
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anteriormente desempefiaban los padres, preocuparse no solo del propio progreso académico,
sino también de aspectos relacionados con la gestion diaria de la vida (Feixa Pamplos &
Campanera Reig, 2010). El propio modelo de estudio se modifica hacia la autogestion, ya que
la eleccion de las asignaturas, la asistencia a clase y el plan de estudio estdn a cargo del
sujeto. La necesidad de organizarse de una forma totalmente nueva y en la mayoria de los
casos sin poder contar con la ayuda directa de los padres, conlleva a una reestructuracion en
la gestion del tiempo, y en muchos casos, la consecuencia es la supresion de la practica
deportiva (Cantt et al., 2010). Ademas, ahora las clases no solo son por las mananas, sino
también pueden impartirse en turnos de la tarde. Si antes el sujeto tenia una vida académica
estructurada y estable, con las mafanas en el centro educativo y las tardes empleadas en las
tareas y en el ocio, en la Universidad se rompe este equilibrio y consecuentemente se reduce
el tiempo reservado al recreo y a la AF. Ademas de esto, durante la Universidad muchos
estudiantes empiezan a trabajar, cuestion que agrava esta situacion. Estos cambios son a
menudo acompafiados por el ambiente del sujeto: ir a la Universidad significa para muchos
mudarse de ciudad, ir a vivir en un lugar nuevo y a veces desconocido. Seguir practicando
AF supondria buscar nuevas instalaciones, nuevos compaiieros para frecuentarlas y también
un coste afiadido para poder acceder a éstas. Estos factores dificultan el mantenimiento de un
estilo activo (Camacho, Echeverria, & Reynosos, 2010). No podemos olvidar que otros
posibles factores de reduccion de la AF son la supresion de la asignatura de EF y la
modificacion del tiempo de recreacion. Por un lado, ya no hay asignatura de EF, excepto en
contadas carreras que la incluyen. La EF puede ser considerada un bout de AF que se suma a
los demas intervalos diarios, contribuyendo al logro de los valores minimos de AF para la
salud. Ademas, todos los jovenes escolarizados deben participar en la EF en su centro
escolar, por lo que se entiende su importancia de cara a mantenerse activos. Su desaparicion

afecta negativamente la practica diaria de ejercicios fisicos, dependiendo la cantidad total de
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AF realizada de la motivacion y de la voluntad. Por otro lado, la recreacion de los jovenes
adultos universitarios toma una connotacion diferente comparado a otras edades mas
tempranas. Para mayoria de los chicos la AF es un componente muy importante del tiempo
de recreo, como confirman sondeos y estudios anteriores (Sport England, 2000). La vida
universitaria, al contrario, supone y propone otro tipo de recreo, relacionado con las fiestas,
los habitos nocivos como beber alcohol y fumar, descansar y dormir insuficientemente, y
relacionarse con amigos y con otras personas (Dodd, Al-Nakeeb, Nevill, & Forshaw, 2010).
Es posible que la pérdida de valor de la AF como actividad de recreacion sea una de las
causas que intervienen para dar explicacion a los resultados obtenidos. Al mismo tiempo, la
nueva tipologia de recreo determina la disminucion del tiempo libre durante el dia, ya que
salir por la noche y madrugar quita horas al suefio que el organismo necesita recuperar luego
para reponerse. Parece por tanto que el tiempo libre disminuye y que cobran mas importancia
otras actividades en detrimento de las deportivas.

Comentamos ahora otro resultado relevante sobre la AF practicada: las diferencias
entre varones y mujeres. Las diferencias halladas, tanto generales como en cada etapa
educativa, confirman los resultados de investigaciones anteriores, por las que los varones son
mas activos que las mujeres en la mayoria de los rangos de edad (Abarca-Sos et al., 2010;
Chen, Haase, & Fox, 2007; Corder et al., 2010; Currie et al., 2004; Gonzalez-Suarez, &
Grimmer-Somer, 2009; Grabauskas et al., 2004; Jurakic et al., 2009; Khunti et al., 2007; Kin-
Isler et al., 2009; Kolle et al., 2009; Martinez-Gémez et al. 2009; Michaud et al., 2006;
Molinero et al., 2010; Moller et al., 2009; Moreno Rodriguez et al., 2006; Riddoch et al.,
2004; Roman et al., 2009; Silva et al., 2010; Silva et al., 2011; Soric et al., 2010; Telama et
al., 2005; Thompson et al., 2009; Troiano et al., 2009; Wagner et al., 2004; Yannakoulias et
al., 2004; Zimmermann-Sloutskis et al., 2010). Esta diferencia es menos evidente en EPO, y

se va ampliando en las etapas sucesivas. La diferenciacion entre los géneros experimentada a
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todos los niveles podria deberse a los diferentes objetivos y motivaciones que llevan a la
practica deportiva. En EPO, donde la diferencia, aunque significativa, es menos clara, el fin
recreativo de la AF es evidente y abarca a nifios y nifias sin discriminacion (Sallis et al.,
2000). Ya en ESO, se observa como diferentes motivos determinan los niveles de AF entre
los sexos. Los nifios en esta etapa se orientan mucho mas al deporte de competicion
(encuentran la satisfaccion personal en la victoria ante el rival, se afirman socialmente,
consolidan su posicion en el grupo, reciben premios, etc.). Puesto que normalmente los
deportes de competicion se practican a una intensidad elevada, inciden de manera importante
sobre la cantidad de AF saludable llevada a cabo. Al contrario, las chicas siguen
considerando la AF como un medio de diversion o para las relaciones sociales, siendo menos
participativas en las AF organizadas (Vilhjalmsson, & Kristjansdottir, 2003), y decantdndose
por actividades de intensidad més baja. Las mujeres parecen implicarse mas en AF suaves,
que aun siendo importantes, no inciden adecuadamente en la salud (Laguna, Lara, & Aznar,
2011). Ademas, a partir de la etapa de ESO, las mujeres experimentan un menor
autoconcepto con respecto a los varones, siendo esta variable psicologica muy importante en
la determinacion de la practica de AF saludable (Spence et al., 2010). Hemos de afiadir que a
menudo en la EF las propuestas de contenidos deportivos, tan importantes para incrementar
el placer de la practica de AF, se orientan a deportes tipicamente (y erroneamente)
considerados 'masculinos' (el fatbol, por ejemplo) generando por un lado un mayor interés
por parte de los varones, y por el otro una menor implicacion de las mujeres (Liang, Gao,
Huang, & Hannon, 2010). Los resultados de estudios efectuados en el pasado sobre la misma
poblacion de estudiantes de Granada (Viciana & Zabala, 2004) y otros estudios similares
(Palou, Ponseti, Gili, Antoni, & Vidal, 2005) confirmarian esta hipodtesis. Todo lo que hemos
dicho hasta ahora justifica ademas el diferente recorrido tomado por varones y mujeres a lo

largo de las etapas: los varones reducen la practica de AF saludable en dos momentos
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criticos, la entrada en la ESO y el salto a los estudios universitarios, manteniéndose constante
la AF entre ESO y Bachillerato. Seguramente, una causa primaria de esta situacion es la
practica de AF deportivas de competicion en el contexto extraescolar. Sin embargo, la AF
saludable se reduce en las mujeres de manera paulatina, en todas las etapas educativas
estudiadas, cuya razén puede encontrarse en el preferir AF suaves con fines sociales antes
que deportivas/competitivas, en consecuencia, no alcanzandose la intensidad recomendada
para obtener beneficios sobre la salud.

En todo caso, cualesquiera que sean las causas de la reduccion de la AF saludable y de
las diferencias entre géneros de esta bajada, es evidente que existe una tendencia negativa en
el mantenimiento de un estilo de vida activo a lo largo de las edades analizadas. Si por un
lado hemos visto que los valores de AF saludable se establecen en un nivel adecuado, en el
cambio de una etapa a otra, el cumplimiento de las recomendaciones minimas se hace cada
vez mas dificil, tanto en términos de numero de sujetos que hacen AF como en el tiempo
invertido individualmente cada dia en el ejercicio fisico. Si, como otros estudios demuestran,
estas tendencias se mantuviesen en etapas sucesivas de la vida, la expectativa sobre la calidad
de vida en la adultez y en la vejez podria ser muy escasa, con un incremento del riesgo en la
salud fisica, psicologica o social (Aoyagi, Park, Park, & Shephard, 2010; da Silva Alexandre,

Cereda Cordeiro, & Ramos, 2009).
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Tabla 4.8
Resultados destacados sobre la AF saludable y su relacion con los objetivos y conclusiones

del estudio

Resultados principales Obj Con

(1) Se han encontrado dos momentos criticos en la practica de AF saludable:la  a 2
entrada en la ESO y el comienzo de la Universidad, siendo los universitarios
los menos activos de la poblacion estudiada

(i1) Los varones reducen el tiempo invertido en AF saludable al pasar de EPO  a 2
a ESO, manteniéndose estable el nivel de AF durante las etapas de ESO y
Bachillerato. La AF sufre una nueva caida en los varones universitarios

(i11) Los niveles de AF saludable de las mujeres bajan paulatinamente de EPO  a 2
hasta la Universidad

(iv) En todas las etapas escolares, los varones son significativamente mas  a 1
activos que las mujeres en cuanto a AF saludable

(v) Los estudiantes de EPO, ESO y Bachillerato superan el umbral b 1
recomendado de AF saludable. Los Universitarios se sitian apenas por debajo
del minimo

(vi) Los varones se mantienen a niveles saludables de AF a lo largo de todas b 1
las etapas educativas estudiadas

(vii) El nivel de AF saludable de las mujeres se situa por debajo del minimo b 1
recomendado a partir de Bachillerato

Nota: Obj = objetivo del trabajo al que contribuye; Con = conclusion correspondiente (ver cap. 'Conclusiones');
EPO = Educacién Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria

4.2. Factores psicolégicos
A continuacion vamos a exponer y analizar los resultados obtenidos en relacion a los
factores psicoldgicos del autoconcepto fisico, la motivacion, la percepcion de competencia y

la imagen corporal.

4.2.1. Resultados del Autoconcepto Fisico
En lo que al autoconcepto fisico se refiere, los items que se utilizaron para su

observacion fueron: (1) ;Coémo consideras tu estado de salud?; (2) Cémo consideras tu estado
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de condicion fisica?; (3) En general ;Te sientes orgulloso de ti mismo, sientes que te salen
bien las cosas y que eres util?; (4) ; Te sientes atractivo/a, guapo/a y agradable a los demas?;
y (5) Comparado con otros nifios, ;piensas que eres habil y coordinado, piensas que eres

bueno haciendo deporte?.

4.2.1.1. Analisis descriptivo. Los datos descriptivos del autoconcepto fisico en
funcion de etapa educativa y género se muestran en la tabla 4.9. La escala utilizada en el

cuestionario fue de uno a cuatro tipo Likert.

Tabla 4.9

Valores del autoconcepto fisico en varones y mujeres de las diferentes etapas educativas

Varones Mujeres Total
n Media (DT) n Media (DT) n Media (DT)
EPO 475 3.38(0.51) 486  3.32(0.51) 961 3.35(0.51)
ESO 468  3.22(0.55) 379 2.99 (0.55) 847  3.11(0.56)
Bachillerato 243 3.15(0.52) 266  2.82(0.56) 509 2.98(0.57)
Universidad 646  2.92 (0.56) 707 2.75(0.5) 1353 2.84 (0.54)
Total 1832 3.15(0.57) 1838 2.96 (0.57) 3670 3.05(0.58)

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion

Tipica

Los valores més altos se hallaron en la etapa de EPO, siendo los varones los que
obtuvieron la puntuacion mas alta (3.38). Las puntuaciones bajaron en funcién de la edad, y
esta tendencia se hace manifiesta tanto en la totalidad de la muestra como si consideramos los
varones y las mujeres por separado. Los valores menores se encontraron en la etapa de la

Universidad, y dentro de ésta las mujeres obtuvieron los peores resultados (2.75).
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4.2.1.2. Comparaciones. El analisis comparativo se organizé en dos pasos. Ante
todo, se pusieron en comparacion sujetos de diferentes etapas educativas. Asi pues, se
hallaron diferencias significativas entre todas las etapas educativas, siendo los alumnos de
EPO los sujetos con valores mas altos de autoconcepto fisico (3.35) y los Universitarios los

con valores mas bajos (2.84), como se expone en la tabla 4.10.

Tabla 4.10
Autoconcepto fisico de los estudiantes de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y

Universidad. One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 3.35 0.51 3 174.593 .001
ESO 3.11 0.56

Bachillerato 2.98 0.57

Universidad 2.84 0.54

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test (p < .05):
EPO>ESO>Bachillerato>Universidad

Sucesivamente, el mismo analisis se llevo a cabo organizando la muestra por género,
con el fin de hallar si el autoconcepto se modificaba de manera distinta en varones y mujeres
a lo largo de las etapas educativas estudiadas. En lo que a varones se refiere, se encontraron
diferencias altamente significativas entre todas las etapas, con la excepcion de que los
alumnos de ESO y de Bachillerato obtuvieron valores estadisticamente similares (p = .570)
(tabla 4.11). Por otro lado, las mujeres de Bachillerato y Universidad lograron valores
equivalentes (p = .552) mientras que todas las demas comparaciones resultaron con
diferencias altamente significativas (p =.001), como se observa en la tabla 4.12. Tanto en

varones como en mujeres, los sujetos de EPO lograron los valores mas altos.
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Tabla 4.11
Autoconcepto fisico de los varones de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y Universidad.

One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 3.38 0.51 3 68.842 .001
ESO 3.22 0.55

Bachillerato 3.15 0.52

Universidad 2.92 0.56

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test:

EPO>ESO (p =.001)
EPO>Bachillerato (p =.001)
EPO>Universidad (p =.001)
ESO>Universidad (p =.001)
Bachillerato>Universidad (p =.001)

Tabla 4.12
Autoconcepto fisico de las mujeres de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y Universidad.

One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 3.32 0.51 3 117.404 .001
ESO 2.99 0.55

Bachillerato 2.82 0.56

Universidad 2.75 0.5

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test:
EPO>ESO (p =.001)
EPO>Bachillerato (p =.001)
EPO>Universidad (p = .001)
ESO>Bachillerato (p =.001)
ESO>Universidad (p =.001)
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El ultimo paso en las comparaciones se hizo al comprobar las diferencias entre
varones y mujeres sobre la muestra completa y en las diferentes etapas educativas. Se hallo
que los varones tenian valores significativamente mas altos de autoconcepto fisico tanto a
nivel general como en las distintas etapas educativas, como se pone de manifiesto en la tabla

4.13.

Tabla 4.13

Diferencias (global y entre etapas) entre varones y mujeres en el autoconcepto fisico

Varones Mujeres

n Media n Media t df p
Global 1832  3.15 1838  2.96 9.992 3668 .001
EPO 475 3.38 486 3.32 2.003 959 .045
ESO 468 3.22 379 2.99 6.075 845 .001
Bachillerato 243 3.15 266 2.81 7.011 507 .001
Universidad 646 2.92 707 2.75 5.831 1298.044 .001

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria

4.2.1.3. Discusion de los resultados en relacion al autoconcepto fisico y AF
saludable. Los resultados del autoconcepto fisico son paralelos a los hallados en la AF
saludable. Los valores absolutos obtenidos para esta variable son altos. Incluso los valores
mas bajos, hallados en las mujeres de Bachillerato y las universitarias, se encuentran por
encima del valor medio (en nuestra escala, 2.5). Asimismo, hemos visto en el epigrafe
anterior que los sujetos han obtenido valores de la AF saludable por encima de los minimos
recomendados. La similitud sigue en la tendencia general de este factor, registrandose un
decremento paulatino de sus valores desde la EPO hasta la Universidad, en linea con los
estudio de Moreno, Cervello, & Moreno (2003) y de Hagger et al. (2010). Esta similitud en
los resultados sigue siendo importante incluso al analizar los valores obtenidos en varones y

mujeres separadamente. En lo que a varones concierne, sus valores se encuentran por encima
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de la media en todos los rangos de edad considerados, aunque la tendencia es negativa,
pasando de valores muy altos en EPO a valores todavia por encima de la media, pero
sensiblemente mas bajos, en los universitarios. En este cuadro general de decremento, solo en
las etapas de ESO y Bachillerato el autoconcepto se mantiene estable. Estos datos coinciden
con los obtenidos por los varones en la AF saludable (epigrafe 4.1.2), cuyo tiempo de
dedicacion a la practica de actividades motrices se reduce al pasar de EPO a Universidad
(aunque manteniéndose siempre en un nivel beneficioso para la salud), salvo en las etapas de
ESO y Bachillerato. A confirmar el paralelismo con la practica de AF saludable, los datos
relativos al autoconcepto en mujeres demuestran una tendencia negativa desde EPO hasta la
Universidad, con la sola excepcion de que las universitarias y las alumnas de Bachillerato se
encuentran al mismo nivel (aunque, en términos absolutos, las universitarias obtuvieron
resultados ligeramente mas bajos). Como vimos en el epigrafe 4.1.2, lo mismo ocurria con la
AF saludable practicada por las mujeres, donde se reducia paulatinamente desde la etapa de
EPO hasta la Universidad. Estos datos, ademas de confirmar los resultados obtenidos en otros
estudios centrados en la AF y el autoconcepto (Carraro, Scarpa, & Ventura, 2010; Lozano et
al, 2007; Schneider et al., 2008; Strhole, 2009), también subrayan la estrecha conexion
existente entre estas dos variables, que se corrobora posteriormente en el epigrafe 4.5 por
medio del analisis de correlaciones. Esta correlacion habia sido demostrada anteriormente por
Welk (1999), que afirmaba que la AF y el autoconcepto influyen la una sobre la otra en una
relacion bilateral, por lo que un nivel alto de AF puede determinar un buen autoconcepto y
viceversa, tener un buen autoconcepto puede conllevar altos niveles de AF. Esto justificaria
ampliamente los resultados encontrados en nuestro estudio, en los que ambas variables siguen
la misma tendencia influyendo la una sobre la otra. No obstante, al detallar nuestro analisis de

los resultados hemos de hacer algunas consideraciones.
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La diferencia entre varones y mujeres en el autoconcepto fisico es significativa en
todas las etapas educativas, y estos datos confirman los resultados de otros estudios (Caglar,
2009; Moreno et al., 2003). La menor diferencia se halla en la EPO, al igual que en los
niveles de AF, similares en esta etapa. Sin embargo a partir de la ESO esta diferencia se
incrementa. Este resultado puede ser justificado por el tipo de AF que se lleva a cabo en estas
franjas de edad. Tal y como hemos comentado en el epigrafe anterior, las mujeres parecen
realizar actividades motrices suaves, non-competitivas, mientras que los varones se decantan
por actividades deportivas competitivas de mayor intensidad. Scarpa (2011) afirma que el
nivel de autoconcepto fisico es determinado, entre varios agentes, por la practica de
actividades deportivas organizadas, cuestion que podria justificar que los varones tengan un
autoconcepto mayor. El declive del autoconcepto en etapas sucesivas a la ESO puede ser
producto de la mayor atencion de los adolescentes hacia el cuidado y el control de su cuerpo,
de la progresiva pérdida de las habilidades motrices, y de las diferentes caracteristicas fisicas
(Calgar, 2009), aunque algunos autores afirman que esta diferencia puede ser el fruto de una
multitud de cambios en la vida que ocurren en un mismo intervalo de tiempo (Eccles,
Wiggfield, Harold, & Bumfeld, 1993).

Considerando so6lo la muestra de varones, la ya mencionada relacion entre AF y
autoconcepto, respaldada por estudios anteriores (Inchley, Kirbie, & Currie, 2011; Marsh,
2001; Wiesmann, Niehorster, Hannich, & Hartmann, 2008), podria considerarse suficiente
para justificar los cambios encontrados en ambos factores, pues hay una coincidencia total en
los resultados, como se ha expuesto al principio de este epigrafe. Sin embargo, en las mujeres
se hallan algunas diferencias importantes entre los resultados de la AF saludable y de
autoconcepto. En primer lugar, aunque las tendencias son negativas en ambas variables, el
autoconcepto se mantiene por encima del valor medio en todas las etapas, tanto que

podriamos decir que incluso las universitarias, que obtuvieron los resultados mas bajos,
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tienen un buen autoconcepto. Este dato no es respaldado por los resultados de la AF, que ya
en la etapa de Bachillerato no llega a un nivel suficiente si los comparamos con las
recomendaciones minimas de cara a la salud. En segundo lugar, el tiempo invertido en la AF
saludable sigue bajando constantemente en todas las etapas, incluso al pasar del Bachillerato
a la Universidad, mientras que en referencia al autoconcepto la variacion de los valores entre
estas dos etapas se considera insignificante. Por tanto, podemos pensar que existe cierta
incongruencia en la relacion entre AF y autoconcepto de las mujeres granadinas a partir de
los 16 afios en adelante. Existen algunas explicaciones posibles a esta diferencia. Una de ellas
podria hallarse en los estereotipos de la belleza: la apariencia fisica es una de las dimensiones
que constituyen el constructo global del autoconcepto fisico, y es considerada muy
importante en la pubertad, tanto en mujeres como en varones (Caque-Urizar et al., 2011). La
belleza es un medio de aceptacion social fundamental, especialmente en la adolescencia
(Feragen, Kvalen, Rumsey, & Borge, 2010). Los estereotipos sociales de la belleza varonil
son los deportistas, o en cualquier caso modelos de cuerpos atléticos (Fanjul & Gonzalez,
2011). El mensaje que la sociedad envia a los jovenes de sexo masculino es que la belleza
depende del tamaiio de los musculos, de la fuerza, incluso de la habilidad deportiva, en
consecuencia los varones tienden a poner en primer lugar la AF para lograr acercarse al
modelo social conveniente. Estos datos son ademas confirmados por autores que afirman que
la motivacién hacia la AF a partir de la pubertad es mas extrinseca (es decir, asociada a
causas externas al individuo, por ejemplo la aceptacion social, el logro de premios, etc.) que
intrinseca (Sallis et al., 2000). Por otro lado, las mujeres en la pubertad parecen atribuir
menor importancia a la dimension de la condicidn fisica (por lo que es posible pensar que
también tengan una menor expectativa sobre su estado fisico), puesto que el modelo de
belleza transmitido por la sociedad no se basa en el atletismo o en las cualidades fisicas, sino

en tener un cuerpo muy delgado (a veces excesivamente), cara demacradas y rasgos perfectos
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(Cabrera, 2010). Por ello, la via propuesta por la sociedad para obtener estos resultados no es
la AF, sino un cuidado extremo de la alimentacion (que lleva en muchos casos a trastornos de
la alimentacion), el uso de las operaciones quirtrgicas para mejorar la estética, e incluso
evitar las actividades motrices de moderada o alta intensidad, debido a que desarrollan
excesivamente el cuerpo, no respetando los parametros morfologicos de la belleza
socialmente reconocidos (Arab Lopez, 2010; Blanco & Leoz, 2010; Cabrera, 2010). La
preferencia por actividades motrices de intensidad suave en lugar de aquellas de intensidad de
moderada a vigorosa (que ya hemos mencionado en el epigrafe anterior, confirmada por
autores como Lara et al. [2011]) podria encontrar una causa mas en los estereotipos
femeninos de los que acabamos de hablar. El conjunto de estas interacciones de la sociedad
con la mujer adolescente podria desembocar en una menor participacion en la AF a la vez
que el autoconcepto se mantiene en buenos niveles, puesto que se fundamenta en valores
diferentes de los fisicos. Estas consideraciones pueden extenderse a la poblacion femenina
universitaria, que justificarian los resultados parecidos en estas dos etapas.

De cualquier modo, no podemos olvidar el hecho de que muchos otros factores rodean
a la AF y el autoconcepto y pueden incidir en ambos mas alla de la relacion existente entre
los dos. Un ejemplo es la ansiedad, que parece tener un papel en la construccion de un
autoconcepto adecuado (Campillo, Zafra, & Redondo, 2008; Kapikiran, 2011). También la
percepcion de la competencia deportiva y motriz influye sobre el autoconcepto, siendo
considerado un factor importante dentro de este constructo (Kin-Isler, Asci, & Kosar, 2002).
Otros autores afirman que existe una relacion significativa del autoconcepto con la influencia
de los otros significativos, entre ellos los pares (Chen, Chen, Lin, & Chen, 2012), u otras
variables psicologicas, como la motivacion intrinseca (Martin-Albo, Nufiez, Dominguez,
Leon, & Tomas, 2012). La ansiedad, al igual que los cambios en la percepcion de

competencia y en otros factores sociales y psicoldgicos, pueden ser generados por situaciones
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sociales desconocidas o nuevas, que ocurren al pasar de la etapa de EPO a la de ESO, o en la
primera etapa Universitaria. En consecuencia, todos ellos podrian influir en nuestros
resultados, sobretodo en el trend negativo a lo largo de las etapas educativas. En epigrafes
posteriores veremos de qué manera actuan los demas factores psicologicos, sociales y
ambientales, y como podrian afectar al autoconcepto fisico, la AF saludable y otras variables.

Investigar los cambios producidos y las posibles razones del decremento del
autoconcepto a lo largo de las etapas puede ser muy importante de cara a contrarrestar su
declive y asi mantener un estilo de vida activo en la vejez, puesto que la correlacion entre AF
y autoconcepto sigue siendo importante en edades avanzadas (Amesberger, Finkenzeller,

Wiirth, & Miiller, 2011).

Tabla 4.14
Resultados destacados sobre el autoconcepto fisico y su relacion con los objetivos y

conclusiones del estudio

Resultados principales Obj Con

(1) Tanto los varones como las mujeres granadinas se mantienen en buenos ¢ -
niveles de autoconcepto fisico a lo largo de todas las etapas educativas
estudiadas

(i1) Los varones alcanzan niveles del autoconcepto fisico mayores que las ¢ -
mujeres en todas las etapas educativas

(111) Existe una tendencia general negativa en funcion del tiempo, ya que de ¢ -
niveles muy alto en EPO el autoconcepto fisico decrece paulatinamente hasta
la Universidad

(iv) Tan so6lo en las etapas de ESO y Bachillerato la disminucién de los ¢ -
niveles del autoconcepto fisico no es significativa

Nota: Obj = objetivo del trabajo al que contribuye; Con = conclusion correspondiente (ver cap. 'Conclusiones');
ESO = Educacién Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria
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4.2.2. Resultados de la Motivacion

Los items que se utilizaron para la evaluacion de la motivacion intrinseca fueron: (1)
(Disfrutas haciendo Actividad Fisica o un deporte intensamente?; y (2) Disfrutas
participando activamente en las clases de Educacion Fisica?. El segundo item se modifico
para los universitarios, puesto que en esta etapa ya no hay clases de EF. El segundo item en
este caso fue: ;Disfrutas participando activamente en los programas deportivos organizados

por la Universidad?.

4.2.2.1. Analisis descriptivo. Los datos descriptivos de la motivacion en funcion de
etapa educativa y género se muestran en la tabla 4.15. La escala utilizada en el cuestionario

fue de uno a cuatro tipo Likert.

Tabla 4.15

Valores de la motivacion en varones y mujeres de las diferentes etapas educativas

Varones Mujeres Total
n Media (DT) n Media (DT) n Media (DT)
EPO 474  3.68 (0.51) 485  3.63 (0.56) 959  3.65(0.54)
ESO 467  3.49 (0.65) 378  3.16 (0.79) 845  3.34(0.74)
Bachillerato 243  3.44 (0.69) 266  2.95(0.82) 509  3.19(0.79)
Universidad 646  2.74 (0.85) 706  2.28 (0.79) 1352 2.49 (0.85)
Total 1830 3.27(0.81) 1835 2.91(0.92) 3665 3.09 (0.88)

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Los resultados muestran que existe una tendencia negativa de la motivacion a lo largo
de las etapas educativas. Los valores mas altos se hallaron para la etapa de EPO, en la que la

muestra obtuvo una puntuacion media de 3.65, mientras que los valores méas bajos se
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obtuvieron en la Universidad (2.49). Esta misma tendencia se encuentra en los varones y en
la mujeres, donde los chicos y chicas de EPO fueron los méas motivados (3.68 y 3.63,

respectivamente) y los universitarios/as los que menos (2.74 y 2.28, respectivamente).

4.2.2.2. Comparaciones. En primer lugar, se realizo el analisis comparativo de las
sub-muestras de las distintas etapas educativas, sin tener en cuenta el género. Asi pues, los
estudiantes de EPO resultaron los mas motivados (3.65) y los universitarios fueron los que
obtuvieron menores puntuaciones (2.49). La disminucion de la motivacion es constante y

significativa a lo largo de las etapas educativas, como se muestra en la tabla 4.16.

Tabla 4.16
Motivacion de los estudiantes de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y Universidad. One-

way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 3.65 0.53 3 501.910 .001
ESO 3.34 0.74

Bachillerato 3.19 0.79

Universidad 2.49 0.88

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test (p < .05):
EPO>ESO>Bachillerato>Universidad

Se compararon las puntuaciones de varones y mujeres por separado, analizando las
diferencias entre sujetos de las diferentes etapas educativas. En lo que a varones concierne,
hubo una disminucién de la motivacion al pasar de EPO a ESO, se mantuvo constante entre
las etapas de ESO y Bachillerato para volver a decrecer en los sujetos de la etapa

universitaria (tabla 4.17). Las puntuaciones de las mujeres siguieron la tendencia general, por
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las que se hall6 una bajada constante de los valores desde EPO hasta Universidad, tal y como

puede verse en la tabla 4.18.

Tabla 4.17
Motivacion de los varones de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y Universidad. One-way

ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 3.68 0.51 3 198.440 .001
ESO 3.49 0.65

Bachillerato 3.44 0.67

Universidad 2.74 0.85

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test:

EPO>ESO (p =.001)
EPO>Bachillerato (p =.001)
EPO>Universidad (p =.001)
ESO>Universidad (p =.001)
Bachillerato>Universidad (p =.001)

Tabla 4.18
Autoconcepto fisico de las mujeres de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y Universidad.

One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 3.63 0.56 3 334.891 .001
ESO 3.16 0.79

Bachillerato 2.95 0.82

Universidad 2.28 0.79

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test (p < .05):
EPO>ESO>Bachillerato>Universidad
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El ultimo paso en las comparaciones se hizo al comprobar las diferencias entre
varones y mujeres sobre la muestra completa y en las diferentes etapas educativas. A nivel
global, los varones obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas que las mujeres,
resultado que se refleja en las comparaciones de cada etapa educativa por separado
(exceptuando EPO, donde la motivacion se situd en valores similares entre los dos géneros; p
=.137). Los resultados de las comparaciones entre géneros en cada etapa educativa se

exponen en la tabla 4.19.

Tabla 4.19

Diferencias (global y entre etapas) entre varones y mujeres en la motivacion

Varones Mujeres

n Media n Media t df p
Global 1830  3.27 1835 291 12.248 3663 .001
EPO 474 3.68 485 3.63 1.488 951.224 137
ESO 467 3.49 378 3.16 6.594 843 .001
Bachillerato 243 3.44 266 2.95 7.465 500.537  .001
Universidad 646 2.74 706 2.28 10.165 1350 .001

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

4.2.2.3. Discusion de los resultados en relacion a la motivacion y AF saludable. El
cuestionario original de motivacion se constituia de 18 preguntas organizadas en cinco
dimensiones. Sin embargo, en nuestro instrumento, la motivacion tan sélo es representada por
dos items, ambos concernientes a la dimension intrinseca. La necesidad de reducir el nimero
de items del instrumento para que se nos permitiera administrarlo sin afectar el regular
desarrollo de las clases, nos impuso esta reduccion. La motivacion intrinseca es la que mas
relacion tiene con la autonomia del sujeto, puesto que es determinada por causas internas a la
propia persona, y no por factores externos como la presion de los padres o de la sociedad

(Deci & Ryan, 1985). Por esta razon, ante la necesidad de reducir el nimero de preguntas, se
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decidi6 centrarse en la regulacion intrinseca de la motivacion. Por otro lado, este proceso
conlleva que no se hayan podido analizar algunas circunstancias que segun la literatura
ocurren a lo largo de las etapas, por ejemplo el incremento de la motivacion externa que
parece sobrevenir a partir de la adolescencia (Sallis et al., 2000). A pesar de algunas
limitaciones, los resultados demuestran que la motivacion intrinseca de los sujetos disminuye
constantemente a lo largo de las etapas, evidencidndose una tendencia similar a la de la
practica de AF. En etapas tempranas (EPO y ESO) los valores se mantienen en un nivel
suficiente (por encima de los tres puntos) por lo que podemos pensar que, aunque se reduzca,
todavia los alumnos encuentran dentro de si la motivacion para realizar AF. Sin embargo, en
la Universidad estos valores decaen, hallandose por debajo del valor intermedio. La tendencia
negativa de la motivacion intrinseca es confirmada por otros estudios (Ntoumanis et al.,
2009; Suzic, 2011). Suzic (2011) destaca la relacion entre ésta y la influencia de los
profesores de EF y de los entrenadores deportivos. El autor explica que los educadores de
etapas posteriores a la de EPO buscan el fomento de la AF a través de estimulos externos, por
ejemplo diciendo a los alumnos que la AF es importante para ser considerados positivamente
en la sociedad o resaltando la importancia de entrenar para conseguir victorias, olviddndose
de la importancia de fomentar el placer intrinseco hacia el deporte. Esto conlleva que los
alumnos incrementen su regulacion externa de la motivacion, a la vez que reduzcan la
intrinseca. La regulacion externa se asocia a una menor participacion en las clases de EF y
también en actividades deportivas extraescolares, reduciéndose el tiempo total dedicado
diariamente a la AF. Esto podria explicar la reduccion significativa de la motivacion desde la
ESO hasta la Universidad, etapa en la que ademas se afiade la ausencia de las clases de EF y
por tanto la definitiva caida de los valores de motivacion intrinseca. La bajada que
experimenta la motivacion a través de las etapas educativas, y la importancia del papel del

educador en su fomento o en su pérdida, es ademas certificada por otros autores. Sallis et al.
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(2000) afirman que la motivacién intrinseca es tipica de la etapa de EPO, sin distinciones de
género, porque los nifios no buscan razones para la practica de AF, simplemente disfrutan
jugando sin preocuparse del por qué. Esto por un lado confirma la importancia del tipo de
tarea que el profesor de EF (o el entrenador) propone (Bortoli, Bertollo, Comani, & Robazza,
2011), siendo el juego la herramienta mas efectiva. Por el otro, corrobora nuestros resultados
en cuanto a los chicos y chicas de EPO, cuya motivacion intrinseca es similar. Longbottom et
al. (2010) dicen que la motivacion intrinseca depende del tipo de tarea propuesta por el
profesor, afadiendo que de las elecciones en su planificacion dependerd también el
compromiso hacia la tarea y en consecuencia el placer de realizarla. Keegan, Spray,
Harwood, & Lavallee (2010) también subrayan la importancia del tipo de instrucciones y del
sistema de evaluacion del educador para que se mantenga alta la motivacion intrinseca, como
también es importante el tipo de feedback que se facilita al alumno (Jarzebowski, Palermo, &
Van de Berg, 2012; Viciana et al., 2003). Al pasar de una etapa educativa a la sucesiva, las
tareas suelen ser mas complejas, suelen perder el matiz de juego que tenian en la etapa de
EPO para orientarse hacia un modelo mas rigido, centrado en el aprendizaje sin tener en
cuenta el placer. Por esta razon, es posible pensar que la reduccion de la motivacion
intrinseca hallada en este estudio pueda relacionarse con propuestas de tareas poco atractivas
de los educadores escolares y extraescolares. Ademas, se ha demostrado que algunos
educadores todavia tienen prejuicios hacia los alumnos con dificultades motrices (que pueden
depender de muchas variables, como la escasa experiencia previa, el padecer sobrepeso, la
timidez, etc.), transmitiéndoles la sensacion de no tener ninguna esperanza ni confianza en
ellos (Teachman & Brownell, 2001). Esto inevitablemente conlleva a una falta general de
motivacion y en algunos casos el rechazo. Es més, Cox et al. (2007) resaltan el papel del
profesor de EF en el incremento de la motivacion hacia la AF, afirmando que si se aumenta la

motivacion intrinseca en las clases de EF, también se aumentara en la practica de AF diaria.

148



En todo caso, las razones del decremento de la motivacion hallado en este estudio
pueden ser muchas mas. Es 16gico pensar que los cambios producidos al pasar de una etapa a
otra influyen también en la actitud hacia la practica de AF. Ya hemos hablado de la
modificacion del comportamiento del adolescente hacia su familia, siendo tipicas de esta
etapa las actitudes rebeldes y el rechazo del modelo de los padres. En consecuencia, lo que
anteriormente podia ser causa de motivacion hacia la AF, en la etapa adolescente puede ahora
convertirse en un motivo de abandono o aburrimiento. Hacer AF con los padres podia parecer
algo muy motivante a un nifio de ocho afios, por el contrario para un adolescente podria ser
razon de burla o incluso de rechazo por parte de sus pares. Esto hace que la motivacion se
reduzca, al igual que el nivel de AF, en favor de la adquisicion de habitos mas populares
entre los sujetos de la misma edad (tabaquismo, alcoholismo, jugar a los videojuegos, etc.).
Tanto los padres como los pares son elementos fundamentales en la motivacion hacia la AF,
como subrayan otros estudios (Joesaar, Hein, & Hagger, 2012; Keegan et al., 2010). En
algunas ocasiones el cambio de etapa conlleva mudarse de un centro educativo a otro, y esto
hace que el individuo tenga que volver a crear relaciones sociales con un grupo-clase nuevo.
En este clima diferente, las circunstancias que se conforman son determinantes para una
mayor (o menor) motivacion. Un grupo social nuevo, cuyos miembros son muy competitivos
en cuanto a actividades deportivas, puede afectar negativamente a la motivacion. Asimismo
un clima de colaboracion o de facilidad en las relaciones sociales puede conllevar un
incremento en la motivacion (Keegan et al., 2010). En todo caso, mucho dependera ademas
del nivel de autoestima y de la valoracion personal del sujeto (Craft et al., 2003), que en el
caso de la adolescencia a menudo disminuyen debido a la vulnerabilidad de la personalidad
en esta fase de la vida (Orth, Robins, & Roberts, 2008). Esto es confirmado por Lewis &
Sutton (2011), que ponen en relacion a la motivacion con los cinco grandes rasgos de la

personalidad: la sociabilidad, el anhelo de nuevas experiencias, la simpatia, la conciencia y la
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estabilidad emocional. Aunque la reduccion de la autoestima o la inestabilidad emocional
sean tipicos eventos de la adolescencia, en cierto grado puede intervenir también en la
primera fase de la Universidad, que es una época nueva en muchos sentidos (cambios en el
grupo de pares, diferente forma de estudiar, a menudo cambio de ciudad y abandono del
hogar familiar, etc.). Todas estas novedades pueden crear una situacion inestable que perdura
en el primer periodo universitario hasta encontrar un nuevo equilibrio. En este periodo de
transicion, lo que hemos mencionado anteriormente para los adolescentes también puede
tener efectos. Ademas, el realizar AF por el mero placer de hacerlo se reduce cada vez mas,
siendo las principales razones que empujan a la practica la necesidad de ser aceptado por los
demas, los modelos impuestos por la sociedad, a veces incluso la necesidad de evadir del
estrés de los exdmenes, perteneciendo todas estas variables a la regulacion externa de la
motivacion.

En linea con el estudio de Sallis et al. (2000), en la etapa de EPO los varones y las
mujeres mantienen niveles de motivacion intrinseca similares, posiblemente por la naturaleza
propia de la AF en esta edad, centrada en el juego libre, sin mas fines que el de disfrutar a la
vez que se desarrollan armonicamente cuerpo y mente. Sin embargo, en las etapas sucesivas
se hacen manifiestas diferencias significativas, estando los varones mas motivados que las
mujeres. Estos resultados coinciden con los hallados por otros autores (Cremades, Flournoy,
& Gomez, 2012; Crocker et al., 2000; Gilson, Cooke, & Mahoney, 2005; Tsitskari & Kouli,
2010). Estas diferencias podrian depender de varios aspectos, por ejemplo el hecho de que los
varones suelen participar en una AF mas intensa, mientras que las mujeres prefieren
actividades suaves (Laguna et al., 2011). Esto conlleva una mayor percepcion de competencia
en los varones, que tiene un vinculo estrecho con el incremento de la motivacion (Lewis &
Sutton, 2011; Milavic, Guc, & Miletic, 2010; Moreno et al., 2010). Ademas, realizar AF a

intensidades mas altas determina que los varones tengan una actitud mejor hacia el esfuerzo
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realizado durante el ejercicio fisico, también una variable conectada con la motivacion. Las
mujeres, implicadas en una AF mas suave, también suelen tener una menor percepcion de la
propia habilidad motriz, y menos voluntad de esforzarse, ambos factores determinantes en la
reduccion de la motivacion intrinseca (Tsitskari & Kouli, 2010). También es posible que las
tareas propuestas, especialmente en el &mbito de la EF, donde nifios de ambos géneros
realizan ejercicios fisicos juntos, justifiquen una menor motivacion de las mujeres. De hecho,
a menudo los profesores suelen proponer contenidos deportivos (de los mas importantes en
EF para fomentar la motivacién) mas atractivos para los chicos que para las chicas,
participando €stas con menor interés (Liang et al., 2010).

La motivacion es clave para mantener un estilo de vida activo y para la participacion
constante en la AF (Brunet & Sabiston, 2010; Cox & Ullrich-French, 2010; Fortier et al.,
2010; Gillison et al., 2010), ademas de fomentar la autonomia, el placer hacia la AF y la
percepcion de competencia, variables que influyen positivamente en la practica diaria de
ejercicios fisicos (Milavic et al., 2010; Moreno et al., 2010). Estos efectos son ain mayores
cuando la motivacion es intrinseca (Almagro, Sdenz-Lopez, Gonzélez-Cutre, & Moreno-
Murcia, 2011), y determinan un incremento de la calidad general de vida (Standage, Gillison,
Ntoumanis, & Treasure, 2012). Por el contrario, la falta de motivacion es una de las
principales causas de inactividad (Fortier et al., 2010), y cuando se reduce su regulacion
intrinseca es mayor el riesgo de padecer estados neuroticos y psicéticos en la adultez
(Ingledew, Markland, & Sheppard, 2004). Se entiende por tanto la necesidad de incrementar
la motivacioén intrinseca en sujetos de todas las edades, y la preocupacion generada por los
resultados obtenidos en este estudio, especialmente acerca de la tendencia negativa hallada a
lo largo de las etapas estudiadas. Una posible solucion a este problema puede encontrarse en
la propuesta de tareas que tengan en cuenta los intereses del alumnado, tanto si hablamos de

las clases de EF como si nos referimos las actividades extraescolares (Gao, Hannon, Newton,
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& Huang, 2011). Estas propuestas podrian ademas ser diferenciadas por género, respetando
las preferencias de varones y mujeres, tal y como podrian indicar las diferencias encontradas
en la comparacion de géneros en €ste y en otros estudios (Cremades et al., 2012; Tsitskari &

Kouli, 2010).

Tabla 4.20
Resultados destacados sobre la motivacion y su relacion con los objetivos y conclusiones del

estudio

Resultados principales Obj Con

(1) Los sujetos de este estudio tienen una motivacion intrinseca suficiente ¢ -
hasta la etapa de Bachillerato, sin embargo insuficiente en la Universidad

(i1) Varones y mujeres de la etapa de EPO tienen puntuaciones de motivacion ¢ -
intrinseca similares, pero a partir de la ESO se verifica una diferenciacion en
favor de los varones

(111) Existe una tendencia general negativa en funciéon del tiempo, ya que de ¢ -
niveles alto en EPO la motivacion intrinseca disminuye hasta alcanzar niveles
bajos en la etapa de la Universidad

Nota: Obj = objetivo del trabajo al que contribuye; Con = conclusion correspondiente (ver cap. 'Conclusiones');
EPO = Educacién Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria

4.2.3. Resultados de la Percepcion de Competencia
La percepcion de competencia se hallo mediante el item "Comparado con otros nifios,

[piensas que eres habil y coordinado, piensas que eres bueno haciendo deporte?".

4.2.3.1. Analisis descriptivo. Los datos descriptivos de la percepcion de competencia

en funcion de etapa educativa y género se muestran en la tabla 4.21. La escala utilizada en el

cuestionario fue de uno a cuatro tipo Likert.

152



Tabla 4.21

Valores de la percepcion de competencia en varones y mujeres de las diferentes etapas

educativas
Varones Mujeres Total
n Media (DT) n Media (DT) n Media (DT)

EPO 446  3.35(0.81) 460 3.25(0.79) 906  3.30(0.80)
ESO 452  3.27(0.75) 361  2.91(0.86) 813  3.11(0.82)
Bachillerato 243  3.18 (0.77) 266  2.72 (0.90) 509  2.94(0.87)
Universidad 643  2.88 (0.83) 704 2.53 (0.86) 1347 2.70 (0.87)
Total 1784 3.14 (0.82) 1791 2.82(0.89) 3575 2.98 (0.88)

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Los valores mas elevados de percepcion de competencia se hallaron entre los varones
de la etapa de EPO (3.35), por el contrario las mujeres universitarias obtuvieron las peores
puntuaciones (2.53). En general, las puntuaciones de los varones y de las mujeres bajaron a lo
largo de las etapas educativas, poniéndose de manifiesto una disminucion paulatina de la

apreciacion de la propia habilidad con el paso del tiempo.

4.2.3.2. Comparaciones. El ANOVA realizado sobre los sujetos organizados por
etapas educativas puso de manifiesto un decremento paulatino de las puntuaciones en la
percepcion de competencia, por lo que los estudiantes de EPO resultaron ser los que mas
competentes se sienten (3.3) y los universitarios los que menos (2.7). La tabla 4.22 muestra

los resultados de la comparacion entre sujetos de las distintas etapas educativas.
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Tabla 4.22
Percepcion de competencia de los estudiantes de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y

Universidad. One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 3.30 0.80 3 70.648 .001
ESO 3.11 0.82

Bachillerato 2.94 0.87

Universidad 2.70 0.88

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test (p < .05):
EPO>ESO>Bachillerato>Universidad

El mismo anélisis se llevo a cabo separadamente para los varones y las mujeres. En
los varones, aunque las puntuaciones bajaron de manera constante, esta disminucion fue
significativa s6lo en la etapa de la Universidad (p = .001), mientras que los sujetos de las
demas etapas educativas se mantuvieron a un nivel similar (tabla 4.23). Las mujeres
obtuvieron los valores mas altos en la etapa de EPO (3.25), disminuyendo significativamente
en la ESO (2.91). Tras mantenerse en valores estables en Bachillerato, una nueva

disminucién se manifesto en la Universidad (2.53), tal y como se puede apreciar en la tabla

4.24.
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Tabla 4.23
Percepcion de competencia de los varones de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y

Universidad. One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 3.35 0.81 3 23.237 .001
ESO 3.27 0.75

Bachillerato 3.18 0.77

Universidad 2.88 0.82

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test:
EPO>Universidad (p = .001)
ESO>Universidad (p =.001)
Bachillerato>Universidad (p =.001)

Tabla 4.24
Percepcion de Competencia de las mujeres de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y

Universidad. One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 3.25 0.79 3 49.623 .001
ESO 291 0.86

Bachillerato 2.72 0.91

Universidad 2.53 0.86

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test:

EPO>ESO (p =.001)
EPO>Bachillerato (p =.001)
EPO>Universidad (p = .001)
ESO>Universidad (p = .001)
Bachillerato>Universidad (p =.017)
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Finalmente, se compararon los resultados de varones y mujeres tanto sobre la muestra
global como en las distintas etapas educativas. El analisis ¢ de student realizado entre las
muestras de varones y mujeres de todas las etapas en conjunto, mostré una diferencia
significativa entre los géneros. Sin embargo, al analizar en detalle las diferencias en las
distintas etapas educativas esta diferencia se hallo en las etapas de ESO, Bachillerato y

Universidad (p =.001), pero no en la etapa de EPO (tabla 4.25).

Tabla 4.25

Diferencias (global y entre etapas) entre varones y mujeres en la percepcion de competencia

Varones Mujeres

n Media n Media t df p
Global 1784  3.14 1791 2.82 11.086 3573 .001
EPO 446 3.35 460 3.25 1.836 904 .067
ESO 452 3.27 361 291 6.446 811 .001
Bachillerato 243 3.18 266 2.72 6.130 507 .001
Universidad 643 2.88 704 2.53 7.633 1345 .001

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria

4.2.3.3. Discusion de los resultados en relacion a la percepcion de competencia y
AF saludable. Los niveles de percepcion de competencia de los jovenes granadinos son
buenos en todas las etapas educativas, puesto que el nivel mas bajo se obtuvo entre los
universitarios y se mantuvo por encima del valor intermedio. Sin embargo, en linea con los
resultados analizados hasta ahora, existe una tendencia negativa en sus valores, disminuyendo
desde valores muy altos en la etapa de EPO hasta valores apenas suficientes en la
Universidad. Esta tendencia se refleja en los resultados de varones y mujeres, aunque en los
primeros la disminucion no es significativa hasta el Bachillerato. Las mujeres bajan
significativamente en la percepcion de su competencia motriz a lo largo de todas las etapas,

hasta obtener valores muy cercanos a los intermedios en la Universidad. Estos resultados

156



pueden depender de varios factores. Los cambios en la percepcion de competencia estan
asociados a variaciones en las medidas del cuerpo (Baker & Davison, 2011; Jones, Okely,
Caputi, & CIliff, 2010; Southall et al., 2004). En la pubertad los cambios en este sentido son
continuos, y pueden afectar tanto a la competencia real como, l6gicamente, a la percibida. Al
cambiar las dimensiones de las palancas del cuerpo, se reduce la coordinacion intra e
intersegmentaria, debido a que el cuerpo necesita un reajuste para adaptar el movimiento al
espacio cercano en funcidon de nuevas distancias. En el proceso de adaptacion, que en algunos
casos puede durar hasta el final de la pubertad, el individuo tiene la sensacion de no ser habil,
mas aun cuando se compara consigo mismo en la infancia (Gémez, Ruiz, & Mata, 2006). En
consecuencia, se reduce la percepcion de competencia a partir de la adolescencia.

Existen otros factores de los que depende la percepcion de competencia, y que pueden
determinar esta disminucion, e incluso sumarse a los efectos de las modificaciones fisicas en
la etapa adolescente. Una de las principales razones de la reducida percepcion de las propias
habilidades puede ser la dificultad de la tarea propuesta. Hemos hablado detenidamente de
este aspecto en epigrafes anteriores, puesto que puede afectar igualmente a la practica de AF,
la motivacion e incluso el autoconcepto. También hemos comentado que las tareas se hacen
mas complejas, menos jugadas y mas rigidas conforme avanzan las etapas educativas. Tareas
demasiado complejas hacen que el sujeto se sienta incapaz de llevarlas a cabo, reduciéndose
su sensacion de competencia (Welk & Schaben, 2004). Williams & Gill (1995) afirman que
las experiencias de incompetencia motriz determinan un empeoramiento mayor de la
percepcion de competencia a lo largo de las edades. De hecho, el éxito en las tareas
propuestas determina una mayor percepcion de competencia, porque determinan resultados
positivos y una mayor expectativa hacia la AF (Liukkonen et al., 2010; Weiss, Amorose, &
Wilko, 2009). Ademas, proponer tareas demasiado complejas no sélo determina una menor

sensacion de habilidad deportiva, sino que también tiene como consecuencia el abandono de
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la practica de AF (Escarti & Brustad, 2000). Por tanto, una vez mas el papel de los
educadores parece fundamental en el mantenimiento (o el desarrollo) de la percepcion de
competencia. La tendencia negativa en esta variable puede depender de un clima de aula
negativo, asi como de la informacion y el feedback que el educador facilita al sujeto. A veces
los profesores de EF de ESO o Bachillerato pretenden demasiado de los alumnos,
considerandolos pequefios adultos y olvidando que hasta hace poco tiempo han sido nifios.
Esta actitud, ademas de conllevar la propuesta de tareas a veces demasiado duras, también
determina un clima tenso que no favorece el desarrollo de las habilidades motrices.
Igualmente, hablando de AF extraescolar, ya a partir de la edad de 12-13 afios los
entrenadores a menudo pretenden de sus alumnos resultados excesivos, y los tratan como
adultos sin considerar que ni su desarrollo fisico, ni el cognitivo, estan a la altura de un
adulto. Todo esto podria conllevar una reduccion de la percepcion de la competencia
deportiva con el paso del tiempo. Un estudio de Keegan et al. (2010) confirma la relacion
entre informacion otorgada por el educador y percepcion de la habilidad. Estos autores
comentan que los individuos de entre ocho y 19 afos son afectados por el tipo de
comunicacion del educador en la percepcion de su habilidad. Otras investigaciones ponen de
manifiesto esta relacion, afiadiendo que la evaluacion que el educador aporta de las
habilidades motrices de un sujeto puede afectar a la percepcion de sus capacidades
(Groenfeldt et al., 2004; McDavid et al., 2012; Toftegaard-Stoeckel, Groenfeldt, & Andersen,
2010). Otra posible causa de la disminucion de la competencia percibida a partir de la
adolescencia puede encontrarse en la propia construccion del self (Marsh, 1997). A lo largo
del tiempo el self se hace mas complejo y diferenciado. Normalmente, la percepcion de uno
mismo en la infancia siempre es positiva, y el individuo tiende a sobreestimar sus
capacidades. Sin embargo, todo esto cambia en la adolescencia, cuando el sujeto empieza a

preocuparse por las opiniones de los otros significativos, bien sean los amigos, los
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educadores o los padres. Ademas, a partir de la adolescencia los sujetos suelen ser mas
capaces de detectar su habilidad real cuando ésta es negativa que cuando es positiva, lo cual
puede determinar valores mas bajos en la autoevaluacion (Weiss, 2004). Finalmente, llegados
a la primera adultez, el proceso de creacion del self, aunque no finalice, se estructura en la
base de los valores morales, las creencias, y también los resultados de las experiencias
previas, por lo que se asume una mayor conciencia de las propias capacidades (Harter, 1999).
Los valores altos de la EPO podrian entenderse como una excesiva valoracion positiva, para
luego bajar poco a poco debido a efectos sociales e internos, hasta llegar a valores
coincidentes con los reales.

Otros autores hablan de la importancia de los otros significativos en la capacidad de
percibir la propia habilidad, destacandose el papel de los padres, cuya valoracion de la
habilidad de sus hijos les influye notablemente a la hora de autoevaluarse (Brustad, 2006;
McDavid et al., 2012; Trost et al., 2003; Welk et al., 2003). Al papel de los padres parece
sumarse el de los educadores en la infancia, y en la adolescencia el del grupo de pares (Graf
et al. 2004; Weiss, 2004). Los otros significativos y su valoracion de las habilidades de una
persona pueden generar situaciones de estrés y ansiedad, especialmente en los adolescentes
(Hagger et al., 2010), y mas aun durante la ejecucion de un ejercicio o tarea. El miedo a la no
aceptacion personal hace que en la realizacion de la tarea ante otros significativos se pierda la
relajacion corporal, por lo que ademas de parecer torpe se tiene una sensacion de incapacidad
que afecta la percepcion global de uno mismo (Fox, 2000; John & Ebbeck, 2008). El fracaso
conlleva menor placer en la AF, menor interés en realizarla, y una reduccion de la capacidad
de enfrentarse a las dificultades, aspecto tan importante en el desarrollo de la autonomia
personal (Roberts, Treasure, & Conroy, 2007).

Hemos visto que existen multiples posibles causas de la reduccion de la percepcion de

competencia a lo largo de las etapas educativas. En este estudio también se han hallado

159



diferencias importantes entre varones y mujeres a partir de la adolescencia, y estos resultados
estan en consonancia con estudios previos (Balaguer, 1998; Groenfeldt et al., 2004; Lindwall
& Hassmen, 2004; Moreno et al., 2008). Una posible razon es que en la adolescencia, los
sujetos a los que se les pregunta acerca de su competencia suelen focalizar su opinion en
aspectos como la fuerza, la resistencia o la habilidad deportiva, todas variables en las que los
varones normalmente tienen una mayor percepcion individual (Wilgenbusch & Merrell,
1999). Esta diferente percepcion de las capacidades fisicas es en parte mediada por el
desarrollo del cuerpo en esta etapa. Los varones sufren grandes cambios en la fuerza
muscular durante la pubertad, debido sobre todo a la mayor cantidad de testosterona en el
cuerpo, mientras que en las mujeres los cambios son de otro tipo. Ademas, hemos comentado
ya anteriormente que las mujeres a partir de la ESO tienden a preferir AF suave y no
organizada, mientras que los varones, movidos por el espiritu competitivo, participan en AF
mas intensas y en deportes, y por ende se sentiran mas habiles a nivel deportivo. Otra posible
razon de las diferencias de género puede hallarse en las expectativas culturales acerca de
hombres y mujeres (algo que cada vez tiene menor valor, pero que aun sigue existiendo) que
exaltan las capacidades fisicas del vardn y restan importancia a las de la mujer (Schwalbe &
Staples, 1991). Koivula (1999) apoya esta idea al hablar de los estereotipos sociales por
género como la razdn principal de las diferencias en la percepcion de competencia. Algo que
ademas podria afectar la apreciacion de las habilidades de las mujeres (determinando valores
menores que los hombres) podria ser la participacién en deportes no estéticos (futbol,
atletismo, etc.), el incremento de la masa grasa producido por los cambios hormonales tipicos
del sexo femenino a partir de la adolescencia, e incluso el incremento de los pechos (Baker &
Davison, 2011).

Hemos de recordar que la percepcion de competencia se vincula a una mayor

autonomia y a mejores respuestas cognitivas (Deci y Ryan, 1985); a mejoras en el area
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afectiva y conductual (Ntoumanis, 2005); al incremento de la motivacion y del tiempo de
practica de AF (Liukkonen et al., 2010); a un mejor perfil lipidico y de la presion sanguinea
(Yin et al., 2005); a la reduccion de la masa grasa y a una mayor aceptacion del propio
cuerpo (Morano, Colella, & Capranica, 2011); al incremento de la autoestima y del bienestar
psicobiosocial (Bortoli et al., 2011); e incluso a la reduccion de los habitos nocivos y el
incremento de habitos de alimentacion sana (Roberts et al., 2007). Por todo esto, contrarrestar
esta tendencia negativa es fundamental si queremos que los individuos sean mas activos,
practiquen la AF més a menudo y a niveles saludables, y ademas se vean afectados

positivamente en muchas otras areas de su vida.

Tabla 4.26
Resultados destacados sobre la percepcion de competencia y su relacion con los objetivos y

conclusiones del estudio

Resultados principales Obj Con

(1) Los valores de la percepcion de competencia estan por encima del valor ¢ -
intermedio en todas las etapas educativas

(i1) Entre los varones, solo se verifica un bajon importante en la Universidad, ¢ -
mientras que los estudiantes de las demas etapas obtuvieron valores similares

(i11)) En lo que a las mujeres se refiere, se ha hallado una disminuciéon ¢ -
paulatina de la percepcion de competencia a lo largo de las etapas educativas

(iv) Los resultados generales de la percepcion de competencia ponen de ¢ -
manifiesto una tendencia negativa que determina la reduccion de esta variable

desde la EPO hasta la Universidad, en la que se alcanzan puntuaciones apenas

suficientes

Nota: Obj = objetivo del trabajo al que contribuye; Con = conclusion correspondiente (ver cap. 'Conclusiones');
EPO = Educacién Primaria Obligatoria
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4.2.4. Resultados de la Imagen Corporal
Para la evaluacion de la imagen corporal se utilizo una escala de imagenes de siluetas
de diferentes tamafo. La pregunta original puede verse en el Anexo I, en el que se exponen

los instrumentos utilizados en este trabajo.

4.2.4.1. Analisis descriptivo. La tabla 4.27 resume los datos descriptivos acerca de la
imagen corporal. La escala utilizada en el cuestionario fue de uno a nueve, siguiendo el

modelo grafico previamente validado y descrito por Thomposon & Gray (1995) en la BIAS.

Tabla 4.27

Valores de la imagen corporal en varones y mujeres de las diferentes etapas educativas

Varones Mujeres Total
n Media (DT) n Media (DT) n Media (DT)
EPO 470  5.28 (1.26) 486  4.45(1.5) 956  4.86 (1.45)
ESO 468  5.28 (1.11) 375  4.51(1.43) 843  4.94(1.32)
Bachillerato 243  5.24 (1.15) 266 4.73 (1.48) 509 4.97(1.35)
Universidad 643  5.56 (1.26) 706 491 (1.57) 1349 5.22 (1.47)
Total 1824 5.37(1.22) 1833 4.68 (1.52) 3657 5.03 (1.42)

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Entre los varones, los universitarios fueron los que tuvieron la imagen corporal mas
alta (5.56) acercandose a los valores relativos al sobrepeso. En general, los varones se ven
mas gordos que las mujeres en todas las etapas educativas, aunque en ningun caso los valores
llegan a ser realmente negativos (a puntuaciones de seis en adelante se vinculan imagenes de

sobrepeso y obesidad). Por su parte, las mujeres se mantienen en niveles buenos y estables a
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lo largo de las etapas educativas, siendo los valores mas bajos los de EPO (4.45) y los més

altos los de las universitarias (4.91).

4.2.4.2. Comparaciones. Poniendo en comparacion los resultados obtenidos por
sujetos de las distintas etapas educativas, hallamos que los estudiantes de EPO, ESO y
Bachillerato se encuentran a un nivel similar, sin embargo los universitarios obtuvieron

puntuaciones significativamente mas altas con respecto a todos los demas (tabla 4.28).

Tabla 4.28
Imagen Corporal de los estudiantes de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y Universidad.

One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 4.86 1.45 3 28.212 .001
ESO 4.94 1.32

Bachillerato 4.97 1.35

Universidad 5.22 1.47

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test:

EPO>Universidad (p =.001)

ESO>Universidad (p = .001)
Bachillerato>Universidad (p = .004)

Al comparar las muestras organizandola por género, los resultados fueron similares a
los anteriores. De hecho, los varones de EPO, ESO y Bachillerato tuvieron puntuaciones
estadisticamente iguales, que discrepaban en la etapa de la Universidad, siendo los valores de
la imagen corporal mas altos en esta etapa (tabla 4.29). La tabla 4.30 muestra los resultados
relativos a las mujeres, en los que se pone de manifiesto la diferencia entre chicas de EPO y

ESO con las Universitarias (p = .001).
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Tabla 4.29
Imagen Corporal de los varones de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y Universidad.

One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 5.28 1.26 3 7.696 .001
ESO 5.28 1.11

Bachillerato 5.24 1.15

Universidad 5.56 1.22

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test:
EPO>Universidad (p = .002)
ESO>Universidad (p =.001)
Bachillerato>Universidad (p = .002)

Tabla 4.30
Imagen Corporal de las mujeres de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y Universidad.

One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 4.45 1.5 3 10914 .001
ESO 4.51 1.43

Bachillerato 4.73 1.48

Universidad 491 1.57

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test:
EPO>Universidad (p = .001)
ESO>Universidad (p =.001)

Finalmente, se pusieron en comparacion los sujetos varones y mujeres, tanto a nivel

global como en cada etapa educativa. Los varones resultaron tener una imagen corporal
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significativamente mas alta que las mujeres (5.37 y 4.68 respectivamente). Esta tendencia se

refleja en todas las etapas educativas estudiadas, como pone de manifiesto la tabla 4.31.

Tabla 4.31

Diferencias (global y entre etapas) entre varones y mujeres en la imagen corporal

Varones Mujeres

n Media n Media t df p
Global 1824  5.37 1833  4.68 15.175 3655 .001
EPO 470 5.28 486 4.45 9.271 954 .001
ESO 468 5.28 375 4.51 8.804 841 .001
Bachillerato 243 5.24 266 4.73 4.276 507 .001
Universidad 643 5.56 706 491 8.270 1347 .001

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria

4.2.4.3. Discusion de los resultados en relacion a la imagen corporal y AF
saludable. La imagen corporal de los sujetos de nuestra muestra se asienta en valores
intermedios en todas las edades. Tomando en consideracion el articulo de Madrigal-Fritsch et
al. (1999) definimos tres categorias de imagen corporal a partir de las 9 imagen del BIAS
(Thompson y Gray, 1995). En la primera categoria, definida por los autores como 'delgado’,
se encuentran las siluetas uno y dos del cuestionario; en la segunda categoria, definida como
'normal’, estan los valores entre tres y cinco; finalmente, la tercera categoria engloba las
siluetas de seis a nueve y es definida como 'sobrepeso y obesidad'. Basandonos en esta
categorizacion, podemos apreciar que todos los sujetos de la muestra se definen con peso
normal. Por tanto, la sensacion que los sujetos tienen de su cuerpo es en general positiva,
encuadrandose en valores intermedios. Analizando los resultados por género también se
confirman dichos valores, ya que tanto para varones como para mujeres se sitian en la
categoria normal. Sin embargo, debemos comentar algunas cuestiones. Por un lado, los

hombres tienen valores mas altos que las mujeres, acercandose en la Universidad a la silueta
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seis (la primera de sobrepeso). Por otro lado, ambos varones y mujeres se mantienen en
niveles similares en las etapas de EPO, ESO y Bachillerato pero en la etapa universitaria hay
un cambio en la percepcion del propio cuerpo, y los valores incrementan. En el caso de las
mujeres, este incremento no determina un cambio evidente ya que sigue manteniéndose en
valores intermedios (permaneciendo en el rango de las siluetas normales). Por el contrario, en
el caso de los hombres los valores se elevan hasta un nivel que indica un incremento del
numero de sujetos que se perciben, al menos, sobrepeso. Esto podria depender del nivel de
AF saludable, puesto que la imagen corporal depende de la cantidad de AF que se realiza (y
de la intensidad) y en nuestro estudio se observa una clara disminucion del tiempo dedicado a
la practica deportiva a lo largo del tiempo. Es posible que los buenos niveles de AF
encontrados hasta la etapa de Bachillerato determinen que la imagen corporal se mantenga en
niveles apropiados, sin embargo el bajon en la etapa universitaria, en la que los valores de la
AF saludable se sitian por debajo de los minimos recomendados, conlleva un empeoramiento
de la percepcion del propio cuerpo (Cash & Pruzinsky, 2002; Levine & Smolak, 2002). La
AF tiene un efecto protector sobre la imagen corporal y la satisfaccion acerca del propio
cuerpo, por lo que es posible que los sujetos se sintiesen bien con su cuerpo mientras los
niveles de AF se mantuvieron buenos (Monteiro Gaspar, Amaral, Oliveira, & Borges, 2011).
Sin embargo, otros factores también pueden intervenir y determinar estos resultados. Por
ejemplo, los medios de comunicacion y la sociedad en general que imponen estereotipos, y
modelos sociales de belleza. Los estereotipos de la belleza varonil se relacionan con el
deporte y con cuerpos atléticos, musculosos (Fanjul y Gonzélez, 2011). Estos modelos a
menudo son excesivos, dificiles de alcanzar, incluso irreales en algunos casos (en las fotos
retocadas, por ejemplo). Ante un ejemplo tan inalcanzable y debido a la diferencia enorme
entre el modelo ideal y los cuerpos reales, los varones podrian sentirse insatisfechos y por

ende tener una imagen corporal peor, sobretodo en una etapa en la que el cuerpo termina de
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desarrollarse y se estabiliza (Tiggeman, 2002). Leone et al. (2011) hallaron que las
principales causas de insatisfaccion hacia el propio cuerpo, en los varones, son el deseo de
tener el cuerpo de otro (referido a un modelo social) y la satisfaccion hacia su cuerpo cuando
eran mas jovenes. Esta misma razon podria justificar el incremento de los valores en las
mujeres, aunque como hemos mencionado estos valores se mantienen en niveles aceptables.
Los datos hallados en las mujeres granadinas estan en desacuerdo con la literatura previa.
Koyuncu, Tok, Canpolat, & Catikkas (2010) afirman que los estereotipos femeninos creados
por la sociedad suponen un exceso de delgadez que a menudo crea problemas en las mujeres,
que suelen verse con sobrepeso incluso cuando no lo tienen, datos confirmados por otros
estudios (Annesi & Gorjala, 2010; Catikkas, 2011). Respetar las expectativas de la sociedad
significa para la mujer tener un cuerpo muy delgado, hasta irrealmente fino (Cabrera, 2010;
Krane, Stiles-Shipley, Waldron, & Michalenok, 2001). Sin embargo, la excesiva delgadez de
los modelos sociales podria dar una respuesta a nuestros resultados. Asumiendo como valido
el estereotipo impuesto por la sociedad, las siluetas correspondiente a un estado normal
podrian no ser ya desde la tercera a la quinta, sino las primeras dos, que en un contexto
saludable estan en la categoria 'delgado'. Entonces, valores al rededor de cuatro y cinco para
las mujeres podrian ser insatisfactorios.

El entorno afectivo también puede influir en la modificacion de la imagen corporal.
Las opiniones de las figuras mas cercanas a los individuos influyen en la sensacion que éste
tiene sobre su cuerpo (Kearney-Cooke, 2002; Tantleff-Dunn & Gokee, 2002). Por ejemplo,
una peor imagen corporal esta vinculada a las burlas de amigos o de personas mayores que
rodean al sujeto, puesto que se sentira inadecuado frente a las personas mas cercanas en el
ambito afectivo (Leone et al., 2011). En una época de grandes cambios sociales y ambientales
como es la Universidad, es posible que ambos varones y mujeres se sientan mas inestables.

En consecuencia, tienen que efectuar un reajuste y encontrar el equilibrio dentro de un grupo
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social nuevo, determinandose un empeoramiento de la percepcion de uno mismo. Los
resultados hallados en las variables analizadas en epigrafes anteriores podrian confirmar esta
circunstancia (niveles bajos de autoconcepto, motivacion y percepcion de competencia en la
etapa universitaria, tanto en varones como en mujeres).

En cualquier caso, también debemos considerar que el incremento de los valores de la
imagen corporal podria depender de un efectivo aumento de las medidas reales del cuerpo,
justificado ademas por la reducida AF saludable a lo largo de las etapas educativas. En este
estudio no se ha incluido el andlisis del IMC, no obstante se debe tener presente que ésta
podria ser una de las razones de los resultados hallados.

Cabe comentar que al igual que las demas variables psicoldgicas estudiadas en este
trabajo, la imagen corporal tiene efecto directo sobre la practica de AF saludable y la
estructuracion de hébitos de vida positivos (Gillison et al., 2010; Sallis et al., 1999; Sinclair
& Myers, 2004). Ademas, influye en otras variables relacionadas con la AF, por ejemplo la
autoestima, y en otros aspectos de la salud como la alimentacion y la salud mental (Mériaux
et al., 2010; Monda, Adair, Zhai, & Popkin, 2008). Por tanto, debemos prestar atencion a esta

variable y hacer que los jovenes tengan una buena imagen del propio cuerpo.
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Tabla 4.32
Resultados destacados sobre la imagen corporal y su relacion con los objetivos y

conclusiones del estudio

Resultados principales Obj Con

(1) La imagen corporal se mantiene en valores considerados normales en todas ¢ -
las etapas educativas, y no se evidencian grandes variaciones en sus valores

(11) Tanto los varones como las mujeres tienen una imagen corporal peorenla ¢ -
etapa de la Universidad que en las otras, aunque manteniéndose en la
normalidad

(111) Valores mas altos de la imagen corporal se relaciona con peores niveles ¢ -
de AF saludable y ademas con la comparacién con estereotipos sociales
irreales

(iv) Los valores de la imagen corporal de los varones universitarios indican ¢ -
que un numero cada vez mayor de hombres se ven con una imagen corporal
mas gruesa

Nota: Obj = objetivo del trabajo al que contribuye; Con = conclusion correspondiente (ver cap. 'Conclusiones');
AF = Actividad Fisica

4.3. Factores socioafectivos
A continuacion vamos a exponer y analizar los resultados en relacion a los factores
socioafectivos de la influencia de los padres, influencia del grupo de amigos e influencia de

los profesores y educadores.

4.3.1. Resultados de la Influencia de los Padres

Los items empleados para observar la variable de la influencia de los padres fueron
los siguientes: (1) ;Sueles hacer actividad fisica con tus padres y con tu familia durante la
semana?; (2) ;Te animan tus padres a hacer actividad fisica, te dicen que es buena la
actividad fisica y el deporte?; (3) ; Te llevan o transportan tus padres a los lugares donde

puedes realizar actividad fisica o deporte? (4) Te compran tus padres material deportivo y/o

169



pagan mensualidades de algun club o federacion deportiva para facilitar tu actividad fisica?; y

(5) Qué importancia le dan tus padres a la actividad fisica?.

4.3.1.1. Analisis descriptivo. Los datos descriptivos de la influencia de los padres en
funcion de etapa educativa y género se muestran en la tabla 4.33. La escala utilizada en el

cuestionario fue de uno a cuatro tipo Likert.

Tabla 4.33

Valores de la influencia de los padres en varones y mujeres de las diferentes etapas

educativas
Varones Mujeres Total
n Media (DT) n Media (DT) n Media (DT)

EPO 474  3.01 (0.66) 485  2.85(0.72) 959  2.92(0.69)
ESO 467  2.63(0.71) 378  2.53(0.75) 845  2.59(0.73)
Bachillerato 243  2.51 (0.72) 266 2.17(0.64) 509  2.33(0.70)
Universidad 645  2.43 (0.62) 707  2.24 (0.64) 1352 2.33 (0.64)
Total 1829 2.64 (0.70) 1836 2.45(0.73) 3665 2.55(0.73)

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

La influencia de los padres se reduce a lo largo del tiempo, puesto que los alumnos de
EPO obtuvieron puntuaciones mas altas (2.92) y los valores se fueron reduciendo hasta llegar
a valores bajos en Bachillerato y Universidad (2.33). La misma tendencia se aprecia en
varones y mujeres, aunque en las mujeres las puntuaciones mas bajas se obtuvieron en la
etapa de Bachillerato (2.17) para luego volver a subir ligeramente en la Universidad (2.24).

En todo caso, en ninguna de las dos etapas las mujeres alcanzaron valores superiores a la
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media de la escala, mientras que en los varones sélo en la etapa universitaria se obtuvieron

puntuaciones bajas (2.43).

4.3.1.2. Comparaciones. En el andlisis de comparacion entre las diferentes etapas
educativas sin tener en cuenta el género de los sujetos. Se hallaron diferencias significativas
al pasar de EPO (2.92) a Bachillerato (2.33), estabilizandose las puntuaciones entre esta etapa

y la Universidad (2.33).

Tabla 4.34
Influencia de los padres de los estudiantes de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y

Universidad. One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 2.93 0.69 3 162.498 .001
ESO 2.59 0.73

Bachillerato 2.33 0.70

Universidad 2.33 0.64

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test (p < .05):
EPO>ESO>Bachillerato

Cuando se separ6 la muestra para averiguar los resultados en funcion del género y de
la etapa educativa, se hallo que los varones de la EPO obtuvieron los resultados mas altos
(3.01) comparados con las demas etapas educativas. Los de ESO estuvieron al mismo nivel
que los de Bachillerato, aunque con valores significativamente mayores que los
Universitarios. Estos obtuvieron puntuaciones inferiores a todos los demas, con la excepcion

de los estudiantes de Bachillerato que se situaron a un nivel similar (tabla 4.35). En las
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mujeres, hubo una disminucion paulatina de los valores desde EPO hasta Bachillerato. Los

valores se estabilizaron a un nivel similar entre Bachillerato y Universidad (tabla 4.36).

Tabla 4.35

Influencia de los padres de los varones de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y

Universidad. One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 3.01 0.66 3 73.007 .001
ESO 2.63 0.71

Bachillerato 2.51 0.72

Universidad 2.43 0.62

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion

Tipica

Tamanhe Post-hoc test:
EPO>ESO (p =.001)
EPO>Bachillerato (p =.001)
EPO>Universidad (p =.001)
ESO>Universidad (p =.001)

Tabla 4.36

Influencia de los padres de las mujeres de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y

Universidad. One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 2.85 0.72 3 92.878 .001
ESO 2.53 0.75

Bachillerato 2.17 0.64

Universidad 2.24 0.64

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion

Tipica

Tamanhe Post-hoc test (p < .05):

EPO>ESO>Bachillerato
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Finalmente, quisimos comparar varones y mujeres en las distintas etapas educativas,
ademas de a nivel global. Los varones resultaron tener valores generales mas altos con
respecto a las mujeres (2.64 y 2.45 respectivamente). Este resultado es confirmado en el
analisis de cada etapa, en las que los varones siempre son los que mas influencia reciben de

los padres (tabla 4.37).

Tabla 4.37

Diferencias (global y entre etapas) entre varones y mujeres en la influencia de los padres

Varones Mujeres

n Media n Media t df p
Global 1829  2.64 1836  2.45 7.963 3663 .001
EPO 474 3.01 485 2.85 3.501 957 .001
ESO 467 2.63 378 2.53 2.133 788.220  .033
Bachillerato 243 2.51 266 2.17 5.520 507 .001
Universidad 645 243 707 2.24 5.416 1346.017 .001

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria

4.3.1.3. Discusion de los resultados en relacion a la influencia de los padres y AF
saludable. La influencia de los padres hacia la AF de sus hijos se reduce a lo largo de las
etapas educativas, llegando a valores considerados bajos desde el Bachillerato en adelante.
Esta tendencia se mantiene en ambos géneros, aunque los varones obtuvieron puntuaciones
mas altas que las mujeres en todas las etapas. Tanto los varones como las mujeres coinciden
en que la influencia de sus padres hacia el nivel de AF practicado se reduce con el tiempo,
confirmando los datos hallados a nivel general. Muchos autores corroboran este resultado,
afirmando que la edad es un factor importante en la disminucion de la influencia de los
padres en las vidas de sus hijos, especialmente en lo que a estar activo se refiere (Davison &
Jago, 2009; Deforche et al., 2010; Trost et al., 2003; Welk et al., 2003; Wilson & Spink,

2012). Muchas podrian ser las causas de esta reduccion. Ante todo, puede depender del
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cambio de actitud de los padres hacia sus hijos conforme se hacen mayores. En la nifiez los
padres son guardianes, controlan a sus hijos dejandoles menor autonomia y teniendo especial
cuidado en la seguridad de los mismos, participando mas activamente en sus actividades, etc.
Sin embargo en la adolescencia este control se reduce, los jovenes tienen mas espacio, mas
responsabilidad y mas autonomia, y esto conlleva que se sientan mas independientes y que
poco a poco se vaya perdiendo el papel de los padres como modelos de vida (Blakely, 1994).
Kirby, Levin, & Inchley (2011) confirmarian esta hipotesis en su estudio, en el que una
muestra de adolescentes encuestados sobre su AF afirmaron que casi siempre llevaban a cabo
AF en total autonomia, ya que los padres les dejaban libertad de salir y practicar ejercicios
fisicos a solas, sin ejercer ningun tipo de control. Un aspecto relacionado con la mayor
independencia es la comunicacion entre padres e hijos. Un estudio de Cantu et al. (2010)
pone de manifiesto que en la nifiez la comunicacion con los padres es constante y afecta
positivamente la autonomia y la practica de la AF, sin embargo se reduce con el tiempo
conllevando una disminucion de la AF. Por tanto, una causa de la reduccion de los efectos de
los padres sobre la AF de los jovenes podria ser la modificacion de su relacion desde un estilo
mas directo (en el que se comunica mas, se realiza AF juntos, se proporciona mas control
sobre las circunstancias que rodean la AF) hacia un estilo indirecto en el que los padres estan
presentes pero manteniéndose a cierta distancia de sus hijos (Coté, Baker, & Abernethy,
2003). Ademas, esta ocurrencia encajaria con los estudios que afirman que la influencia de
los padres no se pierde del todo en la adolescencia, sino que es un proceso gradual en el
tiempo (Greendorfer & Lewko, 1978; McDavid et al., 2012; Pugliese & Tinsley, 2007) que
conlleva una modificacion del papel de los padres desde ser un modelo de vida central hasta
proporcionar un apoyo social diferente (Loprinzi & Trost, 2010). Estos resultados son
confirmados por este trabajo, ya que los resultados de los adolescentes, aunque menores que

los de EPO, siguen manteniéndose en valores intermedios, pero bajan en las sucesivas etapas
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de Bachillerato y Universidad. Vaz de Oliveira, Moura da Silva, Lima, & Jellmayer (2010)
comentan que la influencia de los padres en la adolescencia es mas fuerte en las AF suaves,
como andar o ir en bicicleta lentamente, pero que no afecta la AF saludable. Otros autores
ponen el acento en el hecho que los padres de adolescentes atribuyen mayor importancia a los
aspectos académicos que a la AF, en consecuencia aquellos jovenes cuya influencia de los
padres podria ser aun alta son impulsado a abandonar la AF en favor de los estudios (Sanz,
Ponce, & Valdemoros, 2012).

Una razén importante de los resultados obtenidos en este estudio puede ser la
modificacion de la importancia atribuida a las distintas figuras que pertenecen a los otros
significativos. De la figura del profesor hablaremos en epigrafes posteriores, sin embargo
cabe hablar aqui del grupo de pares. Varios estudios han hallado que desde la etapa de la
adolescencia, los amigos asumen un papel central en la vida de las personas, en detrimento de
los padres, que habian sido centrales a lo largo de toda la infancia. Una primera razén podria
encontrarse en la necesidad de aceptacion social. Los padres son un grupo afectivo estable en
el tiempo, pero a menudo el cambio de una etapa a la sucesiva implica cambios en el
contexto y la formacidon de nuevos grupos sociales (los grupos-clase, por ejemplo). El
adolescente vive una etapa de inseguridad, cambios en su cuerpo y en su mente, y anhela la
aceptacion social de sus pares para incrementar su autoestima (Fox, 2000). Por tanto, es
posible que se deje de prestar atencion a los padres (siendo conscientes de que ellos son
figuras estables en su entorno) para atender mas a las opiniones de los amigos. Otra razon de
la mayor importancia otorgada a los amigos en la adolescencia podria ser el mero hecho de
pasar mas tiempo con ellos que con sus padres. Por un lado, ya hemos comentado que los
padres conforme pasa el tiempo dejan mas libertades a sus hijos, y esto conlleva
necesariamente un alejamiento. Por otro lado, la mayor libertad implica que los jovenes

transcurran mas tiempo con sus amigos. Segun las teorias socio-ecologicas, a mayor tiempo
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transcurrido en contacto con otras personas, mayor es la influencia que éstas ejercen sobre
nuestras elecciones (Bandura, 1977), justificandose la menor atencion hacia los padres. Estos
datos estan en linea con los de otros autores que afirman que a mayor edad corresponde
mayor contacto con los amigos y mayor influencia de ellos sobre la practica de AF del
individuo (Fulligni, Eccles, & Barber, 2001; Kirby et al., 2011; Schneider, 2000).
Finalmente, otra justificacion a los resultados obtenidos podria encontrarse en el hecho que
los padres suelen reaccionar de varias maneras ante una actitud incorrecta de sus hijos, por
ejemplo en la modificacion de un habito desde saludable hacia nocivo (Bandura, 1997).
Normalmente, cuando un cambio es negativo los padres actiian para contrarrestarlo, a
menudo ejerciendo una forma de control social. Los adolescentes interpretan este control
social negativamente, determinandose situaciones de rechazo, rebeldia y en consecuencia
menor influencia de los padres (Lewis & Butterfield, 2005; Shields et al., 2008; Wilson,
Spink, & Priebe, 2010). Ademas, cuando el control social es menor los adolescentes se
sienten mas aceptados y mas motivados hacia la practica de AF (Wilson & Spink, 2012).
Hemos de hacer un ultimo comentario sobre las diferencias encontradas entre varones
y mujeres. Estos resultados estan en linea con los de otros estudios, que hallaron una mayor
influencia de los padres en los varones (Beets et al., 2006; Kirby et al., 2011; Wilson &
Spink, 2012). Beets et al. (2006) atribuyen estas diferencias a la actitud de los padres hacia
sus hijos. A nivel social, el éxito deportivo esta asociado mayormente a los hombres que a las
mujeres, y esto indirectamente modifica la actitud de los padres. Los autores comentan que
esta diferencia podria ser determinada por la mayor cantidad de elogios deportivos que los
chicos reciben con respecto a las chicas. Anaden que los varones experimentan una mayor
disponibilidad de los padres en transportarlos a las instalaciones deportivas, ademas de

participar en actividades fisicas junto a sus padres mas que las chicas. Es mds, constatan una
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mayor atencion de los padres hacia sus actividades deportivas, lo que implica que los padres
van a ver a sus hijos varones cuando hacen deporte mas que a sus hijas.

Para concluir, destacamos el papel de los padres en la practica de AF, tanto en lo que
se refiere a la eleccion del tipo, el nivel, la cantidad y la accesibilidad de AF (Welk et al.,
2003) como en la construccion de habitos de vida positivos (Taylor et al., 1994) y en el
fomento de la autoestima y la motivacion intrinseca hacia un estilo de vida activo (Hagger et
al., 2009; Hassandra et al., 2003; Ryan & Deci, 2002). Por tanto, es fundamental que los
padres aprendan como acercarse a sus hijos especialmente a partir de la etapa de la pubertad.
Para ello, debemos incrementar la investigacion acerca de los mecanismos que gobiernan la
relacion de los padres con sus hijos en el ambito de la AF, y asi facilitarle informacion y
apoyo para que puedan contribuir eficazmente a la estructuracion de habitos saludables en los

jovenes.

Tabla 4.38
Resultados destacados sobre la influencia de los padres y su relacion con los objetivos y

conclusiones del estudio

Resultados principales Obj Con

(1) Los sujetos de este estudio confirman la influencia de los padres haciala ¢ -
AF en etapas tempranas, sin embargo ésta es menos importante en las etapas
de Bachillerato y Universidad

(11) Existe una tendencia a la baja en la influencia de los padres, hasta llegara ¢ -
ser insignificantes en Bachillerato y Universidad

(i11) En varones y mujeres se registra una tendencia parecida a la general, enla ¢ -
que la influencia de los padres se va reduciendo a lo largo de las etapas
educativas hasta llegar a valores bajos

(iv) La influencia de los padres es mayor en los varones que en las mujeres en ¢ -
todas las etapas educativas del estudio

Nota: Obj = objetivo del trabajo al que contribuye; Con = conclusion correspondiente (ver cap. 'Conclusiones');
AF = Actividad Fisica; EPO = Educacion Primaria Obligatoria
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4.3.2. Resultados de la Influencia del Grupo de Pares
Los items relativos a la sub-escala de la influencia del grupo de pares se exponen a
continuacion: (1) ;Son tus amigos activos fisicamente?; (2) ;Sueles hacer actividad fisica con

tus amigos?; y (3) Te animan tus amigos a hacer actividad fisica?.

4.3.2.1. Analisis descriptivo. En la tabla 4.39 se exponen los datos descriptivos
relativos a la influencia del grupo de pares. La escala utilizada en el cuestionario fue de uno a

cuatro tipo Likert.

Tabla 4.39

Valores de la influencia del grupo de pares en varones y mujeres de las diferentes etapas

educativas
Varones Mujeres Total
n Media (DT) n Media (DT) n Media (DT)

EPO 474  3.22(0.66) 485  3.03 (0.68) 959  3.13(0.68)
ESO 467  2.86(0.74) 378  2.44(0.76) 844  2.67(0.78)
Bachillerato 243  2.88 (0.71) 266  2.23(0.70) 509  2.54(0.77)
Universidad 645  2.47(0.78) 707  2.09 (0.69) 1352 2.27(0.76)
Total 1828 2.82(0.79) 1836 2.43 (0.80) 3664 2.62 (0.82)

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

El auge de la influencia de los pares en la practica de AF saludable se hall6 en la etapa
de EPO, tanto en los varones (3.22) como en las mujeres (3.03) y en la muestra global (3.13).
Los pares cada vez influyen menos en la practica de AF, como muestran los datos obtenidos

en etapas sucesivas, cuya bajada es constante en el tiempo hasta tocar valores minimos en la
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Universidad (2.27). Sin embargo, los varones universitarios alcanzaron niveles intermedios

(2.47), mientras que las mujeres obtuvieron puntuaciones muy bajas (2.09).

4.3.2.2. Comparaciones. El ANOVA realizada sobre las diferentes etapas educativas
mostro que la influencia del grupo de pares se reduce paulatinamente a lo largo del tiempo,

pasando de valores altos (3.13) a valores intermedios (2.27), como se explica en la tabla 4.40.

Tabla 4.40
Influencia del grupo de pares de los estudiantes de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y

Universidad. One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 3.13 0.68 3 249.234 .001
ESO 2.67 0.78

Bachillerato 2.54 0.77

Universidad 2.27 0.76

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test (p < .05):
EPO>ESO>Bachillerato>Universidad

Analizando mas en profundidad, se separaron las muestras de varones y de mujeres y
se realizo la comparacion entre las etapas educativas estudiadas en funcion del género. Entre
los varones, los resultados mas altos los obtuvieron los alumnos de EPO (3.22) y los mas
bajos los universitarios (2.47), mientras que no se hallaron diferencias entre estudiantes de
ESO y Bachillerato (tabla 4.41). En lo que a las mujeres se refiere, la disminucion de los

valores fue constante desde EPO (3.03) hasta Universidad (2.09), como muestra la tabla 4.42.
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Tabla 4.41
Influencia del grupo de pares de los varones de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y

Universidad. One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 3.22 0.66 3 96.232 .001
ESO 2.86 0.74

Bachillerato 2.88 0.71

Universidad 2.47 0.78

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test:

EPO>ESO (p =.001)
EPO>Bachillerato (p =.001)
EPO>Universidad (p =.001)
ESO>Universidad (p =.001)
Bachillerato>Universidad (p =.001)

Tabla 4.42
Influencia del grupo de pares de las mujeres de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y

Universidad. One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 3.03 0.68 3 182.659 .001
ESO 2.44 0.76

Bachillerato 2.22 0.70

Universidad 2.09 0.80

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test (p < .05):
EPO>ESO>Bachillerato>Universidad

Las comparaciones entre los dos sexos demostraron ademas que los varones de todas

las etapas educativas son afectados por el grupo de pares mas que las mujeres. Los resultados
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de los ¢ de student entre géneros en las diferentes etapas educativas se desglosan en la tabla

4.43.

Tabla 4.43

Diferencias (global y entre etapas) entre varones y mujeres en la influencia del grupo de

pares

Varones Mujeres

n Media n Media t df p
Global 1828  2.82 1836  2.43 14.761 3661.554 .001
EPO 474 3.22 485 3.03 4.272 956.985  .001
ESO 466 2.86 378 2.44 8.033 800.281  .001
Bachillerato 243 2.88 266 2.23 10.384 500.953  .001
Universidad 645 247 707 2.09 9.604 1350 .001

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria

4.3.2.3. Discusion de los resultados en relacion a la influencia del grupo de pares
y AF saludable. En linea con los resultados de la AF saludable, la influencia de los pares
sobre la practica de ejercicio fisico de los sujetos es alta en la etapa de EPO, y en etapas
posteriores sufre una disminucion importante hasta alcanzar valores bajos en los
universitarios. Muchos estudios aportan que la influencia del grupo de amigos es mayor
conforme pasan los afios, siendo esto resultados discordantes con los de este estudio (Fulligni
et al., 2001; Kirby et al., 2011; Schneider, 2000). No obstante, dichos estudios se refieren a la
influencia de los amigos sobre cada aspecto de la vida del joven. En nuestro estudio, se les
preguntaba a los sujetos qué influencia tenian los pares sobre la AF que realizaban, por lo que
es logico pensar que si el habito de ser activo se reduce (como vimos en el epigrafe 4.1)
también la influencia de los amigos en este area debe ser menor. Esto no quiere decir que los
jovenes no tienen en cuenta las opiniones de sus pares. Por el contrario, es posible que esto

sea un indicador de que el grupo de pares, en etapas posteriores a la de EPO, prefiere otro
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tipo de actividades antes que la AF, influyendo en la reduccion de la practica deportiva de los
individuos. Si asi fuera, se justificaria por un lado la reducida préactica de AF por parte de los
jovenes a partir de la ESO, por el otro, que los jévenes no aprecien la influencia de sus
amigos en cuanto a la realizacion de AF. Tanto la AF como la influencia de los amigos son
altas en EPO, se reducen a lo largo del tiempo, llegando a ser inferiores a lo deseable en la
Universidad. Basandonos en estos datos, se puede suponer que los amigos son importantes en
todas las etapas e influyen en las elecciones de la vida tanto en la nifiez (compartiendo este
papel con los padres) como en la adolescencia y en la adultez (asumiendo un papel cada vez
mayor con respecto a otras figuras del entorno afectivo). Estos datos son confirmados por
otros autores, que ademas comentan que la influencia de los pares es independiente de la de
los adultos porque se basa en un principio diferente, el principio de la relacién balanceada
(Duncan et al., 2005; Keegan, Harwood, Spray, & Lavallee, 2009; Ntoumanis, Vazou, &
Duda, 2007; Voorhees et al., 2005). El hecho de que una relacion sea balanceada es un
aspecto a considerar si queremos entender los mecanismos que rigen la influencia de los otros
significativos y los diferentes papeles que asumen a partir de la adolescencia. En el epigrafe
anterior hemos comentado que los cambios (especialmente los negativos) en los habitos de
los adolescentes a menudo determinan una reaccion dura de los padres, que intentan
incrementar el control social sobre sus hijos ddndoles la sensacion de menor libertad y
autonomia reducida (Spink, Strachan, & Odnokon, 2008; Wilson & Spink, 2012; Wilson et
al., 2010). En este caso, la relacidon no es balanceada, ya que los padres buscan el control
sobre sus hijos haciendo valer su posicion de patriarcas y lideres de la familia. Sin embargo, a
partir de la adolescencia el joven rehuye este tipo de control, siendo empujado por el impulso
de satisfacer sus necesidades psicologicas basicas (Sullivan, 1953), donde el contexto social
resulta ser ideal para alcanzar este objetivo (Muuss, 1996). Las necesidades basicas del joven

son diferentes de las de los nifios, haciendo que se modifique su postura hacia padres y
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amigos. A partir de la adolescencia, los jovenes buscan la sensacion de autonomia, de
competencia y las relaciones equilibradas, encontrando la satisfaccion de estas necesidades
en la inclusién en el grupo de pares (Ward, Lundberg, Ellis, & Berrett, 2010). Deci & Ryan
(2002) confirman estos conceptos, afirmando que los jovenes desde la adolescencia en
adelante siguen mayormente a los pares porque les otorgan la sensacion de libertad en las
elecciones que toman, a diferencia de los padres, que los presionan (Holt, Tamminen, Black,
Sehn, & Wall, 2008; Kanters, Bocarro, & Casper, 2008). El hecho de que los amigos puedan
satisfacer las necesidades basicas de los individuos y que por ello se convierten en las figuras
mas influyentes en sus elecciones de vida es demostrado por Coté et al. (2003), que dicen que
los pares pasan de tener un rol de estimulo y mera coparticipacion en las actividades de la
vida del nifo a ser quienes les permiten satisfacer todas las necesidades emotivas en la
adolescencia. Ademas de ello, el grupo de pares confiere una sensacion de afiliacion y
compaiierismo, fundamentales para los jovenes (Reeve & Jang, 2006). Ward & Ellis (2008)
afirman que afiliarse a un grupo de amigos se debe a diferentes razones sociales,
destacandose la sensacion de apoyo social y el logro de un estatus social importante. Ademas,
otra razon de afiliacion puede ser la necesidad de relacionarse con los demas (Gagne et al.,
2003; Veronneau, Koestner, & Abela, 2005). Pertenecer a un grupo social de este tipo se
convierte en un aspecto tan importante que los adolescentes lo anteponen a cualquier otra
cuestion. En consecuencia, prefieren estar en un grupo que les permita satisfacer sus
necesidades antes que seguir a amigos, padres y otras figuras de su entorno afectivo que
mantengan habitos de vida positivos (Chaleff, 2003). Pertenecer a un grupo de amigos no
siempre implica que a los individuos les guste hacer lo que estos amigos hacen, pero la
sensacion de aceptacion en un entorno social es mas importante, por ende se decide realizar
las actividades que este grupo propone para mantener el estatus o para ser aceptado (Ward &

Ellis, 2008). Todo lo que acabamos de exponer podria justificar los resultados encontrados en
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este estudio, ya que podriamos suponer que lo que se reduce no es la importancia de los
amigos en las cuestiones de la vida, sino concretamente su influencia en la practica de la AF.
Comprendemos mejor este mecanismo social si tenemos en cuenta los estudios que afirman
que la influencia de los amigos es considerable tanto en la estructuracion de habitos positivos
como de los nocivos (Larson & Walker, 2005; Witt & Caldwell, 2005). La influencia de los
pares en tener actitudes negativas de cara a la salud es resaltada por muchos autores,
poniéndose de manifiesto que a partir de la adolescencia los amigos influyen mas en la
insurgencia de hébitos nocivos como el tabaquismo, el alcoholismo y el uso de drogas que en
seguir costumbres saludables como la practica de AF (Steinberg, 2008; Ward et al., 2010).
Ademas, Varela & Pritchard (2011) afirman que la influencia del grupo de pares en la
adquisicion de héabitos nocivos se incrementa a lo largo del tiempo y se relaciona
directamente con el estrés asociado a las crecientes dificultades encontradas en las etapas de
ESO, Bachillerato y Universidad. Segtn estos autores, realizar actividades nocivas con los
amigos se convierte a menudo en la forma mas facil de huir este estrés y las dificultades de la
vida. Estos datos son corroborados por otros estudios, que certifican el papel importante de
los pares en empezar a fumar (Kelly et al., 2011) y el mayor riesgo para la salud que implica
la afiliacidon en un grupo social de pares (Settertobulte & Matos, 2004). Por todo lo dicho, es
posible que muchas de las elecciones de un sujeto dependan de qué tipo de vida llevan los
amigos mas cercanos. Por lo tanto, teniendo en cuenta la literatura, a lo largo del tiempo se
favorecerian comportamientos nocivos y sedentarios en detrimento de la practica de AF
(Dunn et al., 2011; Varela & Pritchard, 2012; Vazou, Ntoumanis, & Duda, 2006). En nuestra
investigacion no se han examinado los habitos nocivos. No obstante, en la base de los
resultados de los estudios mencionados, es posible suponer que el hecho de que los sujetos de
nuestra muestra no aprecien tanto la influencia de los amigos en la practica de AF puede

deberse a que sus pares no otorgan al ejercicio fisico la importancia que deberia tener.
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Un comentario final se debe realizar acerca de las diferencias entre varones y mujeres.
No se han encontrado en literatura estudios que confirmen las diferencias halladas en esta
investigacion, sin embargo podemos encontrar una justificacion a raiz de lo comentado
previamente en este epigrafe. Algunos autores comentan que un niamero creciente de mujeres
actualmente mantienen héabitos nocivos en la pubertad y en la adultez, incluso mas que los
varones (Jerdén, Burell, Stenlund, Weinehall, & Bergstrom, 2011; Varela & Pritchard, 2012).
En consecuencia, podriamos deducir que en las chicas la influencia de las amigas sea mayor
para desarrollar actitudes negativas hacia la salud que para llevar a cabo practicas saludables
como la AF. Ademas, en un estudio de Kirby et al. (2011) se pone de manifiesto que los
varones suelen ser mas activos con sus amigos que las mujeres, por lo que quedaria
demostrada la diferente influencia que los pares ejercen sobre chicos y chicas.

Teniendo en cuenta que los pares influyen notablemente sobre la eleccion del estilo de
vida que un individuo quiere llevar a cabo, y que por tanto podrian determinar un incremento
de la AF de manera directa o aumentando su motivacion hacia la AF (Ommundsen et al.,
2006; Cox et al., 2009), es evidente que quien se ocupa de AF y salud deberia intervenir para
tratar de modificar la creciente adhesion de los jovenes a los habitos nocivos. Este hecho
podria conllevar una serie de eventos negativos sobre los individuos, convergiendo en la
pérdida de la salud psicofisica. El papel de los amigos en la salud no sélo fisica sino también
mental y social, es evidente en todas las etapas educativas, determinando la sensacion de
aceptacion social y el desarrollo de las habilidades cognitivas y morales (McGuire & Weisz,
1982). Por el contrario, la ausencia de amigos en la vida de un sujeto puede conllevar
alienacion social, soledad y rechazo, ademas de estrés y ansiedad (Orth et al., 2008; Salvy et
al., 2008). Keegan et al. (2010) afirman que cuando un individuo se encuentre en un grupo de
pares tolerante y cooperativo, el incremento de la AF es mas claro. Por tanto, los educadores

deberiamos por un lado fomentar los habitos saludables en los jovenes, ya que de este modo
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ellos ejerceran una influencia positiva en sus compaiieros, y por otro favorecer situaciones
colaborativas en las tareas que proponemos (bien sea en el contexto escolar o fuera de esto)

de manera que los jovenes perciban un clima contextual beneficioso.

Tabla 4.44
Resultados destacados sobre la influencia del grupo de pares y su relacion con los objetivos

y conclusiones del estudio

Resultados principales Obj Con

(1) La influencia de los amigos hacia la practica de AF saludable es cada vez ¢ -
menor a lo largo de las etapas educativas estudiadas

(i1) El vinculo entre jovenes y habitos nocivos parece modificar el tipo de ¢ -
influencia del grupo de pares sobre los sujetos desplazandola hacia la
adquisicion de actitudes negativas en detrimento de practicas saludables como

la AF

(i11) Las mujeres muestran valores mas bajos que los varones en todas las ¢ -
etapas educativas en cuanto a la influencia de los pares en la realizacion de
AF

(iv) Estos resultados son paralelos a los de la practica diaria de AF. Al ¢ -
disminuir la dedicacion a la AF, también disminuye la influencia de los
amigos de cara al ejercicio fisico, y viceversa

Nota: Obj = objetivo del trabajo al que contribuye; Con = conclusion correspondiente (ver cap. 'Conclusiones');
AF = Actividad Fisica

4.3.3. Resultados de la Influencia de los Profesores y Entrenadores

Para hallar la influencia de profesores y entrenadores sobre la AF diaria de los jovenes
de nuestra muestra se utilizo el item ";Te animan tus profesores a hacer actividad fisica?". En
el caso del cuestionario para universitarios, el item se modifico ligeramente, siendo ";Te

animan tus profesores universitarios a hacer actividad fisica?" la pregunta que se hizo.
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4.3.3.1. Analisis descriptivo. En la tabla 4.45 se exponen los resultados descriptivos
de la influencia de los profesores y educadores sobre la muestra estudiada. La escala utilizada

en el cuestionario fue de uno a cuatro tipo Likert.

Tabla 4.45

Valores de la influencia de los educadores en varones y mujeres de las diferentes etapas

educativas
Varones Mujeres Total
n Media (DT) n Media (DT) n Media (DT)

EPO 459  3.17(1.10) 474  3.18(1.11) 933  3.17(1.11)
ESO 466  2.96 (1.11) 373 3.09 (1.09) 839  3.02(1.10)
Bachillerato 243  2.83 (1.04) 266  2.89 (1.00) 509 2.86(1.02)
Universidad 645  1.65(0.93) 707  1.43(0.79) 1352 1.54 (0.86)
Total 1813 2.53(1.23) 1820 2.44 (1.27) 3633 2.48(1.25)

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion

Tipica

Los profesores mantienen una influencia muy alta sobre los jovenes de la muestra de
este estudio, hecho confirmado por las altas puntuaciones logradas tanto en las mujeres como
en los varones de EPO, ESO y Bachillerato. Su influjo se reduce ligeramente a lo largo del
tiempo hasta la etapa de la Universidad, donde sufre una disminucién muy importante

llegando a valores muy bajos (1.54), tanto en varones como en mujeres.

4.3.3.2. Comparaciones. El resultado del ANOVA sobre la muestra global
organizada en etapas educativas, demostré que hubo una disminucion significativa de los

valores de esta variable a lo largo del tiempo, desde EPO hasta Universidad (tabla 4.46).
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Tabla 4.46
Influencia de los educadores de los estudiantes de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y

Universidad. One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 3.17 1.11 3 642.239 .001
ESO 3.02 1.10

Bachillerato 2.86 1.02

Universidad 1.54 0.86

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test (p < .05):
EPO>ESO>Bachillerato>Universidad

En lo que a varones se refiere, los estudiantes de EPO obtuvieron puntuaciones
mayores que todos los demas (3.17), mientras que los Universitarios mostraron las mas bajas
(1.65). No se hallaron diferencias significativas entre los estudiantes de Bachillerato y ESO
(tabla 4.47). Las mujeres de EPO y ESO fueron las que lograron los valores mas altos de
influencia de los educadores (3.18 y 3.09 respectivamente), y de nuevo las chicas
universitarias mostraron los mas bajos (1.43). No se hallaron diferencias entre las alumnas de
EPO y ESO (p = .809) ni entre las de ESO y Bachillerato (p =.102). La tabla 4.48 pone de

manifiesto los resultados de las mujeres.
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Tabla 4.47
Influencia de los educadores de los varones de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y

Universidad. One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 3.17 1.10 3 245.401 .001
ESO 2.96 1.11

Bachillerato 2.83 1.04

Universidad 1.65 0.93

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test:

EPO>ESO (p =.028)
EPO>Bachillerato (p =.001)
EPO>Universidad (p =.001)
ESO>Universidad (p =.001)
Bachillerato>Universidad (p =.001)

Tabla 4.48
Influencia de los educadores de las mujeres de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y

Universidad. One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 3.18 1.11 3 413.681 .001
ESO 3.09 1.09

Bachillerato 2.89 1.00

Universidad 1.43 0.79

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test:
EPO>Bachillerato (p = .002)
EPO>Universidad (p = .001)
ESO>Universidad (p = .001)
Bachillerato>Universidad (p =.001)
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Las diferencias entre varones y mujeres fueron minimas, y se hallaron sélo en la etapa
de la Universidad, en la que los varones tuvieron una mayor influencia de los educadores con
respecto a las mujeres (1.65 y 1.43 respectivamente). Analizando la muestra completa de
varones y mujeres, también se hallaron diferencias significativas (p =.025) aunque en las

etapas de EPO, ESO y Bachillerato no hubo diferencias en esta variable (tabla 4.49).

Tabla 4.49

Diferencias (global y entre etapas) entre varones y mujeres en la influencia de los

educadores

Varones Mujeres

n Media n Media t df p
Global 1813  2.53 1820 2.44 2.237 3631 .025
EPO 459 3.17 474 3.18 -.101 930.558 919
ESO 466 2.96 373 3.09 -1.632  804.240 .103
Bachillerato 243 2.83 266 2.89 -.660 499.215 510
Universidad 645 1.65 707 1.43 4.734 1350 .001

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria

4.3.3.3. Discusion de los resultados en relacion a la influencia de los profesores y
entrenadores y AF saludable. Como era de esperar, el momento critico en la influencia de
los profesores hacia sus alumnos se encuentra en la etapa de la Universidad, donde los
valores hallados son muy bajos. Hay que explicar que nuestra intencion fue evaluar si existia
algtin tipo de fomento de la AF por parte del profesorado independientemente de la materia
que se impartiera, por lo que tenia sentido preguntar a los universitarios acerca de si sus
docentes les impulsaban a ser activos. Sin embargo, una justificacion de los resultados
encontrados aqui podria ser el hecho de que en la etapa de la Universidad ya no se imparte
EF, a no ser que se esté cursando la licenciatura de Ciencias de la Actividad Fisica y el

Deporte o cualquier otra carrera que implique asignaturas deportivas. Asi, es logico pensar
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que los que méas promocionan la AF entre los alumnos son los profesores de EF, que estan
involucrados en el ejercicio fisico dia a dia, mientras que profesores de otras asignaturas se
centran mas en su trabajo y no se preocupan demasiado de otros aspectos de la vida del
alumno. También, hemos de afiadir que la etapa universitaria representa en paso definitivo
hacia la independencia, y otro tipo de relacion con el profesorado. Los docentes
universitarios, cuando no sean de AF, dificilmente se cuestionan sobre como los alumnos
gestionan sus vidas, siendo la relacion profesor-alumno mas lejana que la que se establece en
etapas anteriores, cuando el alumno participa en la vida escolar a diario y pasa la mayor parte
de su tiempo en el centro escolar o realizando actividades relacionadas con el mismo. En
consecuencia, se podria entender que los alumnos de la Universidad ya no perciban para nada
el apoyo de los profesores en lo que a ser activos se refiere. Esta situacion se refleja en los
resultados obtenidos tanto en varones como en mujeres universitarias, cuyas puntuaciones se
aproximan al valor minimo. A confirmacion de este dato, un estudio de Pavon, Moreno,
Gutiérrez, & Sicilia (2003) también puso de manifiesto valores muy bajos de la influencia de
los profesores en la etapa universitaria, destacando otras razones para la practica de AF en la
poblacion de estudiantes universitarios. Los autores ademas hallaron bajos niveles de AF, en
linea con nuestro estudio.

Debemos comentar que a pesar de los altos niveles hallados en la influencia de los
profesores y entrenadores en todas las etapas anteriores a la Universidad, se aprecia una
tendencia negativa en las puntuaciones, encontrandose la maxima en la EPO y la minima (si
excluimos la etapa universitaria) en el Bachillerato. Esto puede ser el fruto de una serie de
circunstancias que pueden verificarse a lo largo del tiempo, en las que también influyen las
caracteristicas del profesor. Sabemos que la mayor o menor practica de AF y la motivacion
de mantenerse activos puede depender de aspectos internos (sus creencias, su personalidad) y

de aspectos externos (los conocimientos, la experiencia previa, etc.) del educador (Marin
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Sanchez et al., 2011). Por tanto, la reducida influencia del educador puede depender de una
menor capacidad de conectar con el alumnado en etapas sucesivas a las de EPO. La etapa de
la pubertad supone cambios en los jévenes, que los hacen mads inestables e inseguros, por
tanto es mas dificil aproximarse a ellos y transmitirles valores positivos. Se entiende aun mas
si consideramos que los adolescentes rechazan las figuras autoritarias, se rebelan a ellas,
quieren sentirse independientes y ser aceptados por sus amigos, y en consecuencia la
influencia de un educador podria reducirse (Spink et al., 2008; Wilson et al., 2010). Una peor
relacion entre educador y alumno puede conducir a una menor confianza, o a la ausencia total
de ésta, bien sea del educador hacia el alumno o viceversa, del alumno hacia el educador
(Dzewaltowski, Geller, Rosenkranz, & Karteliotis, 2010). En consecuencia, no solo se reduce
la influencia del profesor, sino también se pierden las condiciones ideales para la realizacion
de la AF. Si el apoyo del educador es adecuado, las consecuencias son claras tanto en su
influencia como en términos de estructuracion de habitos saludables, ya que se conferiria al
alumnado una mayor sensacion de libertad en sus elecciones, la percepcion de mantener el
control sobre uno mismo y un incremento en la participacion en actividades fisicas (McDavid
et al., 2012; Ryan & Deci, 2002; Taylor & Ntoumanis, 2007). Un educador cercano, estable,
que transmite seguridad y cuida de sus alumnos, hace que estos se desarrollen de manera mas
adecuada (Shahar, Henrich, Blatt, Ryan, & Little, 2003). Esto adquiere alin mas importancia
si se piensa que los profesores de EF pueden tener influencia sobre la AF de sus alumnos
incluso en contextos diferentes del escolar y sin estar presentes, por ejemplo en el empleo del
tiempo libre para hacer deporte (McDavid et al., 2012). Ademas, un estudio de Hagger et al.
(2009) hall6 que el apoyo de los profesores, cuando es adecuado, puede ser incluso mas
influyente que el de los padres en convertir la practica de AF esporddica en un héabito
estructurado. Los educadores escolares y extraescolares podrian ser determinantes para crear

un clima de colaboracion en un grupo de alumnos, influyendo de esta manera en los grupos
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de pares, que como hemos visto en el epigrafe anterior, son fundamentales para la practica
diaria de AF saludable (Joesaar et al., 2012). Entonces, debemos preguntarnos de qué manera
este mecanismo de apoyo no funciona, como podria suponerse por la tendencia negativa
encontrada en este estudio. Una primera causa podria ser la presion y el estrés que sufren los
profesores debido a que se les pide en pocas horas semanales el logro de muchos aprendizajes
conceptuales, fisicos y actitudinales. Por tanto, estan obligados a anteponer estas cuestiones a
la promocién constante de la AF saludable, creandose un clima menos relajado (Fairclough,
2003). El resultado de esta circunstancia es que se proponen de una manera mas rigida,
inadecuada (Ames, 1992), confirmandose el hecho de que a lo largo del tiempo la figura de
los educadores pasa de ser un ayudante a convertirse en un especialista, mas distante en su
relacion con el alumnado (Coté et al., 2003). El tipo de instrucciones que el educador facilita
a sus alumnos, al igual que el sistema de evaluacion y el feedback, se hacen mas duros y a
veces negativos debido a la presion de tener que lograr ciertos objetivos para poder mantener
su puesto de trabajo (Keegan et al., 2010). Asimismo, a menudo utilizan técnicas coactivas y
a su vez presionan a los alumnos, los consideran peores de los que realmente son porque les
evaltian segun el estandar impuesto por sus superiores, por ejemplos, directores deportivos,
presidentes de los clubes, directores de departamento e incluso los 6rganos del gobierno
(Reeve, 2002). Los alumnos, que perciben este clima mas rigido durante el desarrollo de las
sesiones, tienen la sensacion de que el educador no sea capaz de darle apoyo para desarrollar
autonomia y en consecuencia se desmotivan y reducen la practica de AF saludable (Ryan &
Deci, 2000; Shen, Li, Sun, & Rukavina, 2010).

Otra cuestion que puede estar relacionada con la reduccion de la influencia de los
profesores es la de la relacion no balanceada, de la que ya hablamos en el epigrafe anterior.
Los adolescentes buscan relaciones en las que se sientan libres, autonomos, independientes, y

quieren pertenecer a grupos sociales en los que su estatus es valioso y reconocido entre los
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demas, o al menos considerado al mismo nivel que los otros miembros. El tnico grupo que
puede respetar estas caracteristicas es el grupo de pares, mientras que tanto los padres como
los profesores se ponen en una condicion destacada con respecto a los jovenes, por ser
mayores de edad, por tener mas experiencia, y porque socialmente se les atribuye un estatus
superior. En consecuencia, se enfatiza la actitud de rechazo de los adolescentes, que se niegan
a reconocer la autoridad de los profesores, reduciéndose de esta manera su influencia sobre
los jovenes (Keegan et al., 2009). Por ello, una buena estrategia para que la influencia de los
educadores en la practica diaria de AF siga siendo importante podria ser constituida por
buscar una relacion mas empatica con el alumnado.

Waring, Warburton, & Coy (2007) justifican la disminucion de la influencia de los
profesores con su escasa formacion académica y capacidad en el trabajo. Estos autores dicen
que los educadores tienen cada vez menores conocimientos, escasa capacidad de evaluar y
cierta dificultad en percibir los progresos de sus alumnos. La consecuencia es que su actitud
hacia el alumnado es negativa, y que el alumnado a su vez no se sienta apoyado por los
educadores y pierda la motivacion (Toftegaard-Stoeckel et al., 2010). Otros autores apoyan
esta hipotesis, comentando que los profesores actualmente guardan valores morales y una
personalidad insuficientes a la vez que no son capaces de planificar las tareas adecuadamente
(Shen et al., 2010).

Los profesores mantienen un papel muy importante entre los jovenes, ya que podrian
influir directa e indirectamente sobre la participacion de sus alumnos en la AF saludable no
solo en el contexto en el que ensefian, sino también fuera de ¢l (Cox & Williams, 2008;
Gagne et al., 2003; Irving et al., 2003; Lee, 2004; Viciana et al., 2007). Ademas, su influencia
podria afectar positivamente en muchas areas de los jovenes, desde la cognitiva hasta la
académica, pasando por la mejora de variables psicologicas como la imagen corporal y la

percepcion de competencia (Yoon, 2002). Incluso podrian modificar las dinamicas que se
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establecen en el grupo de pares, fundamentales para la practica diaria de AF saludable, y
hacer que los alumnos aprendan a utilizar su entorno para realizar deporte. Para que todo esto
sea posible, es necesario que tengan una actitud mas relajada, mas cercana, transmitiendo la
sensacion de apoyo y seguridad especialmente en los adolescentes, a la vez que se le requiere
una preparacion mas profunda de los aspectos metodologicos y practicos para poder
planificar de la manera mas eficaz posible las tareas, haciéndola motivantes y creando un

clima de aula positivo.

Tabla 4.50
Resultados destacados sobre la influencia de los profesores y entrenadores y su relacion con

los objetivos y conclusiones del estudio

Resultados principales Obj Con

(1) Los universitarios granadinos no tienen en absoluto en cuenta la influencia ¢ -
de sus educadores en la practica de AF diaria, mientras que los alumnos de
todas las demas etapas los consideran fundamentales para fomentar su AF

(i1) Los varones y las mujeres perciben de la misma manera la influencia de ¢ -
los educadores, puesto que no se han encontrado diferencias en su efecto en
los dos sexos

(i11) A pesar de los altos valores encontrados en las etapa de EPO, ESOy ¢ -
Bachillerato, estos se reducen con el paso del tiempo poniéndose de

manifiesto una menor importancia del papel de los educadores conforme

pasan los afos

(iv) Para que el apoyo de los educadores sea mas efectivo, estos deben ¢ 4
esforzarse en mantener una relaciéon mas cercana con los jévenes, ademas de

planificar las tareas de la manera mejor posible en funcion de las
caracteristicas de su alumnado

Nota: Obj = objetivo del trabajo al que contribuye; Con = conclusion correspondiente (ver cap. 'Conclusiones');
AF = Actividad Fisica; EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria

4.4. Factores Ambientales
A continuacidon vamos a exponer y analizar los resultados relativos a los factores

ambientales de las caracteristicas del contexto y del tiempo libre.
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4.4.1. Resultados de las Caracteristicas del Contexto

Para evaluar las caracteristicas del contexto y su influencia sobre la AF se utilizaron
los siguientes tres items: (1) ;Sueles ver a personas haciendo actividad fisica o deporte en tu
barrio?; (2) ¢ El barrio donde vives es tranquilo y seguro para hacer actividad fisica?; y (3)
(Hay zonas de recreo, plazas, gimnasios o parques cerca de tu casa para hacer actividad

fisica?.

4.4.1.1. Analisis descriptivo. Los resultados descriptivo de la sub-escala de las
caracteristicas del contexto se exponen en la tabla 4.51. La escala utilizada en el cuestionario

fue de uno a cuatro tipo Likert.

Tabla 4.51

Valores de las caracteristicas del contexto en varones y mujeres de las diferentes etapas

educativas
Varones Mujeres Total
n Media (DT) n Media (DT) n Media (DT)

EPO 474  3.26 (0.69) 484  3.25(0.68) 958  3.25(0.69)
ESO 467  3.01(0.79) 378  3.07 (0.72) 845  3.04 (0.76)
Bachillerato 243  2.97 (0.73) 266  2.96 (0.82) 509  2.96 (0.78)
Universidad 644  2.90 (0.76) 707  2.88 (0.80) 1351 2.89(0.78)
Total 1828 3.03 (0.76) 1835 3.03 (0.77) 3663 3.03 (0.77)

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Los valores relativos a las caracteristicas del contexto se demuestran muy altos en
todas las etapas educativas, como demuestra la media general de toda la muestra (3.03). La

puntuacion maxima se hallo en la etapa de EPO (3.25) y la minima en la Universidad (2.89),
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pero incluso las puntuaciones mas bajas representan niveles altos de la variable. Las mujeres
y los hombres obtuvieron valores y una tendencia similares a los generales, siendo los chicos
y las chicas de EPO los que perciben su entorno como mas seguro (3.26 y 3.25
respectivamente) y los universitarios/as los que consideran su entorno menos valido para la

AF (2.90 y 2.88, respectivamente).

4.4.1.2. Comparaciones. En la tabla 4.52 se ponen de manifiesto los resultados del
ANOVA realizado para comparar las muestras de diferentes etapas educativas. Los alumnos
de EPO obtuvieron los valores mas altos comparados con los demas sujetos (3.25), mientras
que los resultados de los universitarios fueron los mas bajos (2.89). No obstante, no se
encontraron diferencias significativas entre universitarios y alumnos de Bachillerato, como

tampoco entre estudiantes de Bachillerato y ESO.

Tabla 4.52
Caracteristicas del contexto de los estudiantes de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y

Universidad. One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 3.25 0.69 3 44.302 .001
ESO 3.04 0.76

Bachillerato 2.96 0.78

Universidad 2.89 0.78

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test:

EPO>ESO (p = .001)

EPO>Bachillerato (p =.001)

EPO>Universidad (p =.001)

ESO>Universidad (p =.001)
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En lo que a varones se refiere, solo se hallaron diferencias significativas entre los

chicos de EPO y todos los demas, siendo los primeros quienes confirmaron tener mejores

condiciones ambientales para la realizacion de AF (tabla 4.53). En cuanto a las mujeres, de

nuevo las chicas de EPO obtuvieron los valores més altos y las universitarias el mas bajo,

aunque en esta muestra no se hallaron diferencias significativa entre universitarias y alumnas

de Bachillerato. La tabla 4.54 explica estos resultados con mayor detalle.

Tabla 4.53

Caracteristicas del contexto de los varones de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y

Universidad. One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 3.25 0.69 3 21.285 .001
ESO 3.01 0.79

Bachillerato 2.97 0.73

Universidad 2.90 0.76

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion

Tipica

Tamanhe Post-hoc test:
EPO>ESO (p =.001)
EPO>Bachillerato (p =.001)
EPO>Universidad (p = .001)
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Tabla 4.54
Caracteristicas del contexto de las mujeres de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y

Universidad. One-way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 3.25 0.68 3 23.439 .001
ESO 3.07 0.72

Bachillerato 2.96 0.82

Universidad 2.88 0.80

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test:
EPO>ESO (p =.001)
EPO>Bachillerato (p =.001)
EPO>Universidad (p =.001)
ESO>Universidad (p =.001)

La comparacion entre géneros puso en evidencia que no existian diferencias
significativas entre varones y mujeres ni en general, sin analizar cada etapa singularmente

(tabla 4.55).

Tabla 4.55

Diferencias (global y entre etapas) entre varones y mujeres en las caracteristicas del

contexto

Varones Mujeres

n Media n Media t df p
Global 1828  3.03 1835 3.03 .084 3660.416 .933
EPO 474 3.26 484 3.25 158 955.022  .874
ESO 467 3.01 378 3.07 -1.088 830915 .277
Bachillerato 243 2.97 266 2.96 .068 507 946
Universidad 644 2.90 707 2.88 491 1349 .624

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria
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4.4.1.3. Discusion de los resultados en relacion a las caracteristicas del contexto y
AF saludable. Los resultados de este estudio muestran que las caracteristicas del contexto de
Granada capital son evaluadas positivamente por los jévenes de esta ciudad. A pesar de
disminuir a lo largo de las etapas educativas, la valoracién que los sujetos les dan al entorno
es elevada, como demuestra el valor que le atribuyen los universitarios, que aun siendo el
mas bajo de los obtenidos en esta muestra, se sitia en una puntuacion muy alta en términos
absolutos. Este resultado podria parecer discrepante si lo comparamos con los niveles de AF,
que decrecen significativamente a lo largo de las etapas indicando que los jovenes se
involucran cada vez menos en el ejercicio fisico. Sin embargo, hemos de hacer algunas
aclaraciones.

Ante todo, es logico pensar que un contexto se mantenga en valores similares a lo
largo de las etapas. Los encuestados vivian todos en Granada, y a pesar de las posibles
diferencias entre un barrio y otro, las condiciones generales y las posibilidades que el
territorio ofrece para la practica de AF deben ser las mismas (o muy parecidas) para todos los
sujetos. Variaciones mas importantes podrian encontrarse si se hubiese llevado a cabo un
estudio longitudinal, que normalmente tiene una larga duracion, y en el tiempo transcurrido
entre una medicidn y otra podrian haberse llevado a cabo obras y cambios en el entorno que
favorecieran (o impidieran) la practica de AF. Esta demostrado que los cambios en el
entorno, por ejemplo la construccion de instalaciones deportivas o comprar equipamiento
extra, influyen en la cantidad de AF saludable practicada (Stratton, Fairclough, & Ridgers,
2008). Por el contrario, este estudio es transversal, por tanto esta posibilidad no podria ser
contemplada. Entonces, independientemente de si se realiza mas o menos AF saludable, es
normal que los resultados del contexto se mantengan en un nivel similar a lo largo de las

etapas.
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En segundo lugar, hemos mencionado en el capitulo dos que el contexto no representa
un factor directo de modificacion de los habitos de AF, sino que es un promotor de la AF
saludable, un elemento que otorga la posibilidad de incrementar los niveles de AF pero no
implica automaticamente que esto ocurra (Welk, 1999). Las infraestructuras y la
accesibilidad a las mismas son marcos en el que se puede desarrollar una AF, no la
determinan de manera directa (Biddle, Brehm, Verheijden, & Hopman-Rock, 2012). Por
tanto, es muy posible que un individuo considere su entorno favorable para la practica de AF,
pero aun asi no la realice por una serie de razones externas al contexto. Las personas que
viven en un entorno que facilita la practica de AF tienen mayores oportunidades de llevarla a
cabo diariamente, pero no por ello deberan ser mas activos (Arnadottir et al., 2009).

Ademas, el instrumento utilizado en este estudio se centraba en conocer las
condiciones del vecindario, tal y como se expone al principio de este epigrafe (4.4.1).
Aunque un sujeto le atribuya la maxima puntuacion, no es condicion necesaria para que el
mismo sea activo. Ademads, no se han podido incluir algunas cuestiones relacionadas con el
contexto que en estudios mas especificos si se han incluido, por ejemplo como los jovenes se
transportan de sus casas a los centros escolares u otros lugares a los que suelen ir, como
perciben el trafico, si viven cerca de zonas naturales, etc. (Arnadottir et al., 2009; Johansson,
Laflamme, & Eliasson, 2010; Slingerland, Borghouts, & Hesselink, 2012). Todas estas
variables no consideran las caracteristicas del vecindario pero forman parte de los factores
ambientales que pueden modificar el hdbito de AF. Entonces, la discrepancia entre la
tendencia negativa de la AF saludable y la constante buena consideracion de las condiciones
del barrio podria depender de factores ambientales que aqui no se han podido considerar.

En todo caso, los resultados obtenidos subrayan que Granada es una ciudad que
otorga posibilidades importantes de realizar AF en total seguridad. Este dato es muy

importante si consideramos que la presencia y accesibilidad de infraestructuras es
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determinante en la practica de AF y es un factor que se toma en consideracion durante todo el
proceso (desde la decision de empezar a ser activos hasta la estructuracion de un estilo de
vida saludable en el que se lleve a cabo AF diariamente) (Biddle et al., 2012). Riitten & Abu-
Omar (2004) afirman que la accesibilidad a las infraestructuras para el deporte es tan
importante como los factores sociales psicoldgicos que impulsan a la AF, e incluso deben ser
considerados al mismo nivel que las intervenciones directas para modificar una actitud
negativa en este sentido. Por tanto, si analizamos los resultados debemos deducir que la
ciudad de Granada presenta buenas condiciones para que un individuo decida ser activo y
esto se refleja en la AF de sus jovenes. Ademas, un mayor nivel de AF saludable se suele
asociar a la presencia de carriles para correr y usar las bicicletas (Ogilive, Egan, Hamilton, &
Petticrew, 2004). Recientemente en algunas zonas de Granada han sido construidos (o
potenciados, donde ya los habia) carriles de bicicleta, por tanto esto también es un aspecto a
tener en cuenta en nuestros resultados. Ademas, en Granada existen muchas instalaciones
deportivas del Patronato Municipal de Deportes, que otorgan la posibilidad de ser activos a
precios bajos, tanto si se decide hacer actividad por cuenta propia como si se quiere participar
en las actividades organizadas por el Ayuntamiento. Las instalaciones deportivas y el bajo
coste para su utilizaciéon son importantes promotores de la AF entre los vecinos de un barrio
(Kahn et al., 2002; Michael, Beard, Choi, Farquhar, & Carlson, 2006; Sallis, King, Sirard, &
Albright, 2007). Hemos de destacar que Granada parece ser una ciudad bastante segura, los
crimenes no ocurren a menudo y la sensacion general que proporciona es de seguridad, por lo
tanto quien quiera desarrollar AF al aire libre no tendria barreras para ello, siendo esto un
indicador muy importante de la practica de AF saludable (Harrison, Gemmell, & Heller,
2007; King, 2008; King et al., 2006; Shenassa, Liebhaber, & Ezeamama, 2006). Por el
contrario la ausencia de seguridad en el vecindario esta relacionada con una menor practica

de AF (McLeroy, Bibeau, Steckler, & Glanz, 1988; Sallis, Owen, Glanz, Rimer, & Lewis,
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2003). Granada es una ciudad con muchos habitantes, y personas que proceden de lugares y
paises diferentes. Ding et al. (2012) afirman que aun en presencia de una sensacion general
de seguridad, el miedo a los desconocidos podria desanimar a los sujetos que quieran realizar
AF al aire libre. Este miedo se amplifica cuando se cambia de contexto social y fisico, por
ejemplo en el caso de universitarios que se mudan de otras ciudades a Granada y no conocen
el nuevo entorno, y determina una modificacion de los propios habitos como medida de
seguridad (Skogan & Maxfield, 1981). Sin embargo, algunos estudios demuestran que este
miedo no les afecta a los jovenes (Cobbina, Miller, & Brunson, 2008; Will & McGrath,
2005). Por tanto, es probable que este aspecto no haya influido en la reduccion de la practica
de AF saludable ni en la alta consideracion del contexto granadino en nuestra muestra. Otra
de las ventajas ambientales que Granada ofrece a las personas es la presencia de zonas
naturales. Granada se encuentra en un valle rodeado de colinas y montanas, en los que se
encuentran muchisimos senderos en la naturaleza que impulsan a realizar AF. Por tanto,
considerados los resultados de este estudio en relacion a las caracteristicas del contexto y los
comentarios que acabamos de hacer, podemos considerar positivamente el entorno de la
ciudad de Granada de cara a la practica de AF saludable.

No obstante, nuestro entorno cercano podria ser modificado para mejor, si queremos
promocionar aun mas la AF saludable entre los jovenes. Asi pues, algunas de las cuestiones
que no hemos considerado y que pueden justificar parcialmente la tendencia negativa en la
practica de AF saludable de los jovenes granadinos son el trafico automovilistico, la manera
de trasladarse de la casa a otros lugares de interés e incluso el nimero de canchas deportivas
presentes en los espacios verdes de la ciudad. En lo que al trafico se refiere, en Granada se
aprecia una sensacion negativa por el exceso de vehiculos que circulan en las calles. Se esta
intentando poner freno a esta situacion potenciando los servicios de transportes publicos, pero

por ahora el problema permanece, y es sabido que afecta negativamente la practica de AF
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(Johansson et al., 2010). En cuanto a la forma de trasladarse a los lugares, sabemos que la
transportacion activa contribuye muchisimo a alcanzar las recomendaciones diarias de AF
saludable (Slingerland et al., 2012). Sin embargo, no tenemos constancia de como se mueven
los jovenes granadinos, aunque es posible que mantengan el habito de utilizar medios de
transporte para trasladarse a los destinos. Una causa de esto podria hallarse en las distancias
relativamente largas tipicas de las ciudades de tamafio medio y grande y el hecho de que
Granada se desarrolla en varias colinas y por tanto resulta mas incomodo caminar o usar la
bicicleta en presencia de cuestas. Finalmente, los espacios verdes de los que dispone la
ciudad de Granada son bastante limitados y no benefician de canchas de baloncesto o campos
deportivos de cualquier otro tipo. Los espacios verdes estan vinculados a la AF suave,
mientras que es mas facil que los sujetos practiquen AF saludable en presencia de canchas
deportivas de cualquier tipo (Rung, Mowen, Broyles, & Gustat, 2011).

Por ende, si se quieren otorgar a los jovenes granadinos mayores oportunidades de ser
activos en su ciudad, la intervencién ambiental deberia orientarse ante todo a la reduccion del
trafico de vehiculos y al incremento del nimero de canchas deportivas libres en los espacios
verdes existentes. El fomento de la transportacion activa también deberia ser una variable a
tener en cuenta, aunque depende de factores ambientales inmutables (presencia de cuestas) y
esta sujeto, por ejemplo, al trafico excesivo que hace las calles mas peligrosas para los
jovenes que quieren caminar o usar medios de transporte activos. Es evidente que muchos
mas factores intervienen en la influencia del contexto sobre la practica de AF saludable, por
tanto analizar mas en detalle cuales son y como actuan sobre los jovenes granadinos podria

ser interesante de cara al futuro.

204



Tabla 4.56
Resultados destacados sobre las caracteristicas del contexto y su relacion con los objetivos y

conclusiones del estudio

Resultados principales Obj Con

(1) Los resultados ponen de manifiesto que lo jovenes que viven en Granada ¢ -
creen que su ciudad les ofrece muchas oportunidades para hacer deporte

(i1) A pesar de la tendencia negativa en la opinidén sobre las caracteristicas ¢ -
ambientales de Granada a lo largo de las etapas educativas, los valores se

mantienen muy altos, incluso en los universitarios, que obtuvieron las peores
puntuaciones en comparacion con los demas

(i11)) A pesar de las facilitaciones que otorga Granada, los jovenes reducen  a -
paulatinamente la practica de AF saludable en el tiempo

(iv) Algunos de los factores ambientales que pueden haber afectado la AF en ¢ -
nuestro estudio pueden ser el trafico excesivo, el uso de medios de transporte
pasivos y la carencia de canchas deportivas libres

Nota: Obj = objetivo del trabajo al que contribuye; Con = conclusion correspondiente (ver cap. 'Conclusiones');
AF = Actividad Fisica

4.4.2. Resultados del Tiempo Libre
Esta variable se evalué mediante el item ";Cémo consideras que es tu tiempo libre?",
cuya respuesta suponia la valoracion de la cantidad del tiempo libre disponible, siendo el

valor minimo "tiempo libre muy escaso" y el maximo "mucho tiempo libre".

4.4.2.1. Analisis descriptivo. La descripcion de los valores generales obtenidos por

los sujetos de la muestra estudiada se resaltan en la tabla 4.57. La escala utilizada en el

cuestionario fue de uno a cuatro tipo Likert.
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Tabla 4.57

Valores del tiempo libre en varones y mujeres de las diferentes etapas educativas

Varones Mujeres Total
n Media (DT) n Media (DT) n Media (DT)
EPO 473 3.03 (0.86) 482  2.91(0.84) 955  2.97(0.85)
ESO 466  2.50(0.82) 376 2.37(0.78) 842  2.44(0.80)
Bachillerato 241  2.42 (0.81) 266  2.26 (0.80) 507  2.34(0.81)
Universidad 644  2.42(0.75) 707  2.08 (0.76) 1351 2.24 (0.77)
Total 1824 2.60 (0.85) 1831 2.38(0.85) 3655 2.49 (0.86)

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Los jovenes de Granada afirman tener suficiente disponibilidad de tiempo libre en la
etapa de EPO (2.97), dato confirmado si analizamos los resultados por género. Sin embargo,
el tiempo libre disponible se reduce paulatinamente en el tiempo, y ya en la etapa de ESO
alcanza valores por debajo de la suficiencia (2.44). Estos valores empeoran en Bachillerato y

Universidad, tanto en los varones como en las mujeres (2.42 y 2.08, respectivamente).

4.4.2.2. Comparaciones. Analizando las diferencias generales entre los sujetos de las
diferentes etapas educativas, podemos ver que los alumnos de EPO son los que mas tiempo
libre tienen si los comparamos con todos los demas. Los estudiantes de ESO y Bachillerato
obtuvieron resultados similares, asi como los de Bachillerato con los universitarios. No

obstante, los que afirman tener el menor tiempo libre son los universitarios (tabla 4.58).
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Tabla 4.58
Tiempo libre de los estudiantes de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y Universidad. One-

way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 2.97 0.85 3 162.503 .001
ESO 2.44 0.80

Bachillerato 2.34 0.81

Universidad 2.24 0.77

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test:

EPO>ESO (p = .001)

EPO>Bachillerato (p =.001)

EPO>Universidad (p =.001)

ESO>Universidad (p =.001)

Los varones de EPO afirman tener mas tiempo libre que todos los demas (3.03). Al
contrario, todos los demas chicos de las etapas de ESO, Bachillerato y Universidad se
mantienen en niveles similares, sin embargo los valores que obtuvieron fueron bajos (2.50,
2.42 y 2.42 respectivamente). Un resumen de la comparacion entre varones de las distintas
etapas educativas se encuentra en la tabla 4.59. En cuanto a las mujeres, encontramos que las
chicas de EPO tienen mas tiempo libre que las demas. Por otra parte, las universitarias estan
significativamente por debajo de todas las alumnas de las demas etapas educativas. Las

chicas de ESO y Bachillerato obtuvieron resultados similares (tabla 4.60).
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Tabla 4.59
Tiempo libre de los varones de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y Universidad. One-

way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 3.03 0.86 3 61.153 .001
ESO 2.50 0.82

Bachillerato 2.42 0.81

Universidad 2.42 0.75

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test:
EPO>ESO (p =.001)
EPO>Bachillerato (p =.001)
EPO>Universidad (p =.001)

Tabla 4.60
Tiempo libre de las mujeres de las etapas de EPO, ESO, Bachillerato y Universidad. One-

way ANOVA y Tamanhe post-hoc test

Etapa educativa Media DT df F p
EPO 291 0.84 3 109.716 .001
ESO 2.37 0.78

Bachillerato 2.26 0.80

Universidad 2.08 0.76

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; DT = Desviacion
Tipica

Tamanhe Post-hoc test:

EPO>ESO (p =.001)
EPO>Bachillerato (p =.001)
EPO>Universidad (p = .001)
ESO>Universidad (p = .001)
Bachillerato>Universidad (p =.007)
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Finalmente, se utilizo el ¢ de student para comparar los resultados de varones y
mujeres en las distintas etapas educativas y en general. En cuanto al resultado global, los
varones dijeron tener mas tiempo libre que las mujeres (2.60 en contra de 2.38). Este
resultado es confirmado en todas las etapas educativas, en las que siempre los varones
obtuvieron resultados mas altos que las mujeres. El desglose de las comparaciones entre

géneros se exponen en la tabla 4.61 a continuacion.

Tabla 4.61

Diferencias (global y entre etapas) entre varones y mujeres en el tiempo libre

Varones Mujeres

n Media n Media t df p
Global 1824  2.60 1831  2.38 4.481 3652.819 .001
EPO 473 3.03 482 291 2.045 950.565  .041
ESO 466 2.50 376 2.37 2.285 819.034 .023
Bachillerato 241 242 266 2.26 2.167 499.032  .031
Universidad 644 242 707 2.08 8.252 1349 .001

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria

4.4.2.3. Discusion de los resultados en relacion al tiempo libre disponible y AF
saludable. El tiempo libre a disposicion de los jovenes granadinos se reduce
significativamente con el tiempo. Los alumnos de EPO, tanto varones como mujeres, son los
unicos en considerar suficiente el tiempo de ocio que tienen a su disposicion. Sin embargo, ya
a partir de la etapa de ESO, este tiempo se reduce significativamente y, a pesar de pequefias
diferencias, se mantiene en niveles bajos en las restantes etapas de Bachillerato y
Universidad.

Debemos considerar la cuestion en funcion de dos puntos de vista, la reduccion de la
cantidad de tiempo a disposicion para el ocio, y la disminucion de la calidad de este tiempo,

es decir de qué manera se aprovecha el tiempo a disposicion. En la etapa de EPO esta
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cuestion no es interesante ya que el tiempo de recreo es suficiente y es acompafiado por
buenos niveles de AF saludable. Por el contrario, en la etapa de ESO ya se pone de
manifiesto una carencia de tiempo libre disponible que se refleja en las etapas sucesivas y que
es paralela a la disminucion de la practica de AF saludable.

Desde el punto de vista cuantitativo, los resultados de nuestro estudio demuestran que
los jovenes, desde la adolescencia en adelante, no consideran suficiente su tiempo de ocio.
Este resultado estd en linea con el estudio de Engberg et al. (2012), que exponen que la
transicion de una etapa de estudio a la sucesiva determina una reduccion del tiempo libre.
Segun estos autores, una razon que podria resultar importante en este sentido es el hecho de
que los cambios que supone la vida afectan notablemente los hdbitos del sujeto debido al
estrés que subyace en estos eventos. Cuando hablamos de cambios en la vida, nos solemos
referir a aquellas ocurrencias que implican un reajuste en la forma de vivir del sujeto,
conllevando situaciones de estrés y cambios importantes en el area psicologica, mental, fisica
y social. En epigrafes anteriores hemos hablado detenidamente de los cambios importantes
que se producen en la vida del adolescente y en la transicion de EPO a ESO. La modificacion
del entorno fisico y social y las transformaciones del cuerpo que supone la pubertad
representan un momento critico y estresante en la vida del individuo, e influyen en su forma
de ser, de pensar y de actuar. En consecuencia, todas las facetas de la vida del sujeto se verian
afectadas, incluso sus rutinas y el tiempo dedicado diariamente a las diferentes actividades. El
hecho de que no se verifique una variacion importante del tiempo libre disponible en la
transicion desde la etapa de ESO a la de Bachillerato, tal y como hemos hallado en este
estudio, podria entenderse a raiz de lo comentado en epigrafes anteriores sobre la estabilidad
del entorno en esta fase de la vida. Durante la ESO y el Bachillerato no se constatan grandes
cambios ni eventos excesivamente perturbadores, por tanto las condiciones de vida se podrian

mantener constantes y el estrés seria menor. Por otro lado, los resultados demuestran que en
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la etapa de la Universidad de nuevo se manifiesta una reduccion significativa del tiempo
libre. Una vez mas podemos justificar este resultado vinculandolo a los grandes cambios que
supone la transicion desde el Bachillerato a esta etapa. Como hemos visto en epigrafes
anteriores, los estudiantes que empiezan su trayecto en la Universidad sufren cambios
ambientales (por ejemplo mudandose a una ciudad nueva), sociales (nuevos grupos-clase y
amigos) y fisicos. Esta situacion puede determinar una condicion de estrés muy alta, y en
consecuencia la modificacion de las rutinas de vida, entre ellas la reduccion del tiempo libre
(Allender, Hutchinson, & Foster, 2008). La cantidad de tiempo libre también se puede ver
afectada por la menor o mayor ocupacién en tareas de trabajo/estudio. Las tareas se hacen
cada vez mas complejas a lo largo de las etapas educativas, asi que se observan situaciones en
las que los jovenes no tienen tiempo para actividades de ocio porque estan ocupados toda la
tarde en terminar los trabajos académicos. Esto quedaria confirmado por otras
investigaciones que ponen de manifiesto la reduccion del tiempo libre conforme se avanza en
los estudios a la vez que se incrementa el tiempo dedicado al trabajo escolar (Mieziene et al.,
2011; Peltzer, 2010; Popham & Mitchell, 2006). Tener una cantidad suficiente de tiempo
libre es algo imprescindible en la vida de los jovenes, ya que determinara una mayor
posibilidad de implicarse en actividades saludables, entre ellas la AF. Segun Pahkala et al.
(2012) tener poco tiempo libre esta relacionado con un mayor riesgo de padecer trastornos
metabolicos y enfermedades cardiovasculares en la adultez y en la vejez.

Como hemos expuesto al principio de este epigrafe, el tiempo libre se puede definir en
funcion de la cantidad y de la calidad. Hasta ahora hemos comentado los aspectos relativos a
la cantidad de tiempo libre disponible, puesto que constituia la caracteristica analizada en
nuestro instrumento. No obstante, a raiz de los resultados relativos a la AF saludable, podria
ser interesante hacer algunos comentarios sobre la manera en la que los jovenes parecen

invertir su tiempo libre. Si consideramos que la practica de AF saludable en el tiempo libre
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constituye un elemento fundamental para alcanzar los niveles recomendados de AF de cara a
la salud (Gauthier et al., 2012) y que los sujetos estudiados en este trabajo sufren una
disminucién importante de los niveles de AF saludable a lo largo de las etapas educativas, se
puede pensar que estos dos resultados estan conectados y que ademads de tener menor tiempo
libre, los jovenes lo aprovechan de una manera poco saludable. Otros autores apoyan esta
teoria. De nuevo, Engberg et al. (2012) asocian las situaciones estresantes no s6lo a una
reduccion de la cantidad de tiempo libre, como ya hemos visto, sino también a una peor
utilizacion del mismo. Peltzer (2010) hallé que los adolescentes gastaban su tiempo de ocio
en conductas sedentarias, incrementandose los habitos nocivos y reduciéndose la cantidad de
AF. Rouse & Biddle (2010) comentan que los universitarios pasan la mayor parte de su
tiempo sentados estudiando o realizando actividades de ocio con instrumentos electronicos
(por ejemplo jugando a videojuegos o navegando en internet). Sisson, Broyles, Baker, &
Katzmarzyk (2011) también hallaron una reduccion del tiempo libre de los jovenes a partir de
la etapa de ESO y un empleo del poco tiempo de ocio disponible en conductas sedentarias,
anadiendo que esto conllevaba mayor riesgo de padecer sobrepeso y obesidad en la adultez.
Un aspecto a tener en cuenta sobre el uso del tiempo libre son las personas con las que se
elige pasar los intervalos de recreo, que desde la adolescencia se convierten en un factor
central de su calidad (Schaub, Gmel, Annaheim, Mueller, & Schwappalch, 2010). En este
sentido, los amigos son las figuras afectivas con las que el joven comparten la mayor parte
del tiempo. En el epigrafe dedicado a los resultados sobre la influencia del grupo de pares
hemos reflexionado sobre el hecho de que en los grupos sociales constituidos de adolescentes
parece hallarse un incremento importante de los habitos nocivos en detrimento de la practica
de AF saludable. Es posible pensar que esta situacion se verifique sobre todo en los intervalos
de tiempo libre (que es cuando mas se aprovecha la compania de los amigos) afectandose de

este modo su calidad (Kemperman & Timmermans, 2008).
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Utilizar el tiempo libre para realizar AF es fundamental de cara al logro de beneficios
en el area de la salud individual, considerandose los intervalos de recreo como bouts que
contribuyen a la consecucion de las recomendaciones minimas de AF saludable (Lee et al.,
2011; Mieziene et al., 2011). Los efectos beneficiosos de la AF saludable, de los que hemos
hablado ampliamente en el capitulo dos (epigrafe 2.1.2), se dilatan si tenemos una cantidad
diaria suficiente de tiempo libre y la utilizamos para realizar ejercicios fisicos (Bammel &
Burrus-Bammel, 1992; Cheng-Jong et al., 2012; Iwasaki & Bartless, 2006; Laukkanen,
Rauramaa, Mikikallio, Toriola, & Kurl, 2011; Makinen, Borodulin, Laatikainen, Fogelholm,
& Prattala, 2009; Sieverdes et al., 2012). Por tanto, se deberia buscar un remedio al problema
que se ha puesto de manifiesto en este estudio, es decir la reduccion del tiempo libre
disponible (por ejemplo, reduciendo las tareas académicas y dejar un poco mas de tiempo
para dedicarse a la salud personal, o sensibilizando a los jovenes sobre la importancia de
aprovechar el tiempo disponible, aun cuando sea poco, para llevar a cabo AF). En segundo
lugar, seria interesante investigar la calidad del tiempo libre de manera mas profunda, para
averiguar e intervenir en aquellos factores que mas influyen en la eleccion de las actividades

a desarrollar en estos intervalos de tiempo.
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Tabla 4.62
Resultados destacados sobre el tiempo libre y su relacion con los objetivos y conclusiones

del estudio

Resultados principales Obj Con

(1) Tras la etapa de EPO, en la que los sujetos afirman tener un mayor tiempo ¢ -
libre, la disponibilidad de tiempo libre se reduce significativamente, siendo
mucho menor ya desde la ESO

(i1) Aunque existan diferencias de género, las tendencias de varones y mujeres ¢ -
coinciden. Los valores son similares en todas las etapas

(i11) En este estudio se ha hallado que la cantidad de tiempo libre se reducey ¢ -
alcanza valores insuficientes en las etapas de ESO, Bachillerato y
Universidad. En el futuro se deberia analizar no so6lo la cantidad de tiempo

libre del que los sujetos dispones, sino también de qué manera es empleado

(iv) Mas tiempo libre a disposicion (y un buen empleo del mismo) puede ¢ 5
influir positivamente sobre el alcance de los niveles de AF minimos para

obtener beneficios en la salud individual, por tanto, y en funcion de los

valores hallados en este estudio, se hace necesario intervenir para que los

jovenes granadinos gocen de mas tiempo para realizar AF de ocio y

recreacion

Nota: Obj = objetivo del trabajo al que contribuye; Con = conclusion correspondiente (ver cap. 'Conclusiones');
AF = Actividad Fisica; EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria

4.5. Resultados de las Correlaciones entre la AF Saludable y los Factores
Psicologicos, Sociales y Ambientales
En este epigrafe vamos a analizar las posibles conexiones existentes entre la AF
saludable y las variables del estudio. El estudio de las correlaciones puede ayudarnos a
entender cuales variables afectan mas la AF en funcion de la edad, del género o de ambos. A
continuacion se exponen las correlaciones en relacion a las diferentes etapas educativas, sin

tener en cuenta el género (tablas 4.63).

214



Tabla 4.63

Correlaciones entre la AF saludable y las demas variables en funcion de la etapa educativa

Etapa Autoconcepto Motivacion Percepcion  Imagen  Influencia Influencia Influencia  Contexto Tiempo
fisico competencia corporal padres pares educadores libre
EPO AF .093 .003 112 -.006 J125% J125% .038 031 .047
ESO AF .038 J11% 013 -.007 .053 .047 .057 .009 .002
Bachillerato AF .050 .048 013 021 071 101 076 .037 182%*
Universidad AF .044 078%* .060 .047 .026 .043 .003 .039 .066*

*p <.05; ** p=.001

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; AF = Actividad Fisica

215



No se hallaron correlaciones significativas entre las variables estudiadas y la AF
saludable en el analisis por etapa educativa, con la excepcion de la influencia de padres y
grupo de amigos en la EPO, aunque con un coeficiente muy bajo (.125). Lo mismo ocurre en
la relacion entre motivacion y AF saludable hallada en la etapa de ESO (.111), o en el vinculo
entre motivacion y AF saludable (.078) y tiempo libre y AF saludable (.066) en la etapa de la
Universidad. Una correlacion mas significativa se encontr6 entre AF saludable y tiempo libre
disponible en la etapa de Bachillerato (.182).

Posteriormente se realizo el mismo analisis de correlaciones organizando la muestra
por género, sin tener en cuenta la etapa educativa. De esta manera se evaltan las tendencias
de las variables a lo largo del tiempo tanto en los varones como en las mujeres. En la tabla
4.64 se analizan dichas correlaciones. En la misma tabla se exponen los datos de las
correlaciones generales, que analizan la relacion entre AF saludable y las demaés variables de

estudio en toda la muestra sin tener en cuenta el género ni la etapa educativa.
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Tabla 4.64

Correlaciones (general y en funcion del género) entre la AF saludable y las demas variables

Etapa Autoconcepto Motivacion Percepcion  Imagen  Influencia Influencia Influencia  Contexto Tiempo
fisico competencia corporal padres pares educadores libre
Varones AF A50%* 222%%* A33%* -.050 J101%* A58%* 183%* 074%* 077*
Mujeres AF d14%* 258%* 092%%* -.062 078%* 149%%* 290%* .027 A72%*
Generales AF 075%* 128%* 075%* -.019 050%* 068%* 120%* .000 052%%*

*p <.05; ** p=.001

Nota: EPO = Educacion Primaria Obligatoria; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria; AF = Actividad Fisica
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A nivel general casi todas las variables del estudio se correlacionan estrechamente con
la AF saludable, a excepcion de la imagen corporal (-.019) y de las caracteristicas del
contexto (.000). El contexto solo parecio tener cierta correlacion con la AF saludable en lo
que a los varones se refiere (.074). En linea con los resultados generales, en la imagen
corporal no se obtuvieron resultados significativos en cuanto a correlaciones con la AF ni en
los varones ni en las mujeres. Entre las variables que mas relacion tuvieron con la AF
saludable encontramos la influencia de los profesores para las mujeres (.290) y la motivacion
hacia la practica para los varones (.222). Si consideramos la muestra general, estas dos
variables se confirman como las mas relacionadas con la AF saludable.

Por otro lado, no se hallé ninguna correlacion significativa entre la AF saludable y los
factores socioldgicos, sociales y ambientales analizados por género en cada etapa educativa,
por tanto en el presente trabajo el género y la etapa educativa en conjunto no parecen tener

efectos significativos en dicha relacion.

4.5.1. Discusion de los resultados en relacion a las correlaciones entre AF
Saludable y las demas variables del estudio.

Los resultados de las correlaciones parecen indicar que en los estudiantes granadinos
no existen vinculos importantes entre la AF y los factores externos incluidos en el estudio
cuando tenemos en cuenta tanto el género como la etapa educativa. Estos resultados son
discrepantes con respecto a los obtenidos en estudios anteriores que analizan las mismas
relaciones (Brunet & Sabiston, 2010; Capa et al., 2008; Cocca et al., 2009; Cox & Ullrich-
French, 2010; Deforche et al., 2010; Gillison et al., 2010; Hoepa et al., 2007; John & Ebbeck,

2008; Kemperman & Timmermans, 2008; Liukkonen et al., 2010; Longbottom et al., 2010;
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Loprinzi & Trost, 2010; Lozano et al., 2007; Marin Sanchez et al., 2011; Maugendre & Spitz,
2010; Moreno et al., 2010; Ntoumanis et al., 2009; Roman et al., 2009; Schneider et al., 2008;
Sollerhed et al., 2007; Strhole, 2009; Viciana et al., 2007). No obstante, debemos hacer
algunos comentarios. Ante todo, no se tiene constancia de estudios previos que hayan
abarcado todas las variables de este estudio en una tnica investigacion, por tanto cuando
hablamos de resultados discrepantes debemos tener presente que los estudios que se han
ocupado de coémo intervenir sobre los factores psicoldgicos, sociales y ambientales de cara a
mejorar la AF saludable se referian cada uno a una o un pequefio grupo de variables, sin
considerar las demas. Centrarse en una sola variable (o pocas) permite que el analisis sea mas
profundo al igual que los datos recogidos quizas sean mas completos, sin embargo no se
tienen en cuenta los posibles efectos de las otras variables sobre la AF. Aunque no se
estudien, estas variables influyen en la practica de AF y el no considerarlas las podrian
convertir en variables contaminantes.

En segundo lugar, muchos de los estudios que hemos considerados no abarcan a todas
las etapas educativas como el presente estudio. En consecuencia, centrarse en uno o pocos
rangos de edad hace que el estudio pueda ser mas concreto. Esto incide también en el tamaiio
de la muestra, pudiéndose analizar a mas sujetos de una misma edad o etapa educativa.
Centrarse en una sola etapa, o pocas, es positivo si lo que se quiere es observar ciertas
relaciones en una poblacion especifica (por ejemplo los adolescentes) pero no facilita un
cuadro general que pueda sugerir la tendencia de las variables en intervalos de tiempo mas
amplios. Por todas estas razones, es posible que nuestros resultados hayan tenido un efecto
reducido si los analizamos en sub-muestras.

Confirmando lo anterior, cuando analizamos la muestra en su totalidad las
correlaciones son claras y afectan a la mayoria de las variables. Como era de esperar, existe

una relacion significativa entre la AF saludable y los factores psicologicos, sociales y
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ambientales a lo largo de todas las etapas educativas. Los resultados parciales que hemos
analizado en los epigrafes anteriores justifican ampliamente esta circunstancia, pues se ha
visto que las tendencias en el tiempo eran muy similares en casi todos los casos.

Las unicas excepciones se han hallado en el contexto y en la imagen corporal. Las
razones de esto pueden ser diferentes, y se han discutido en detalle en los epigrafes
correspondientes.

Finalmente, los resultados relativos a los varones y mujeres separadamente parecen
tener cierto interés, puesto que implican que el peso de las variables incluidas en este trabajo
puede ser distinto, modificandose la practica de AF saludable de una manera diferente en
funcion del género. Las correlaciones halladas nos dicen que la tendencia en el tiempo de la
AF saludable puede ser mediada por algunas variables mas que por otras segun el género. Las
variables que se relacionan mas con la practica de AF saludable pueden tener mas influencia
en la alteracion del héabito de ser activo a lo largo de las etapas educativas, al menos en lo que
se refiere a nuestra muestra. Por tanto, estos resultados nos permiten generar perfiles de
influencia sobre la AF saludable distintos para varones y mujeres, basandonos en las
correlaciones mas importantes halladas en cada sexo.

La AF saludable en los varones parece ser mediada principalmente por la motivacion,
luego por la influencia de los educadores y del grupo de pares. Una influencia minima tienen
el contexto y el tiempo libre, y ninguna la imagen corporal. Las mujeres coinciden con los
varones en no ver afectada su AF saludable por la imagen corporal, pero tampoco por las
caracteristicas del contexto. Las principales relaciones de las mujeres con la practica de AF
saludable la mantienen los educadores, la motivacion y el tiempo libre disponible, mientras
que los padres influyen, pero poco. En la figura 4.3 se exponen los perfiles relativos a los

varones y a las mujeres en funcion de los resultados de las correlaciones.
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Varones

Mujeres

Tiempo libre

Figura 4.3. Factores mas influyentes para la Actividad Fisica en varones y mujeres
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Las repercusiones que estos resultados pueden tener sobre la investigacion y sobre la
intervencion de cara al incremento de la AF saludable pueden ser importantes. A partir de los
perfiles que hemos disefiado, podemos sugerir un modus operandi para que se pueda
modificar mas eficazmente el habito saludable de ser activo, y convertirlo en una rutina
estable durante toda la vida. Asi pues, podemos facilitar recomendaciones sobre posibles
estrategias a seguir para que se fomente al maximo la AF saludable entre los jovenes
granadinos.

Tanto en varones como en mujeres, hemos visto que la mayor influencia sobre la AF
procede de su motivacion intrinseca hacia la practica y de la influencia del educador. La
motivacion intrinseca se ve desarrollada cuando se tienen en cuenta los intereses del
individuo al disefiar y proponer las tareas de AF. Ademas, las tareas propuestas no deben
necesariamente implicar un premio o centrarse en el objetivo final, sino que deben poner el
acento en la importancia del proceso para llevarlas a cabo, fomentar el razonamiento y hacer
que el alumno disfrute en ejecutarlas, que no las realice solo por la posibilidad de lograr un
éxito o porque se le obligue (Moreno et al., 2010). Por tanto, los educadores deberian
considerar estos aspectos en la planificacion de las tareas, bien sea en centros escolares o en
clubes deportivos, puesto que la forma de presentarlas es determinante para la motivacion
hacia la practica de AF y en consecuencia, para que los chicos y las chicas sean mas activos.
La segunda variable importante para el perfil de los varones y las mujeres es la influencia de
los educadores, un aspecto estrechamente relacionado con el tipo de tarea propuesta. Como
hemos visto en el epigrafe correspondiente a los resultados de la influencia de los profesores,
la practica de AF de los alumnos se ve afectada principalmente por dos caracteristicas del
profesor: el constructo interno, representado por sus creencias, su personalidad y la forma de
relacionarse con el alumnado; y el constructo externo, dependiente de las capacidades

técnicas y metodologicas y de los conocimientos acerca de su materia de estudio (Marin
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Sanchez et al., 2011). Por todo lo que hemos comentado anteriormente, el educador deberia
mantener una relacion mas cercana, menos autoritaria, dejando cada vez mas autonomia a los
alumnos en la busqueda de la solucion ideal a las tareas propuestas. Ademas de reducir el
control, deberia aplicar una evaluacidon que se centre mayormente en las posibilidades
individuales, fundamental para que el alumno se sienta motivado en realizar las tareas fisicas
que se les proponen (Shen et al., 2010). El feedback facilitado al alumnado deberia ser
positivo, evitandose las criticas en relacidon con la realizacion de un determinado ejercicio,
para que el alumno perciba un clima mas favorable para el aprendizaje (Keegan et al., 2010;
Viciana et al., 2007). Finalmente, queremos destacar que el educador deberia ser el primer
ejemplo de un estilo de vida saludable, incluyendo la practica de AF diaria, porque
representan un modelo que los jovenes tienen en cuenta (Waring et al., 2007). Por otro lado,
se ha expuesto anteriormente que la formacion del profesor es fundamental para que éste
gane crédito entre sus alumnos y sea aceptado como figura relevante en sus vidas (Shen et al.,
2010). Sus capacidades se reflejan en la planificacion, que tiene que valorar las caracteristicas
y los intereses del alumnado, asi como la intervencion, enfocada a aportar feedback
individual y positivo, guiando al sujeto en la realizacidon de tareas motivantes y que
representen un reto asequible. Las tareas propuestas deberian ser mas colaborativas, de
caracter mas democratico, en lugar de centrarse en el logro de aprendizajes mecanicos
(Ames, 1992).

Por tanto, las principales recomendaciones que se pueden extraer de los resultados de
este estudio son que para que no se produzca el declive de la AF saludable entre los jovenes
granadinos se deberia poner atencidn en crear un clima motivacional adecuado en las clases,
bien sean de EF o de cualquier AF organizada fuera del contexto escolar. Ademas, el
educador debe ser consciente de que su papel es fundamental en la estructuracion de un estilo

de vida activo, tanto en los varones como en las mujeres granadinas. En consecuencia debera
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prestar mucha atencion a su relacion con el alumnado y a su formacion profesional, que debe
ser actualizada para transmitir seguridad y competencia en el propio trabajo ante el
alumnado. Los educadores parecen convertirse en los mediadores principales de la AF
saludable en la poblacion de estudiantes de Granada, puesto que influyen directamente en la
motivacion hacia la practica de AF a través de propuestas de tareas apropiadas y atentas a las
caracteristicas individuales, a través de sus conocimientos en cuanto a la materia de estudio y
con su actitud y papel de modelo social. La importancia del educador no se aprecia s6lo en el
incremento directo de la practica de AF organizada o de la EF, sino que su ejemplo es
fundamental para que los jovenes se motiven a ser activos en su tiempo libre y en AF no
organizadas (McDavid et al., 2010). Por tanto, si se quieren alcanzar niveles de AF saludable
adecuados, seria necesario orientar el trabajo y la investigacion principalmente hacia el
potenciamiento de la figura del educador dentro y fuera del contexto escolar, ampliar sus
conocimientos y hacer que entienda su importancia para el alumnado, hecho que a menudo el
educador no tiene en cuenta a la hora de relacionarse con sus educandos.

Las principales recomendaciones para que se fomente con mayor eficacia la AF
saludable entre los joOvenes granadinos se exponen en la tabla 4.65, incluyéndose las
consideraciones acerca de las otras variables relacionadas con el perfil de varones y mujeres

en cuanto a AF saludable.
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Tabla 4.65

Recomendaciones para el fomento de la AF saludable en varones y mujeres de la muestra de este estudio

Varones

Mujeres

1) Crear las condiciones ideales (entre ellas, individualizar las
tareas, proponer retos asequibles, tener en cuenta los intereses y
preferencias de los chicos a la hora de disefiar tareas, crear un
clima positivo) para que los chicos aumenten su motivacion
hacia la practica de AF

2) Los educadores deberian ser los primeros en dar el ejemplo,
abandonando las conductas nocivas en favor de los habitos
saludables, al menos frente a su alumnado. Ademas, deberian
demostrar competencia en su trabajo e interés hacia los jovenes

3) Favorecer actividades fisicas cooperativas antes que
competitivas, que involucren a los amigos y transmitan el placer
de ser activo en todo el grupo de pares

4) Individualizar las actividades, desde el tipo de tarea hasta el
modo de ejecutarla y su evaluacion, para que los chicos se
sientan mas adecuados y tengan una mejor autopercepcion

5) Involucrar los padres en el proceso de incremento de la AF
saludable es importante en todas las edades

1) Los educadores deberian demostrar competencia en su trabajo
y mayor atencion en la relacion con sus alumnas, para crear las
condiciones que las impulsen a ser activas. Que los educadores
adopten conductas saludables y dejen los habitos nocivos delante
de las alumnas es indispensable para que esto ocurra

2) Incrementar la motivacion hacia la practica de AF
proponiendo actividades que tengan en cuenta los intereses de
las chicas y en general creando un clima motivacional positivo

3) Incrementar la cantidad y la calidad del tiempo libre,
ocupandolo con AF saludables

4) Involucrar a las amigas en todas las AF propuestas, pues seran
un estimulo mayor para que mantengan en habito de ser activas

5) Crear las condiciones para que las chicas se sientan capaces
de realizar AF y tengan una mejor concepcion de sus habilidades
deportivas y de si misma ante la ejecucion de tareas fisicas
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Es interesante considerar que para los varones son importantes las principales figuras
del entorno afectivo para la eleccion de un estilo de vida activo o mas sedentario, siendo muy
significativa la correlacion entre AF saludable y educadores, pares y padres. Por el contrario,
las mujeres no consideran tan importante la figura de los padres de cara a incrementar la
practica de AF saludable.

Por otro lado, la disponibilidad de tiempo libre parece ser una condicién importante
de cara a que las chicas sean mas activas, mientras que para los varones esta variable influye
muy poco. Si consideramos que a partir de la adolescencia los varones suelen involucrarse en
AF organizadas y en deportes mas que las mujeres, esta circunstancia resulta mas
comprensible. Loa varones parecen cubrir la cuota de AF saludable diaria gracias a estas AF
y por tanto el tiempo libre mas all4 de las horas escolares, las tareas para casa y las horas de
entrenamiento no es tan importante para el alcance de los niveles recomendados. Sin
embargo las mujeres parecen ser menos participativas en AF deportivas/organizadas fuera del
centro escolar. En consecuencia aprovechar el tiempo libre a disposicion haciendo AF
saludable puede convertirse en una condicion necesaria. Resulta evidente que incrementar la
cantidad de tiempo libre disponible a diario es muy dificil porque depende de varios factores,
algunos de los cuales no se pueden controlar (por ejemplo, es impensable modificar la
cantidad de tareas que asigna cada profesor en el centro escolar), pero si se deberia intervenir
en la calidad de este tiempo, impulsando las chicas a usarlo para realizar AF beneficiosas

para su salud.

En la tabla 4.66 se resumen los principales hallazgos en relacion a las correlaciones

entre AF saludable y factores psicoldgicos, sociales y ambientales. Asimismo se vinculan los

resultados obtenidos a los objetivos y conclusiones de este estudio.
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Tabla 4.66

Resultados destacados sobre las correlaciones entre la AF saludable y las demas variables

estudiadas y su relacion con los objetivos y conclusiones del estudio

Resultados principales

Con

(1) No se han hallado correlaciones significativas entre la AF saludable y los
factores psicologicos, sociales y ambientales al separar la muestra por género
y etapa educativa

(i) En la muestra general se han obtenido correlaciones altamente
significativas entre la AF y la mayoria de las variables del estudio, con la
excepcion del contexto y de la imagen corporal

(i11)) En cuanto a los varones de todas las etapas educativas, las principales
correlaciones se han hallado con la motivacion y la influencia del educador,
ademas de la influencia del grupo de pares, el autoconcepto, la percepcion de
competencia y la influencia de los padres

(iv) En lo que a mujeres se refiere, el analisis de todas las etapas en conjunto
ha puesto de manifiesto que la practica de AF guarda la relacion mas
importante con la influencia de los profesores y la motivacion, seguidas por la
disponibilidad de tiempo libre, la influencia de los amigos, el autoconcepto y
la percepcion de competencia

(v) Las principales recomendaciones para que se promocione la AF saludable
entre los jovenes granadinos hacen referencia a la actitud y formacién
profesional de los educadores, que deben ser potenciadas para que los
alumnos incrementen la AF directa e indirectamente, a través de un aumento
de la motivacion intrinseca hacia un estilo de vida activo

(vi) En cuanto a los varones, también se recomienda proponer tareas
colaborativas que involucren el grupo de pares al que el sujeto pertenece, vista
la estrecha relacion que los amigos mantienen con la eleccion de ser activo

(vii) En lo que a las mujeres se refiere, un objetivo importante es incrementar
el tiempo disponible para actividades de ocio y recreacion (quiza con mas
intervalos para la practica de AF) que parece tener una estrecha relaciéon con
la AF saludable diaria que llevan a cabo

Nota: Obj = objetivo del trabajo al que contribuye; Con = conclusion correspondiente (ver cap. 'Conclusiones');

AF = Actividad Fisica
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4.6. Limitaciones del estudio

Este estudio se ha visto afectado por dos limitaciones principalmente.

En primer lugar, se ha reducido el numero de los items relativos a algunas de las
variables estudiadas, es decir el autoconcepto y la motivacion. Esta decision se debe a que no
era practicamente posible utilizar los cuestionarios originales completos, debido a la
extremada longitud de ambos. El cuestionario original de autoconcepto, el PSDQ (Marsh et
al., 1994), se compone de 70 preguntas, mientras que el BREQ-2 (Markland & Tobin, 2004)
de 16. Ya solo el empleo de estos dos cuestionarios hubiera supuesto la necesidad de
disponer de mucho tiempo para completar nuestro instrumento final, tiempo del que no se
disponia. Se nos otorgd el permiso para aplicar los cuestionarios en los centros educativos,
pero no a costa de perder demasiadas horas de clase. La limitacion del tiempo a disposicion
para rellenar el cuestionario hizo necesaria una reduccion del instrumento, puesto que el
objetivo principal de este trabajo era examinar una variedad de factores psicologicos, sociales
y ambientales posible y no centrarse so6lo en unas pocas variables. Es més, un cuestionario
excesivamente largo podria haber determinado varias consecuencias. La primera, que en el
tiempo a disposicion los sujetos no habrian podido siquiera llegar a leer todas las preguntas.
En segundo lugar, que si se le hubiese impuesto terminar un cuestionario de excesiva
longitud en un tiempo demasiado breve, los encuestados habrian podido contestar sin
demasiada atencion o sin reflexionar bien, en consecuencia los datos obtenidos habrian
perdido de validez. En tercer lugar, aunque hubiésemos tenido mas tiempo para la aplicacion
del cuestionario, al ser demasiado largo se habria podido generar una sensacion de
pesadumbre y aburrimiento entre los sujetos encuestados, hecho que determinaria una menor
atencion en la lectura a la vez que conllevaria una peor calidad en las respuestas.

Por tanto, el limitado tiempo a disposicion al igual que la intencidn de evitar que los

encuestados se distrajeran o perdieran el interés en contestar llevé a la decision de reducir
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algunas sub-escalas, o simplemente considerar un nimero inferior de aspectos en otras. Asi
pues, en la variable autoconcepto, por ejemplo, se decidié juntar las dimensiones de fuerza,
resistencia y flexibilidad resumiéndolas en un item referido a la condicion fisica general.
Soluciones de este tipo no deberian afectar el constructo general pero si reducir la
informacion disponible. En lo que a motivacion se refiere, se decidio centrarse en la
regulacion mas importante para la estructuracion de hébitos saludables, es decir la regulacion
intrinseca. De esta manera se excluyen de la interpretacion de los resultados aspectos como la
regulacion extrinseca o la desmotivacion, que representan otra faceta de la motivacion. Por
ende, los resultados obtenidos nos facilitan una idea general de la situacion de los jovenes
granadinos con respecto a algunas sub-escalas, pero para un analisis mas profundizado hara
falta investigar de manera especifica la variable que nos interese.

La segunda limitacion del trabajo fue el empleo del cuestionario IPAQ (Booth, 2000)
en nifios de EPO. Este cuestionario esta validado y reconocido a nivel internacional, pero se
aconseja su uso a partir de la etapa de ESO, porque en edades anteriores puede encontrarse
cierta dificultad en entender las preguntas, en consecuencia los resultados pueden alejarse de
la realidad. La cuestion se entiende si consideramos que el IPAQ es un cuestionario
autoproducido y por tanto implica que quien lo rellene tenga una percepcion adecuada de lo
que se le pregunte. Los nifios en edades tempranas no siempre llegan a tener esta percepcion,
o a entender completamente las preguntas cuando suponen la necesidad de relacionar
conceptos abstractos con acciones reales, por ende es posible que sus respuestas no sean
reales. En nuestro caso, necesitdbamos emplear un instrumento nico a toda la muestra, que
permitiera comparar los resultados entre sujetos de diferentes etapas. Una posible solucion a
este problema era excluir la etapa de EPO del estudio y empezar con los sujetos de 12 afios
en adelante. No obstante, la revision de la literatura anterior ponia de manifiesto que una de

las transiciones mas criticas para la practica de la AF saludable en jovenes es la que ocurre
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entre EPO y ESO, por tanto no incluir los alumnos de EPO hubiera supuesto un error
relevante en nuestro intento de observar los mecanismos que regulan la AF de cara a la salud
en la juventud. Se decidi6 por tanto actuar de dos maneras, ante todo excluyendo los alumnos
del primer ciclo de EPO, pero incluyendo los de segundo y tercer ciclo, que en todo caso
pueden ser considerados representativos de esta etapa. En segundo lugar, se puso especial
atencion en la aplicacion del IPAQ en este rango de edad. Todos los investigadores
estuvieron presentes durante la aplicacion del instrumento, ademas se realiz6 una explicacion
inicial de los items del IPAQ, tratando de hacer ejemplos practicos e incluso demostrando
con gestos y movimientos el significado de las preguntas. En todo caso, aqui cabe comentar
que a pesar del cuidado especial que se puso al encuestar sujetos de esta etapa, hemos de

tomar los resultados del IPAQ de los alumnos de EPO con cierta cautela.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONS

5.1. Conclusions
As a consequence of the data collected and the results shown in this work, we can

extrapolate the following conclusions:

1) The majority of the youth living in Granada are active daily, and they reach
healthy levels of PA. Nevertheless, we should take special care in promoting a healthy PA
among the Granadian girls, since they are the less active at each age range. Thus, our main
conclusion is that we should generate programs for promoting PA among girls and pay
special attention to them.

1) La mayoria de los jovenes granadinos se mantienen activos diariamente,
alcanzando niveles saludables de AF. Sin embargo, debemos prestar especial atencion en el
fomento de la AF saludable entre las mujeres granadinas, ya que ellas son las menos activas
en todos los rangos de edad. Por tanto, dirigir hacia ellas los programas de fomento de AF y
prestarles atencion especial en los distintos niveles educativos son nuestras principales

conclusiones al respecto.

2) Due to the negative trend in the practice of PA through the course of the educative
stages, an immediate intervention is required to avoid this decrease and sedentarism, as well
as preventing their possible consequences in adulthood. As a preventive measure, during the

educative stages we should make youth aware of the importance of the daily practice of PA
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for their future. Moreover, we should promote PA with healthy programs, especially at the
University stage, starting by including PA in its curriculum.

2) Debido a la tendencia negativa de practica de AF detectada a lo largo de las
etapas educativas, se requiere una intervencion inmediata para evitar esta reduccion y el
sedentarismo, con las consecuencias para la salud que conllevaria en edades adultas. A nivel
preventivo, durante las diferentes etapas escolares debemos concienciar de la importancia
de la practica de AF diaria para la vida y especialmente en el nivel universitario, debemos
promover la AF con programas saludables, comenzando por incluir la AF en el propio

curriculum.

3) Since all the psychological, social and environmental factors affect the choices of
an individual, it will be essential to use a comprehensive model of PA to promote the
structuring of an active lifestyle and to try to handle all these variables.

3) Usar un modelo integral de AF para fomentar la estructuracion de un estilo de
vida activo sera imprescindible para tratar de manipular el conjunto de factores
psicologicos, sociales y ambientales, ya que todos y cada uno inciden en las elecciones del

individuo.

4) In order to make youth maintain favourable psychological conditions for
practicing PA, we should create a positive atmosphere around the individuals, especially
during the life periods in which great decreases of PA appear (Secondary school and the
University). Since the role of parents, teachers and coaches is vital for creating this positive
atmosphere, the Universities and the Federations should put special emphasis on it in the
curricula of the sports teachers. Likewise, the society should instil into the parents a positive

familiar influence to increase the PA of their kids.
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4) Se debe crear un clima positivo alrededor del sujeto, sobre todo en los periodos de
vida donde aparecen grandes descensos en la AF (Secundaria y Universidad), para que los
jovenes mantengan una condicion psicologica favorable hacia la practica de AF. El papel de
padres, profesores y entrenadores deportivos es fundamental en la creacion de este clima, y
para ello las universidades y federaciones deben fomentarlo en los curriculos del formador
deportivo. Igualmente, la sociedad debe inculcar a los padres su labor familiar positiva para

este incremento de AF de sus hijos.

5) If we aim to intervene in an effective way to make the Granadian youth maintain
positive habits of PA throughout their lives, it is necessary to involve all the significant
figures representing the affective environment, especially educators and peers, who have
influence on an active use of their leisure time.

5) Si se quiere intervenir eficazmente para que los jovenes granadinos mantengan
buenos habitos de AF a lo largo de toda su vida, es necesario involucrar todas las figuras
significativas que constituyen su entorno afectivo, especialmente a los educadores y los

amigos, incidiendo en la utilizacion activa de su tiempo libre.

6) To promote PA among males at each age range, we recommend presenting
situations that cause a raise of intrinsic motivation, making educators sensitive to their
decisive role in promoting an active lifestyle; and improving the relation professor/pupil as
well as the professional training of the teachers.

6) Para el fomento de la AF entre los varones de todos los rangos de edad se
recomienda proponer situaciones que provoquen el aumento de la motivacion intrinseca,
sensibilizar el educador acerca de su importancia en la promocion de un estilo de vida activo

y mejorar tanto las relaciones profesor/alumno como la preparacion profesional del mismo.
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7) If we aim the Granadian females to be more active at each educative stage, we
should make the educators aware that they are important models in the personal and
professional areas, take into account the preferences of the girls when planning the tasks;
and promote the practice of PA accompanied by friends during the intervals of leisure time.

7) Si se quiere que las mujeres granadinas sean mds activas en todas las etapas
educativas, se hace necesario concienciar a los educadores sobre la importancia de su
ejemplo como personas y como profesionales, planificar tareas que tengan en cuenta las
preferencias de las chicas y promover la practica de AF en compariia de amigos/as en los

intervalos de tiempo libre.

5.2. Perspectivas Futuras del Trabajo

Este trabajo es uno de los pocos estudios que abarcan no so6lo un amplio rango de
edad, sino también una gran variedad de factores relacionados con la AF. En consecuencia
otorga un cuadro general de la salud individual de los jovenes del entorno de la ciudad de
Granada a la vez que pone de manifiesto sus niveles de AF saludable y las posibles causas
que influyen en ellos. Tener una imagen tan amplia de las condiciones actuales de los jovenes
granadinos puede ayudar a las autoridades locales a entender mejor cudl es el estado de esta
poblacion y puede ser un vehiculo para captar la atencion de las organizaciones locales de
cara a una intervencion futura.

Ademas, desde los perfiles que se han dibujado con el anélisis de las correlaciones
hasta las propias recomendaciones determinadas por los mismos, se puede extraer
informacion util de cara al planteamiento de actividades deportivas organizadas, libres y
relativas a la EF. Estos resultados podrian servir de sugerencia y guia para que los educadores

de las organizaciones deportivas de la ciudad de Granada puedan planificar las actividades y
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las tareas en funcion de las necesidades especificas de sus alumnos, de manera que se
fomente la participacion, el interés, la motivacion y el incremento de los niveles relativos a la
practica de AF saludable. Las recomendaciones que hemos delineado tras el analisis de los
resultados también podrian constituir material util para los miembros del Patronato Municipal
de Deportes de Granada, para que puedan adaptar el contexto y adaptarse ellos mismos a las
caracteristicas de los jovenes de esta ciudad y asi incrementar el nimero de participantes en
las actividades organizadas por el Ayuntamiento. Es més, las consideraciones que emergen
de este trabajo también podrian ser de ayuda a los profesores de EF en la planificacion de los
contenidos y en la manera de plantear las clases y las tareas, siempre de cara al fomento de un
estilo de vida activo. En todos estos casos, bien sea en centros deportivos, en los 6érganos del
Ayuntamiento o en los centros escolares, la principal perspectiva para el futuro de este
estudio incluye la mejora del estado fisico de los granadinos y la prevencion primaria, activa
del riesgo de padecer trastornos en la edad adulta. Ademas, esto podria ser ttil también de
cara a reducir los costes futuros relativos a la sanidad local, y a incrementar la calidad de vida
de la proxima generacion de adultos.

Esta investigacion podria otorgar informacion util tanto a la comunidad cientifica,
para que se siga ampliando el conocimiento del estado de salud de los jévenes en diferentes
zonas geograficas del mundo, como a la sociedad y a los ntcleos familiares. Tener datos
concretos acerca de la practica de AF de los hijos puede constituir un factor que impulse los
padres a activarse en el intento de modificar estos habitos mejorandolos. Que los padres
participen activamente en el proceso de mejora del estado de salud de los jovenes es algo
imprescindible, y concienciarlos sobre la situacion actual podria representar el primer paso
hacia una intervencion futura eficaz.

Haciendo hincapié en los resultados de este trabajo, se podrian generar intervenciones

orientadas al incremento de los niveles de AF saludable en los jévenes de Granada, tanto de
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forma directa como indirectamente mediante la manipulacion de las variables psicologicas,
sociales y ambientales que influyen en los mismos.

Ademas, las recomendaciones que se han producido a raiz de esta investigacion
podrian ser utilizadas para proponer programas de intervencién mas concretos y especificos,
que tengan en consideracion las peculiaridades y las diferencias entre los varones y las
mujeres de la ciudad de Granada.

En el futuro, también seria interesante ampliar este estudio y profundizar el analisis de
los factores incluidos en el trabajo. A partir de los datos extrapolados aqui, se podrian
seleccionar las variables estudiadas una a una y analizar su relacion con la AF saludable en
detalle, para obtener un cuadro mas concreto de cada interaccion.

Por otra parte, también podria resultar conveniente ampliar los rangos de edad,
aplicando el mismo disefio a muestras de adultos que cursen el tercer ciclo universitarios y
trabajadores. Si quisiéramos realizar el estudio con nifios del primer ciclo de EPO o incluso
de etapas anteriores a €sta seria necesario utilizar un instrumento que se adecue mas a estos
rangos de edad.

Ademas se podria promover la aplicacion de un disefio longitudinal, y evaluar de esta
manera los cambios reales ocurridos en una especifica poblacion de individuos.

Otra perspectiva interesante de cara al futuro consiste en proponer este estudio a otros
contextos en diferentes zonas geograficas de Espafia o internacionales, con las debidas y
necesarias adaptaciones. De esta manera se podria tener un instrumento comuin y comparar

los datos en funcidn de las diferencias ambientales, étnicas y culturales.
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ANEXO 1
CUESTIONARIOS

CUESTIONARIO PRIMARIA

Os rogamos que prestéis un poco de atencién y tiempo para rellenar este cuestionario acerca de sus opiniones sobre cuestiones de
actividad fisica y habitos generales. Es enormemente importante para nosotros tu sincera respuesta ya que determinara la eficacia de
este estudio y las conclusiones que extraigamos. Les garantizamos que estas respuestas seran anoénimas y nunca seran vistas por nadie

que las relacione con quién las hizo.

DATOS GENERALES:
- Edad -Peso: Kg BMI (no rellenar)
INSTITUTO :
-Altura: m
SEXO: Hombre 100 Mujer 200 -Curso_____
PREGUNTAS RESPUESTAS
Cuanto tiempo estas (en horas y minutos) un dia tipico entre semana o de fin
de semana: Dia de semana Dia de fin de semana
1. -Sentado (suma el tiempo sentado en clase, en coche o autobus y en casa & hs min Vs hs min
comiendo, viendo TV, en el ordenador, leyendo, haciendo tareas, con la -
consola...) , 3
No sé 100 No sé 100
2. -Durmiendo o tumbado en la siesta y por las noches
e hs min e hs min
No sé 10 No sé 10
3. -Haciendo actividad fisica suave (andando para desplazarte al colegio u
otro sitio, con los amigos, con tus padres o por hobby) P hs min P hs min
No sé 10 No sé 10
4. -Haciendo actividad fisica moderada, o sea, las que te hacen respirar un
poco mas fuerte de lo normal, pero sin sudar mucho (corriendo suave o P hs min P hs min
haciendo footing, paseando en bicicleta, cuidando el jardin, bricolaje u otras
tareas domésticas ... . .
) No sé 100 No sé 100
5. -Haciendo actividad fisica intensa, que te haga respirar fuerte y sudar
(deportes, corriendo rapido, correr rapido en bicicleta, aerébic, gimnasia, P hs min P hs min
levantar pesos pesados,,...)
No sé 100 No sé 100
6. ¢ Comparado con otros ninos, piensas que eres habil y coordinado, eres No Mas bien torpe  Mas bien habil Si
bueno haciendo deporte? 10 200 s 4O
7. ¢ Disfrutas haciendo Actividad Fisica o un deporte intensamente? No Mas bienno Mas bien si Si
1O 200 30 4O
8. ¢ Disfrutas participando activamente en la clase de Educacién Fisica? No Mas bienno Mas bien si Si
1O 200 30 4O
9. ¢Son tus amigos activos fisicamente? No Mas bienno Mas bien si Si
1O 200 30 4O
10. ¢ Sueles hacer actividad fisica con tus amigos? No Algunavez Frecuentemente Si
1O 200 30 4O
11. ¢ Sueles hacer actividad fisica con tus padres, con la familia los dias de No Algunavez Frecuentemente Si
semana? 10 20 s 4O
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12. ; Te animan tus padres a hacer actividad fisica, te dicen que es buena la
actividad fisica y el deporte?

No Algunavez Frecuentemente Si
10 20 30 im|

13. ¢ Te animan tus amigos a hacer actividad fisica? No Algunavez Frecuentemente Si
10 20 30 4O
14. ; Te anima tu profesor de EF a hacer actividad fisica? No Algunavez Frecuentemente Si
10 20 30 4O
15. ¢ Qué importancia le dan tus padres a la actividad fisica? Ninguna Algo Bastante Mucha
100 20 30 4O
16. ;Te Llevan o transportan tus padres a los lugares donde puedes realizar No Algunavez Frecuentemente Si
actividad fisica o deporte? 10 20 s 4O
17. ¢ Te compran tus padres material deportivo y/o paga mensualidad de algiin | No  Mas bienno  Mas bien si Si
club o federacion deportiva para facilitar tu actividad fisica? 10 20 s 4O
18. ¢ Sueles ver a personas haciendo actividad fisica o deporte en tu barrio? No Mas bienno Mas bien si Si
10 20 30 4O
19. ¢ El barrio donde vives es tranquilo y seguro para hacer actividad fisica? No Mas bienno Mas bien si Si
10 20 30 4O
20. ; Hay zonas de recreo, plazas, gimnasios o parques cerca de tu casa para No Mas bienno  Mas bien si Si
hacer actividad fisica? 10 20 s 4O
21. ;Como consideras que es tu tiempo libre? Muy escaso Escaso Suficiente Mucho
100 200 3O 4O
22. ;Como consideras tu estado de salud? Muy malo Regular Bueno  Muy bueno
10 20 30 O
23. ;Como consideras tu estado de condicién fisica? Muy malo Regular Bueno  Muy bueno
10 20 30 O
24. En general, ; te sientes orgulloso de ti mismo, sientes que te salen bienlas | No Mas bienno  Mas bien si Si
cosas y eres util? 10 20 s 4O
25. ;Te sientes atractivo, guapo/a y agradable a los demas? No Mas bienno Mas bien si Si
1O 200 30 4O
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CUESTIONARIO SECUNDARIA/BACHILLERATO

Os rogamos que prestéis un poco de atencién y tiempo para rellenar este cuestionario acerca de sus opiniones sobre cuestiones de
actividad fisica y habitos generales. Es enormemente importante para nosotros tu sincera respuesta ya que determinara la eficacia de
este estudio y las conclusiones que extraigamos. Les garantizamos que estas respuestas seran anoénimas y nunca seran vistas por nadie
que las relacione con quién las hizo.

DATOS GENERALES:

-Edad ____ -Peso: Kg BMI (no rellenar)
INSTITUTO :

-Altura: m
SEXO: Hombre 100 Mujer 200 -Curso___
PREGUNTAS RESPUESTAS
Cuanto tiempo estas (en horas y minutos) un dia tipico entre semanao | Dia de semana Dia de fin de semana
de fin de semana:
£ hs______min #_____hs_____min

1. -Sentado (suma el tiempo sentado en clase, en coche o autobus y en
casa comiendo, viendo TV, en el ordenador, leyendo, haciendo tareas, . i
con la consola...) No sé 100 No sé 100

2. -Durmiendo o tumbado en la siesta y por las noches

& hs min & hs min
No sé 10 No sé 10

3. -Haciendo actividad fisica suave (andando para desplazarte al

colegio u otro sitio, con los amigos, con tus padres o por hobby) P hs min P hs min
No sé 10 No sé 10

4. -Haciendo actividad fisica moderada, o sea, las que te hacen respirar
un poco mas fuerte de lo normal, pero sin sudar mucho (corriendo P hs min P hs min
suave o haciendo footing, paseando en bicicleta, cuidando el jardin, - -
bricolaje u otras tareas domésticas ...)

No sé 10 No sé 10

5. -Haciendo actividad fisica intensa, que te haga respirar fuerte y sudar
(deportes, corriendo rapido, correr rapido en bicicleta, aerébic, P hs min P hs min
gimnasia, levantar pesos pesados,,...)

No sé 100 No sé 100
6. ¢ Comparado con otros compaiieros, piensas que eres habil y No Mas bien torpe  Mas bien habil Si
coordinado, eres bueno haciendo deporte? 10 200 30 4
7. ¢ Disfrutas haciendo Actividad Fisica o un deporte intensamente? No Masbienno Mas bien si Si
1O 200 30 4O
8. ¢ Disfrutas participando activamente en la clase de Educacién Fisica? | No Mas bienno  Mas bien si Si
1O 200 30 4O
9. ¢Son tus amigos activos fisicamente? No Mas bienno Mas bien si Si
10 200 30 4O
10. ¢ Sueles hacer actividad fisica con tus amigos? No Algunavez Frecuentemente Si
10 200 30 4O
11. ¢ Sueles hacer actividad fisica con tus padres o con la familia los No Algunavez Frecuentemente Si
dias de semana? 10 20 E1m| 4O
12. ; Te animan tus padres a hacer actividad fisica, te dicen que es No Algunavez Frecuentemente Si
buena la actividad fisica y el deporte? 10 200 E1m| 4O
13. ¢ Te animan tus amigos a hacer actividad fisica? No Algunavez Frecuentemente Si
1O 200 30 4O
14. ; Te anima tu profesor de EF a hacer actividad fisica? No Algunavez Frecuentemente Si
1O 200 30 4O
15. ¢ Qué importancia le dan tus padres a la actividad fisica? Ninguna Algo Bastante Mucha
100 20 30 plm|
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16. i Te llevan o transportan tus padres (o tienes medios para No Algunavez Frecuentemente Si
transportarte tu solo) a los lugares donde puedes realizar actividad 103 20 3O 4O
fisica o deporte?
17. ¢ Te compran tus padres material deportivo y/o paga mensualidad No Mas bienno Mas bien si Si
de algun club o federacién deportiva para facilitar tu actividad fisica? 100 20 3O 4O
18. ¢ Sueles ver a personas haciendo actividad fisica o deporte en tu No Mas bien no Mas bien si Si
barrio? 1O 200 30 40
19. ¢ El barrio donde vives es tranquilo y seguro para hacer actividad No Mas bienno Mas bien si Si
fisica? 1O 200 30 4
20. ;Hay zonas de recreo, plazas, gimnasios o parques cerca de tu casa | No Mas bien no Mas bien si Si
para hacer actividad fisica? 1O 200 30 40
21. ;Como consideras que es tu tiempo libre? Muy escaso Escaso Suficiente Mucho
10 200 30 pim|
22. ;Como consideras tu estado de salud? Muy malo Regular Bueno Muy bueno
10 200 30 O
23. ;Como consideras tu estado de condicidn fisica? Muy malo Regular Bueno Muy bueno
10 200 30 O
24. En general, ¢ te sientes orgulloso de ti mismo, sientes que te salen No Mas bien no Mas bien si Si
bien las cosas y eres util? 10 200 E1m| 4O
25. ;Te sientes atractivo, guapo/a y agradable a los demas? No Mas bien no Mas bien si Si
10 200 30 40

26. Marca el nimero que mejor coincida con tu percepcion sobre tu cuerpo (con cual te identificas):
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CUESTIONARIO UNIVERSITARIOS

Os rogamos que prestéis un poco de atencién y tiempo para rellenar este cuestionario acerca de sus opiniones sobre cuestiones de
actividad fisica y habitos generales. Es enormemente importante para nosotros tu sincera respuesta ya que determinara la eficacia de
este estudio y las conclusiones que extraigamos. Les garantizamos que estas respuestas seran anénimas y nunca seran vistas por nadie

que las relacione con quién las hizo.

DATOS GENERALES:
-Edad __ | -Peso: Kg BMI:
-Facultad Sexo:
-Altura: m ’
-Titulacion: -Curso___ Hombre 10
Mujer 21
PREGUNTAS RESPUESTAS
Cuanto tiempo estas (en horas y minutos) un dia tipico entre semana o de fin Dia de semana Dia de fin de semana
de semana:
1. -Sentado (suma el tiempo sentado en clase, en coche o autobus y en casa S __hs___min #___hs____min
comiendo, viendo TV, en el ordenador, leyendo, haciendo tareas, con la i
consola...) No sé = No sé 10
2. -Durmiendo o tumbado en la siesta y por las noches
e hs min e hs min
No sé 10 No sé 10
3. -Haciendo actividad fisica suave (andando para desplazarte al colegio u
otro sitio, con los amigos, con tus padres o por hobby) P hs min P hs min
No sé 10 No sé 10
4. -Haciendo actividad fisica moderada, o sea, las que te hacen respirar un
poco mas fuerte de lo normal, pero sin sudar mucho (corriendo suave o P hs min P hs min
haciendo footing, paseando en bicicleta, cuidando el jardin, bricolaje u otras
tareas domésticas ... . .
) No sé 100 No sé 100
5. -Haciendo actividad fisica intensa, que te haga respirar fuerte y sudar
(deportes, corriendo rapido, correr rapido en bicicleta, aerébic, gimnasia, P hs min P hs min
levantar pesos pesados,,...)
No sé 100 No sé 100
6. ¢ Comparado con otros universitarios, piensas que eres habil y coordinado, | No Mas bien torpe = Mas bien habil Si
eres bueno haciendo deporte? 10 200 s 4O
7. ¢ Disfrutas haciendo Actividad Fisica o un deporte intensamente? No Mas bienno Mas bien si Si
1O 200 30 4O
8. ¢ Disfrutas participando activamente en programas deportivos de la No Mas bienno  Mas bien si Si
Universidad? 10 20 s 4O
9. ¢Son tus amigos activos fisicamente? No Masbienno Mas bien si Si
1O 200 30 4O
10. ¢ Sueles hacer actividad fisica con tus amigos? No Algunavez Frecuentemente Si
1O 200 30 4O
11. ¢ Sueles hacer actividad fisica con tus familiares los dias de semana? No Algunavez Frecuentemente Si
1O 200 30 4O
12. ; Te animan tus padres a hacer actividad fisica, te dicen que es buena la No Algunavez Frecuentemente Si
actividad fisica y el deporte? 10 200 s 4O
13. ¢ Te animan tus amigos a hacer actividad fisica? No Algunavez Frecuentemente Si
1O 200 30 4O
14. ; Te animan tus profesores universitarios a hacer actividad fisica? No Algunavez Frecuentemente Si
1O 200 30 4O
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15. ¢ Qué importancia le dan tus padres a la actividad fisica? Ninguna Algo Bastante Mucha
100 20 30 plm|

16. ; Tienes medios para poder transportarte a los lugares donde puedes No Algunavez Frecuentemente Si

realizar actividad fisica o deporte? 10 20 s 4O

17. ¢ Tienes medios econémicos o colaboran tus padres en la compra de No Mas bienno Mas bien si Si

material deportivo y/o paga mensualidad de algin club o federaciéon deportiva 103 20 30 4O

para facilitar tu actividad fisica?

18. ¢ Sueles ver a personas haciendo actividad fisica o deporte en tu barrio? No Mas bienno Mas bien si Si
10 200 30 4O

19. ¢ El barrio donde vives es tranquilo y seguro para hacer actividad fisica? No Mas bienno Mas bien si Si
10 200 30 4O

20. ;Hay zonas de recreo, plazas, gimnasios o parques cerca de tu casa para No Mas bienno Mas bien si Si

hacer actividad fisica? 10 20 s 4O

21. ;Como consideras que es tu tiempo libre? Muy escaso Escaso Suficiente  Mucho

100 20 3O 4O

22. ;Como consideras tu estado de salud? Muy malo Regular Bueno  Muy bueno
100 20 30 O

23. ;Como consideras tu estado de condicidn fisica? Muy malo Regular Bueno  Muy bueno
10 20 30 O

24. En general, ¢ te sientes orgulloso de ti mismo, sientes que te salen bienlas | No Mas bienno  Mas bien si Si

cosas y eres util? 10 20 s rim|

25. ;Te sientes atractivo, guapo/a y agradable a los demas? No Mas bienno Mas bien si Si
10 20 E1m| 40

26. Marca el nimero que mejor coincida con tu percepcion sobre tu cuerpo (con cual te identificas):

N
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ANEXO II
ANALISIS COMPLEMENTARIO DE
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

II. Validacion de las sub-escalas del cuestionario
A continuacion aportamos los datos de correlacion entre items y analisis factorial
relativos a las sub-escalas presentes en el cuestionario. Estos datos se suman a los
presentados en el texto (capitulo 3, seccion 3.3, epigrafe 3.3.2) concernientes el analisis de
consistencia interna, afiadiéndose informacion fundamental acerca del proceso de validacion

de nuestro instrumento.

I1.1. Autoconcepto fisico

I1.1.1. Etapa de EPO
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11.1.1.1. Correlacion entre items

Tabla I1.1

Correlaciones de Pearson para los items de la sub-escala de autoconcepto fisico. Varones encima de la diagonal, mujeres debajo de la

diagonal. Etapa de EPO (n = 845)

ftem 1. 2. 3. 4. 5. Autoconcepto
fisico

1. {Comparado con otros nifios, piensas que eres habil y - 204 % 458%* 361* 347 J732%

coordinado, eres bueno haciendo deporte?

2. {Coémo consideras tu estado de salud? 247 - 421%* 375% 231%* 738%*

3. {Como consideras tu estado de condicion fisica? .340%* 373%* - 402%* 207* 187

4. En general, ;te sientes orgulloso de ti mismo, piensas que te ~ .331%* 410% 454%* - 354%* 742%

salen bien las cosas y que eres util?

5. (Te sientes atractivo/a, guapo/a y agradable a los demas? 276%* 264* 317* 430%* - .666*

Autoconcepto fisico .695%* .685%* 762% .760* .674%* -

*p=.001
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I1.1.1.2. Analisis de reduccion de dimensiones

Tabla I1.2

Analisis factorial con rotacion oblicua Promax para la sub-escala de autoconcepto fisico,

saturacion factorial (FL), comunalidades (H2), valores propios (EV). Etapa de EPO (n =

845)

ftem FL H2
1. ;Comparado con otros nifios, piensas que eres habil y coordinado, 561 315
eres bueno haciendo deporte?

2. ;Como consideras tu estado de salud? 550 302
3. {Cémo consideras tu estado de condicion fisica? .674 454
4. En general, ;te sientes orgulloso de ti mismo, piensas que te salen .682 465
bien las cosas y que eres util?

5. (Te sientes atractivo/a, guapo/a y agradable a los demas? Sl 261
EV 1.798

11.1.2. Etapa de ESO
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11.1.2.1. Correlacion entre items

Tabla I1.3

Correlaciones de Pearson para los items de la sub-escala de autoconcepto fisico. Varones encima de la diagonal, mujeres debajo de la

diagonal. Etapa de ESO (n = 847)

ftem 1. 2. 3. 4. 5. Autoconcepto
fisico

1. {Comparado con otros nifios, piensas que eres habil y - .368* S41%* .392% 273%* JT12%

coordinado, eres bueno haciendo deporte?

2. {Coémo consideras tu estado de salud? 277* - S582% .308* .290* 671%

3. {Como consideras tu estado de condicion fisica? A417* 448%* - 454%* 317* 705%*

4. En general, ;te sientes orgulloso de ti mismo, piensas que te ~ .392* .308* 469* - 493* 745%

salen bien las cosas y que eres util?

5. (Te sientes atractivo/a, guapo/a y agradable a los demas? .255% .203* 284%* 583* - .693*

Autoconcepto fisico 677* .625% 701%* 764%* J722% -

*p=.001
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11.1.2.2. Anadlisis de reduccion de dimensiones
Tabla I1.4
Analisis factorial con rotacion oblicua Promax para la sub-escala de autoconcepto fisico,

saturacion factorial (FL), comunalidades (H2), valores propios (EV). Etapa de ESO (n =

847)
ftem FL H2
1. ;Comparado con otros nifios, piensas que eres habil y coordinado, .601 361

eres bueno haciendo deporte?

2. ;Como consideras tu estado de salud? .594 353
3. {Cémo consideras tu estado de condicion fisica? .760 578
4. En general, ;te sientes orgulloso de ti mismo, piensas que te salen .660 436

bien las cosas y que eres util?

5. (Te sientes atractivo/a, guapo/a y agradable a los demas? 553 306

EV 2.034

I1.1.3. Etapa de Bachillerato
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11.1.3.1. Correlacion entre items

Tabla I1.5

Correlaciones de Pearson para los items de la sub-escala de autoconcepto fisico. Varones encima de la diagonal, mujeres debajo de la

diagonal. Etapa de Bachillerato (n = 509)

ftem 1. 2. 3. 4. 5. Autoconcepto
fisico

1. {Comparado con otros nifios, piensas que eres habil y - 465%* 445% 279%* 267* .706%*

coordinado, eres bueno haciendo deporte?

2. {Coémo consideras tu estado de salud? 230%* - 542% 405%* 289%* .760*

3. {Como consideras tu estado de condicion fisica? 473% 464* - 301* 204 %* 740%*

4. En general, ;te sientes orgulloso de ti mismo, piensas que te ~ .373* 365* .399* - 482% .678%*

salen bien las cosas y que eres util?

5. (Te sientes atractivo/a, guapo/a y agradable a los demas? ..302* .260%* 326%* .647* - .655%*

Autoconcepto fisico .695* .616* 7135% 187* J723%* -

*p=.001
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11.1.3.2. Anadlisis de reduccion de dimensiones
Tabla I1.6
Analisis factorial con rotacion oblicua Promax para la sub-escala de autoconcepto fisico,

saturacion factorial (FL), comunalidades (H2), valores propios (EV). Etapa de Bachillerato

(n=509)
ftem FL H2
1. ;Comparado con otros nifios, piensas que eres habil y coordinado, .598 357

eres bueno haciendo deporte?

2. ;Como consideras tu estado de salud? .623 388
3. {Cémo consideras tu estado de condicion fisica? .693 480
4. En general, ;te sientes orgulloso de ti mismo, piensas que te salen 701 491

bien las cosas y que eres util?

5. (Te sientes atractivo/a, guapo/a y agradable a los demas? 581 338

EV 2.054

I1.1.4. Etapa de la Universidad
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11.1.4.1. Correlacion entre items

Tabla I1.7

Correlaciones de Pearson para los items de la sub-escala de autoconcepto fisico. Varones encima de la diagonal, mujeres debajo de la

diagonal. Etapa de la Universidad (n = 1353)

ftem 1. 2. 3. 4. 5. Autoconcepto
fisico

1. {Comparado con otros nifios, piensas que eres habil y - 414%* 446%* .380%* .309* T

coordinado, eres bueno haciendo deporte?

2. {Coémo consideras tu estado de salud? 226%* - 542% 492% .399* 5T

3. {Como consideras tu estado de condicion fisica? 418%* .394%* - 407* 362%* J752%

4. En general, ;te sientes orgulloso de ti mismo, piensas que te ~ .199* 404* 305* - 569%* 764*

salen bien las cosas y que eres util?

5. (Te sientes atractivo/a, guapo/a y agradable a los demas? 156%* 274% 306%* 552% - T14%*

Autoconcepto fisico .625% .652% 710%* J721% .674%* -

*p=.001
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11.1.4.2. Anadlisis de reduccion de dimensiones
Tabla II.8
Analisis factorial con rotacion oblicua Promax para la sub-escala de autoconcepto fisico,
saturacion factorial (FL), comunalidades (H2), valores propios (EV). Etapa de la

Universidad (n = 1353)

ftem FL H2

1. ;Comparado con otros nifios, piensas que eres habil y coordinado, 502 252

eres bueno haciendo deporte?

2. ;Como consideras tu estado de salud? .649 421
3. {Cémo consideras tu estado de condicion fisica? .651 424
4. En general, ;te sientes orgulloso de ti mismo, piensas que te salen .695 484

bien las cosas y que eres util?

5. (Te sientes atractivo/a, guapo/a y agradable a los demas? 595 354

EV 1.935

Los resultados confirman la validez de la sub-escala de autoconcepto fisico para los

estudiantes de la etapa de la Universidad. Se aceptan todos los items.
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I1.2. Motivacion
I1.2.1. Etapa de EPO
11.2.1.1. Correlacion entre items
Tabla I1.9
Correlaciones de Pearson para los items de la sub-escala de motivacion. Varones encima de

la diagonal, mujeres debajo de la diagonal. Etapa de EPO (n = 963)

ftem 1. 2. Motivacion
1. ¢ Disfrutas haciendo actividad fisica o un deporte - 446%* .866*
intensamente?

2. ;Disfrutas participando activamente en la clase de 524 - .839%*

Educacién Fisica?

Motivacion .886*  .869* -

*p=.001

11.2.1.2. Anadlisis de reduccion de dimensiones
Tabla I1.10
Analisis factorial con rotacion oblicua Promax para la sub-escala de motivacion, saturacion

factorial (FL), comunalidades (H2), valores propios (EV). Etapa de EPO (n = 963)

ftem FL H2
1. ¢ Disfrutas haciendo actividad fisica o un deporte intensamente? .697 486
2. ;Disfrutas participando activamente en la clase de Educacion Fisica? .697 486
EV 973
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11.2.2. Etapa de ESO
11.2.2.1. Correlacion entre items

Tabla II1.11

Correlaciones de Pearson para los items de la sub-escala de motivacion. Varones encima de

la diagonal, mujeres debajo de la diagonal. Etapa de ESO (n = 847)

ftem 1. 2. Motivacion
1. ¢ Disfrutas haciendo actividad fisica o un deporte - 522% 867*
intensamente?

2. ;Disfrutas participando activamente en la clase de 657 - 884

Educacioén Fisica?

Motivacion 914*  907* -

*p=.001

11.2.2.2. Analisis de reduccion de dimensiones

Tabla I1.12

Analisis factorial con rotacion oblicua Promax para la sub-escala de motivacion, saturacion

factorial (FL), comunalidades (H2), valores propios (EV). Etapa de ESO (n = 847)

ftem FL H2
1. ¢ Disfrutas haciendo actividad fisica o un deporte intensamente? 780 .609
2. ;Disfrutas participando activamente en la clase de Educacion Fisica?  .780 .609
EV 1.217
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I1.2.3. Etapa de Bachillerato
11.2.3.1. Correlacion entre items
Tabla I1.13
Correlaciones de Pearson para los items de la sub-escala de motivacion. Varones encima de

la diagonal, mujeres debajo de la diagonal. Etapa de Bachillerato (n = 509)

ftem 1. 2. Motivacion
1. ¢ Disfrutas haciendo actividad fisica o un deporte - 437* 822%
intensamente?

2. ;Disfrutas participando activamente en la clase de 543%* - 872%

Educacioén Fisica?

Motivacion 885*%  872* -

*p=.001

11.2.3.2. Anadlisis de reduccion de dimensiones
Tabla I1.14
Analisis factorial con rotacion oblicua Promax para la sub-escala de motivacion, saturacion

factorial (FL), comunalidades (H2), valores propios (EV). Etapa de Bachillerato (n = 509)

ftem FL H2
1. ¢ Disfrutas haciendo actividad fisica o un deporte intensamente? 726 526
2. ;Disfrutas participando activamente en la clase de Educacion Fisica? .726 526
EV 1.053
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11.2.4. Etapa de la Universidad
11.2.4.1. Correlacion entre items
Tabla II.15
Correlaciones de Pearson para los items de la sub-escala de motivacion. Varones encima de

la diagonal, mujeres debajo de la diagonal. Etapa de la Universidad (n = 1353)

ftem 1. 2. Motivacion
1. ¢ Disfrutas haciendo actividad fisica o un deporte - 433%* 824
intensamente?

2. ;Disfrutas participando activamente en la clase de 359% - 867*

Educacioén Fisica?

Motivacion .823*  B26* -

*p=.001

11.2.4.2. Anadlisis de reduccion de dimensiones
Tabla I1.16
Analisis factorial con rotacion oblicua Promax para la sub-escala de motivacion, saturacion

factorial (FL), comunalidades (H2), valores propios (EV). Etapa de la Universidad (n =

1353)

ftem FL H2
1. ¢ Disfrutas haciendo actividad fisica o un deporte intensamente? .652 425
2. ;Disfrutas participando activamente en la clase de Educacion Fisica? .652 425
EV .850

I1.3. Influencia de los padres

I1.3.1. Etapa de EPO
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11.3.1.1. Correlacion entre items
Tabla I1.17
Correlaciones de Pearson para los items de la sub-escala de influencia de los padres. Varones encima de la diagonal, mujeres debajo de la

diagonal. Etapa de EPO (n = 963)

ftem 1. 2. 3. 4. 5. Infl. padres
1. ;Sueles hacer actividad con tus padres en los dias de la semana? - 209* 219* 345% 165* .619%*
2. ;Te animan tus padres a hacer actividad fisica, te dicen que es .186%* - 406* 235% 141* .605*

buena la actividad fisica y el deporte?

3. ({Qué importancia le dan tus padres a la actividad fisica? 239%* .503* - .288* 163* .613*
4. ;Te llevan o transportan tus padres a los lugares donde puedes 314* .348* 357* - 376* 730*
realizar actividad fisica o deporte?

5. {Te compran tus padres material deportivo y/o paga mensualidad  .188* 258* 257* 402* - .615%
de algtin club o federacion deportiva para facilitar tu actividad

fisica?

Influencia de los padres 576* 673% 661%* 750% 677* -

*p=.001
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11.3.1.2. Analisis de reduccion de dimensiones

Tabla I1.18

Analisis factorial con rotacion oblicua Promax para la sub-escala de influencia de los

padres, saturacion factorial (FL), comunalidades (H2), valores propios (EV). Etapa de EPO

(n=963)

ftem FL H2
1. ;Sueles hacer actividad con tus padres en los dias de la semana? 429 .184
2. ;Te animan tus padres a hacer actividad fisica, te dicen que es buena .550 303
la actividad fisica y el deporte?

3. {Qué importancia le dan tus padres a la actividad fisica? .600 .360
4. ;Te llevan o transportan tus padres a los lugares donde puedes .630 397
realizar actividad fisica o deporte?

5. {Te compran tus padres material deportivo y/o paga mensualidad de  .453 205

algtin club o federacion deportiva para facilitar tu actividad fisica?

EV 1.449

Fl resultado combinado de los tres analisis confirma la validez de la sub-escala de

influencia de los padres para los estudiantes de la etapa de EPO. Se aceptan todos los items.

11.3.2. Etapa de ESO
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11.3.2.1. Correlacion entre items
Tabla I1.19
Correlaciones de Pearson para los items de la sub-escala de influencia de los padres. Varones encima de la diagonal, mujeres debajo de la

diagonal. Etapa de ESO (n = 847)

ftem 1. 2. 3. 4. 5. Infl. padres
1. ;Sueles hacer actividad con tus padres en los dias de la semana? - .286* 307* 186* 202* 564%*
2. ;Te animan tus padres a hacer actividad fisica, te dicen que es 350% - ST71* 268* 312* J21%

buena la actividad fisica y el deporte?

3. ({Qué importancia le dan tus padres a la actividad fisica? .205%* .628* - 264* 378* 720%*
4. ;Te llevan o transportan tus padres a los lugares donde puedes 286%* 337* .308* - 322% .649%*
realizar actividad fisica o deporte?

5. {Te compran tus padres material deportivo y/o paga mensualidad  .364* 413* 358* 445%* - .685%*
de algtin club o federacion deportiva para facilitar tu actividad

fisica?

Influencia de los padres .620%* 759* .694* .697* 762* -

*p=.001
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11.3.2.2. Analisis de reduccion de dimensiones

Tabla I1.20

Analisis factorial con rotacion oblicua Promax para la sub-escala de influencia de los

padres, saturacion factorial (FL), comunalidades (H2), valores propios (EV). Etapa de ESO

(n=2847)

ftem FL H2
1. ;Sueles hacer actividad con tus padres en los dias de la semana? 454 206
2. ;Te animan tus padres a hacer actividad fisica, te dicen que es buena  .731 534
la actividad fisica y el deporte?

3. {Qué importancia le dan tus padres a la actividad fisica? 710 505
4. ;Te llevan o transportan tus padres a los lugares donde puedes 474 225
realizar actividad fisica o deporte?

5. {Te compran tus padres material deportivo y/o paga mensualidad de  .553 306
algtin club o federacion deportiva para facilitar tu actividad fisica?

EV 1.775

11.3.3. Etapa de Bachillerato
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11.3.3.1. Correlacion entre items
Tabla 11.21
Correlaciones de Pearson para los items de la sub-escala de influencia de los padres. Varones encima de la diagonal, mujeres debajo de la

diagonal. Etapa de Bachillerato (n = 509)

ftem 1. 2. 3. 4. 5. Infl. padres
1. ;Sueles hacer actividad con tus padres en los dias de la semana? - 275% 247* .180* .180* 522%
2. ;Te animan tus padres a hacer actividad fisica, te dicen que es .188* - .602* 216* 395%* J722%

buena la actividad fisica y el deporte?

3. (Qué importancia le dan tus padres a la actividad fisica? .196* 483* - 269* 372% 703 *
4. ;Te llevan o transportan tus padres a los lugares donde puedes 238%* .180* .195* - 439* .663*
realizar actividad fisica o deporte?

5. {Te compran tus padres material deportivo y/o paga mensualidad .177* .290* 246* 326* - 749%*
de algtin club o federacion deportiva para facilitar tu actividad

fisica?

Influencia de los padres .500* .696* .644%* 622% .690* -

*p=.001
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11.3.3.2. Analisis de reduccion de dimensiones

Tabla I1.22

Analisis factorial con rotacion oblicua Promax para la sub-escala de influencia de los

padres, saturacion factorial (FL), comunalidades (H2), valores propios (EV). Etapa de

Bachillerato (n = 509)

ftem FL H2
1. ;Sueles hacer actividad con tus padres en los dias de la semana? 370 137
2. ;Te animan tus padres a hacer actividad fisica, te dicen que es buena .660 436
la actividad fisica y el deporte?

3. {Qué importancia le dan tus padres a la actividad fisica? .658 432
4. ;Te llevan o transportan tus padres a los lugares donde puedes 464 215
realizar actividad fisica o deporte?

5. {Te compran tus padres material deportivo y/o paga mensualidad de  .579 335
algtin club o federacion deportiva para facilitar tu actividad fisica?

EV 1.556

11.3.4. Etapa de la Universidad
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11.3.4.1. Correlacion entre items
Tabla I1.23
Correlaciones de Pearson para los items de la sub-escala de influencia de los padres. Varones encima de la diagonal, mujeres debajo de la

diagonal. Etapa de la Universidad (n = 1353)

ftem 1. 2. 3. 4. 5. Infl. padres
1. ;Sueles hacer actividad con tus padres en los dias de la semana? - 245% 128* 176* 143* 433%*
2. ;Te animan tus padres a hacer actividad fisica, te dicen que es .166* - .504* 221%* 245% 702%*

buena la actividad fisica y el deporte?

3. ({Qué importancia le dan tus padres a la actividad fisica? .168* .616* - 251%* 312* .672%
4. ;Te llevan o transportan tus padres a los lugares donde puedes 218%* 210* 232% - 390* .654%*
realizar actividad fisica o deporte?

5. {Te compran tus padres material deportivo y/o paga mensualidad  .126* 229% 248%* 316* - .666*
de algtin club o federacion deportiva para facilitar tu actividad

fisica?

Influencia de los padres 391%* T12% 703%* 626%* 657* -

*p=.001
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11.3.4.2. Analisis de reduccion de dimensiones

Tabla I1.24

Analisis factorial con rotacion oblicua Promax para la sub-escala de influencia de los

padres, saturacion factorial (FL), comunalidades (H2), valores propios (EV). Etapa de la

Universidad (n = 963)

ftem FL H2
1. ;Sueles hacer actividad con tus padres en los dias de la semana? 427 456
2. ;Te animan tus padres a hacer actividad fisica, te dicen que es buena .770 701
la actividad fisica y el deporte?

3. {Qué importancia le dan tus padres a la actividad fisica? .676 474
4. ;Te llevan o transportan tus padres a los lugares donde puedes 434 326
realizar actividad fisica o deporte?

5. {Te compran tus padres material deportivo y/o paga mensualidad de  .488 402
algtin club o federacion deportiva para facilitar tu actividad fisica?

EV 1.528
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I1.4. Influencia del grupo de pares
11.4.1. Etapa de EPO
11.4.1.1. Correlacion entre items
Tabla I1.25
Correlaciones de Pearson para los items de la sub-escala de influencia del grupo de pares.

Varones encima de la diagonal, mujeres debajo de la diagonal. Etapa de EPO (n = 963)

ftem 1. 2. 3. Infl.pares
1. ;Son tus amigos activos fisicamente? - 292*% 269*  .610*

2. (Sueles hacer actividad fisica con tus amigos? 210% - 293*%  715%

3. (Te animan tus amigos a hacer actividad fisica? 285%  265*% - .820*
Influencia del grupo de pares .610%  .699*  .803* -
*p=.001

11.4.1.2. Anadlisis de reduccion de dimensiones
Tabla I1.26
Analisis factorial con rotacion oblicua Promax para la sub-escala de influencia del grupo de

pares, saturacion factorial (FL), comunalidades (H2), valores propios (EV). Etapa de EPO

(n=963)

ftem FL H2
1. ;Son tus amigos activos fisicamente? S14 264
2. (Sueles hacer actividad fisica con tus amigos? 504 254
3. (Te animan tus amigos a hacer actividad fisica? 556 309
EV .828
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11.4.2. Etapa de ESO
11.4.2.1. Correlacion entre items
Tabla I1.27
Correlaciones de Pearson para los items de la sub-escala de influencia del grupo de pares.

Varones encima de la diagonal, mujeres debajo de la diagonal. Etapa ESO (n = 847)

ftem 1. 2. 3. Infl.pares
1. ;Son tus amigos activos fisicamente? - 422%  342*%  601*

2. ;(Sueles hacer actividad fisica con tus 475% - 444*  725%
amigos?

3. ;Te animan tus amigos a hacer actividad  .396* .520* - 783%*
fisica?

Influencia del grupo de pares 679%  747*  754*% -
*p=.001

11.4.2.2. Anadlisis de reduccion de dimensiones
Tabla I1.28
Analisis factorial con rotacion oblicua Promax para la sub-escala de influencia del grupo de

pares, saturacion factorial (FL), comunalidades (H2), valores propios (EV). Etapa de ESO

(n=2847)

ftem FL H2
1. ;Son tus amigos activos fisicamente? 766 587
2. (Sueles hacer actividad fisica con tus amigos? .833 .694
3. (Te animan tus amigos a hacer actividad fisica? .790 .624
EV 1.905
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11.4.3. Etapa de Bachillerato
11.4.3.1. Correlacion entre items
Tabla I1.29
Correlaciones de Pearson para los items de la sub-escala de influencia del grupo de pares.

Varones encima de la diagonal, mujeres debajo de la diagonal. Etapa de Bachillerato (n =

509)

ftem 1. 2. 3. Infl.pares

1. ;Son tus amigos activos fisicamente? - 454*%  330*%  .613*
2. ;(Sueles hacer actividad fisica con tus 375% - 463*%  [743%*
amigos?

3. ;Te animan tus amigos a hacer actividad  .337* .413* - J755%
fisica?

Influencia del grupo de pares .668*%  .637*  [723* -

*p=.001

11.4.3.2. Anadlisis de reduccion de dimensiones
Tabla I1.30
Analisis factorial con rotacion oblicua Promax para la sub-escala de influencia del grupo de
pares, saturacion factorial (FL), comunalidades (H2), valores propios (EV). Etapa de

Bachillerato (n = 509)

ftem FL H2
1. ;Son tus amigos activos fisicamente? 767 588
2. (Sueles hacer actividad fisica con tus amigos? .835 .691
3. (Te animan tus amigos a hacer actividad fisica? 788 621
EV 1.907

324



11.4.4. Etapa de la Universidad
11.4.4.1. Correlacion entre items
Tabla I1.31
Correlaciones de Pearson para los items de la sub-escala de influencia del grupo de pares.

Varones encima de la diagonal, mujeres debajo de la diagonal. Etapa de la Universidad (n =

1353)

ftem 1. 2. 3. Infl.pares

1. ;Son tus amigos activos fisicamente? - S51*% .453*%  737*
2. ;(Sueles hacer actividad fisica con tus 410% - S57*% 0 796%*
amigos?

3. ;Te animan tus amigos a hacer actividad  .422* .420* - 764%*
fisica?

Influencia del grupo de pares 691*%  667*  758* -

*p=.001

11.4.4.2. Anadlisis de reduccion de dimensiones
Tabla I1.32
Analisis factorial con rotacion oblicua Promax para la sub-escala de influencia del grupo de
pares, saturacion factorial (FL), comunalidades (H2), valores propios (EV). Etapa de la

Universidad (n = 1353)

ftem FL H2
1. ;Son tus amigos activos fisicamente? 793 .629
2. (Sueles hacer actividad fisica con tus amigos? .827 .685
3. (Te animan tus amigos a hacer actividad fisica? .805 .647
EV 1.961
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I1.5. Influencia del contexto
IL.5.1. Etapa de EPO
I11.5.1.1. Correlacion entre items
Tabla I1.33
Correlaciones de Pearson para los items de la sub-escala de influencia del contexto. Varones

encima de la diagonal, mujeres debajo de la diagonal. Etapa de EPO (n = 963)

ftem 1. 2. 3. Infl.contexto

1. {Sueles ver a personas haciendo actividad fisica - 184*%  305*%  [720%*
o deporte en tu barrio?

2. (El barrio donde vives es tranquilo para hacer 216% - d15%  .665%*
actividad fisica?

3. (Hay zonas de recreo, plazas, gimnasios o A78*%  .230% - .678%*
parques cerca de tu casa para hacer actividad fisica?

Influencia del contexto 674*%  714*  680* -

*p=.001
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11.5.1.2. Analisis de reduccion de dimensiones

Tabla I1.34

Analisis factorial con rotacion oblicua Promax para la sub-escala de influencia del contexto,

saturacion factorial (FL), comunalidades (H2), valores propios (EV). Etapa de EPO (n =

963)

ftem FL H2
1. ;Sueles ver a personas haciendo actividad fisica o deporte en tu 519 270
barrio?

2. (El barrio donde vives es tranquilo para hacer actividad fisica? 382 146
3. (Hay zonas de recreo, plazas, gimnasios o parques cerca de tu casa 457 209

para hacer actividad fisica?

EV .625
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11.5.2. Etapa de ESO
I11.5.2.1. Correlacion entre items
Tabla I1.35
Correlaciones de Pearson para los items de la sub-escala de influencia del contexto. Varones

encima de la diagonal, mujeres debajo de la diagonal. Etapa de ESO (n = 847)

ftem 1. 2. 3. Infl.contexto

1. {Sueles ver a personas haciendo actividad fisica - 371*%  356*%  778%*
o deporte en tu barrio?

2. (El barrio donde vives es tranquilo para hacer 254*% - 240*%  [729%*
actividad fisica?

3. (Hay zonas de recreo, plazas, gimnasios o 250%  182*% - JT1T*
parques cerca de tu casa para hacer actividad fisica?

Influencia del contexto J745*%  700*  .660* -

*p=.001
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11.5.2.2. Analisis de reduccion de dimensiones

Tabla I1.36

Analisis factorial con rotacion oblicua Promax para la sub-escala de influencia del contexto,

saturacion factorial (FL), comunalidades (H2), valores propios (EV). Etapa ESO (n = 847)

ftem FL H2
1. ;Sueles ver a personas haciendo actividad fisica o deporte en tu .683 467
barrio?

2. (El barrio donde vives es tranquilo para hacer actividad fisica? 476 226
3. (Hay zonas de recreo, plazas, gimnasios o parques cerca de tu casa 445 .198

para hacer actividad fisica?

EV .891
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I1.5.3. Etapa de Bachillerato
11.5.3.1. Correlacion entre items
Tabla I1.37
Correlaciones de Pearson para los items de la sub-escala de influencia del contexto. Varones

encima de la diagonal, mujeres debajo de la diagonal. Etapa de Bachillerato (n = 509)

ftem 1. 2. 3. Infl.contexto

1. {Sueles ver a personas haciendo actividad fisica - 275%  247*%  [723%*
o deporte en tu barrio?

2. (El barrio donde vives es tranquilo para hacer 362% - 272%  718%*
actividad fisica?

3. (Hay zonas de recreo, plazas, gimnasios o 329*%  300% - 701*
parques cerca de tu casa para hacer actividad fisica?

Influencia del contexto J73*%  741*  718*% -

*p=.001
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11.5.3.2. Analisis de reduccion de dimensiones

Tabla I1.38

Analisis factorial con rotacion oblicua Promax para la sub-escala de influencia del contexto,

saturacion factorial (FL), comunalidades (H2), valores propios (EV). Etapa de Bachillerato

(n=509)

ftem FL H2
1. ;Sueles ver a personas haciendo actividad fisica o deporte en tu S71 326
barrio?

2. (El barrio donde vives es tranquilo para hacer actividad fisica? 563 316
3. (Hay zonas de recreo, plazas, gimnasios o parques cerca de tu casa S12 262

para hacer actividad fisica?

EV 905
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I1.5.4. Etapa de la Universidad
11.5.4.1. Correlacion entre items
Tabla I1.39
Correlaciones de Pearson para los items de la sub-escala de influencia del contexto. Varones

encima de la diagonal, mujeres debajo de la diagonal. Etapa de la Universidad (n = 1353)

ftem 1. 2. 3. Infl.contexto

1. {Sueles ver a personas haciendo actividad fisica - 446*  428*%  771%*
o deporte en tu barrio?

2. (El barrio donde vives es tranquilo para hacer 462% - S07* 822
actividad fisica?

3. (Hay zonas de recreo, plazas, gimnasios o 454*%  501* - .808*
parques cerca de tu casa para hacer actividad fisica?

Influencia del contexto J798*%  814*  803* -

*p=.001
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11.5.4.2. Analisis de reduccion de dimensiones

Tabla I1.40

Analisis factorial con rotacion oblicua Promax para la sub-escala de influencia del contexto,

saturacion factorial (FL), comunalidades (H2), valores propios (EV). Etapa de la

Universidad (n = 1353)

ftem FL H2
1. ;Sueles ver a personas haciendo actividad fisica o deporte en tu .630 397
barrio?

2. (El barrio donde vives es tranquilo para hacer actividad fisica? 721 521
3. (Hay zonas de recreo, plazas, gimnasios o parques cerca de tu casa .694 482

para hacer actividad fisica?

EV 1.400

Fl resultado combinado de los tres analisis confirma la validez de la sub-escala de

influencia del contexto para los estudiantes de la etapa de Universidad. Se aceptan todos los

items.
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ANEXO III
HOJA DE SOLICITUD DE PERMISO

Unidad de origen: Departamento de
Educacioén Fisica y Deportiva
Fecha: 13 de septiembre de 2010
Asunto: Solicitud de colaboracion
Destinatario: Centro de Secundaria
(profesor/a de EF)

DEPARTAMENTO DE EDUCACION FiSICA Y DEPORTIVA
UNIVERSIDAD DE GRANADA

Estimado/a Director del Centro ‘IES Albaicin’ o profesor/a de Educacion Fisica:

Por la presente, solicitamos su colaboracién con nuestro DEPARTAMENTO
DE EDUCACION FISICA Y DEPORTIVA de la Universidad, para tomar datos
sobre el nivel de AF saludable y los factores relacionados con la
salud psicofisica en los jovenes granadinos.

Tenemos la intencion de comprobar si los alumnos de diferentes rangos
de edad alcanzan niveles de AF beneficiosos para la salud, y analizar los factores
psicoldgicos, sociales y ambientales que posiblemente influyan en el
mantenimiento de un estilo de vida activo. Esto puede facilitar informacién
valiosa de cara a la planificacion de la EF si la intencion del profesor es buscar
el fomento de habitos de vida saludables y una mayor participacion en las clases

de EF.

Espero que sea de interés para ustedes también y podamos desarrollar

esta pequefia investigacion en su centro.

Por nuestra parte, nos comprometemos a informarles de los resultados y

guardar el anonimato de los participantes.

Fdo. Jesus Viciana Ramirez
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RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION Y PROFESOR
DE LA ASIGNATURA DE INNOVACION EN EF

Departamento de Educacién Fisica y Deportiva. Ctra. Alfacar s/n. 18011. Granada
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