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I.- RESUMEN

OBJETIVO

Se pretende conocer el nivel de actividad fisica en escolares y su
relacién con aquellos factores de la condicion fisica relacionados con la

salud.

SUJETOS Y MARCO DE ACTUACION

El estudio se realiza sobre una muestra de 519 nifios y nifias
escolarizados en 5° curso de Educacion Primaria. La muestra es
representativa de los 4173 alumnos-as pertenecientes a los 80 colegios de

Educacion Primaria de Granada capital.

MATERIAL Y METODO

Se aplican cuatro cuestionarios, previamente validados, con el objeto
de conocer el nivel de actividad fisica en diferentes periodos de tiempo.
Este nivel es valorado en METS como unidad de medida. Se construye un
indice de actividad fisica resultante de combinar la puntuacion de los cuatro
cuestionarios. Por otro lado, se aplican las siguientes pruebas de la bateria
EUROFIT 'qué miden factores de la condicion fisica relacionados con la
salud:?ﬂexi()n profunda de tronco, abdominales en treinta segundos, flexion
mantenida de brazos en suspension, course navette de resistencia, suma de

pliegues cutaneos. Ademas de incluye una medida del ratio abdomen /

cadera.



RESULTADOS

Los cuestionarios utilizados se muestran como instrumentos validos
y fiables para la medicion de la actividad fisica habitual de los escolares. Se
encuentran diferencias significativas por sexo tanto en el nivel de actividad
fisica como en las pruebas de condicion fisica relacionadas con la salud.
Asi, los nifios resultan ser mas activos que las nifias segin los resultados
obtenidos en todos los cuestionarios aplicados, encontrandose diferencias
en el tipo de actividades fisicas practicadas segun el sexo. Un 14.8% de los
encuestados no realiza actividad fisica que satisfaga los criterios
establecidos para promover la condicion fisica relacionada con la salud.
Actividades cotidianas como el consumo de television, de ordenador o
videoconsola, o el tiempo dedicado a realizar los deberes escolares, no
parecen estar relacionados directamente con el nivel de practica de
actividad fisica ni con el nivel de condicion fisica. Los nifios presentan una
mejor puntuacion en Ias pruebas de condicion fisica, excepto en la prueba
de flexion profunda de tronco y en la de abdominales en treinta segundos,
prueba en la que no se encontraron diferencias entre sexos. El indice de
actividad fisica y/o el sexo actian como variables predictoras en la

puntuacion alcanzada en varias pruebas de condicion fisica.

CONCLUSIONES

Existe un porcentaje importante de inactividad fisica, mayor en el

caso de las nifias. Las nifias presentan un nivel de condicion fisica inferior
al de los nifios. En general, los sujetos mas activos son los que presentaron

mejor puntuacion en las pruebas de condicion fisica.

11
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IL.- SIGLAS

ABD = prueba de abdominales en 30 segundos

ACSM = American College of Sport Medicine

B.U.P. = Bachillerato Unificado Polivalente

CNR = prueba course navette de resistencia

Cols = colaboradores

DLW = Doubly labeled water

E.G.B. = Educacion General Basica

ECERS = Estudio Europeo sobre Conductas de los Escolares Relacionadas
con la Salud

E.S.O. = Educacion Secundaria Obligatoria

FMB = prueba de flexién mantenida de brazos en suspension

FPT = prueba de flexion profunda de tronco

GREC = grupo espafiol de cineantropometria

IAF = indice de actividad fisica

IMC = indice de masa corporal

L.O.D.E. = Ley Organica del Derecho a la Educacion

L.O.G.S.E. = Ley Organica de Ordenacion General del Sistema Educativo

LSI = large-scale integrated motor activity monitor

M.E.C. = Ministerio de Educacion y Cultura (antes Ministerio de
Educacion y Ciencia)

METS CF = gasto energético en METS derivado de las actividades

registradas en el cuestionario de actividad fisica durante un fin de semana

METS CL = gasto energético en METS derivado de las actividades

registradas en el cuestionario de actividad fisica durante un dia lectivo

METS CS = gasto energético en METS derivado de las actividades

registradas en el cuestionario de actividad fisica durante una semana

METS CV = gasto energético en METS derivado de las actividades

registradas en el cuestionario de actividad fisica durante el verano

O.M.S. = Organizacién Mundial de la Salud

R.D. = Real Decreto

RAC = ratio abdomen / cadera

S.0.E. = Servicio de Ordenacion Educativa

SPC = suma de pliegues cutaneos

VO2 = consumo de oxigeno

11l
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I1L.- PRESENTACION

La actualidad cultural de las sociedades de nuestro entorno
geografico, econdmico y politico se encuentra imbricada en una serie de
hechos, costumbres y pautas de pensamiento y actuacion que atafien a las
actividades fisicas y deportivas. Los medios de comunicacion llegan
permanentemente a las personas en su afan de divulgar la informacion, y lo
hacen produciendo documentos y programas sobre la actividad fisica, el
deporte, la salud. Las personas asimilamos de una u otra forma esta
informacion y, en ocasiones, es motivo de debate, influyendo también
sobre la actitud que presenta cada individuo hacia la practica de actividad

fisica.

La necesidad social es implacable, presentandose la actividad fisica
como un bien cultural que los ciudadanos demandan en su orientacion
hacia la salud, siendo éste el principal motivo por el cual se busca la
practica de actividad fisica (Garcia Montes, 1997, Garcia Ferrando, 1997).
En nuestros dias estamos recuperando el sentir de la cultura helénica
expresado en la célebre frase “mens sana in corpore sano”. Asistimos asi a
una recuperacion de actitudes y conceptos propios de culturas pasadas,
estudiadas con el maximo rigor por médicos, filésofos, antropdlogos,
educadores..., culturas que ya desde épocas pretéritas apostaban por la
actividad fisica, por la salud, influidos por una apreciacién empirica de la
relacion entre una y otra, relacion que ha sido estudiada con mayor o menor

profundidad en cada uno de los momentos historicos.



Bajo este interés creciente hacia los temas relacionados con la salud
y la calidad de vida, las personas e instituciones han ido buscando aquellos
comportamientos que pueden inducir a un estilo de vida que promueva la
salud. Las instituciones publicas no se mantienen al margen de esta

necesidad social buscando la promocion de la salud, de la calidad de vida.

Sin embargo, esta pretension no siempre estd acompafiada por las
circunstancias personales, sociales o ambientales, de manera que a la vez
que aumentan aquellas conductas relacionadas con la bisqueda de un
beneficio en salud, ciertas conductas también se ven acrecentadas en
nuestros dias de forma paralela, tal es el caso del sedentarismo, el excesivo
consumo de television, el estrés presente ya en los propios escolares,....
Varios estudios han mostrado la contribucion del sedentarismo a la
mortalidad total, asi en Estados Unidos se considera la inactividad fisica
como el segundo problema mas importante de salud, tras el tabaco y por
delante del alcohol y las infecciones (Ortega, 1996). Curiosamente la
actividad fisica no s6lo se muestra como un instrumento relacionado con la
salud,  sino que incluso reporta beneficio para ciertas anomalias o
enfermedades tales como los trastornos de conducta, las enfermedades
cardiovasculares, ciertos problemas  osteoarticulares, trastornos

respiratorios,... y un largo etcétera del cual aun no se conocen los limites.

La concepcidn actual de salud abandona la tradicional “ausencia de
enfermedad” para expresar una nocion mas dinamica, y con implicaciéon de
la propia persona en cuanto a la optimizacion de su bienestar fisico,

psiquico y social.

vi
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El presente trabajo pretende ser una aportacion al conocimiento
cientifico en la relacion actividad fisica — salud. Relacion que a pesar de.
haber sido estudiada en profundidad en poblacion adulta, adolece de
estudios rigurosos y abundantes en poblacion infantil. Las referencias
encontradas se sit@ian en su gran mayoria en otros paises. A pesar de las
aproximaciones realizadas en el estudio de las conductas de los escolares
relacionadas con la salud (Mendoza y cols, 1987; Mendoza y cols, 1994), o
en los referentes hacia la practica de actividad fisico-deportiva (Garcia
Ferrando, 1990, 1993, 1997; Cantera, 1997, Garcia Montes, 1997), no
existe estudio alguno que analice esta relacion en nifios-as escolarizados en
nuestro pais. En este sentido el presente pretende aportar una informacion
valiosa para las instituciones encargadas de la promocion de la salud y/o de
la actividad fisica y para las personas que directamente han de actuar como
agentes de promocion de la salud: padres, profesores, entrenadores,

técnicos deportivos, gestores deportivos, etc.

En cada capitulo correspondiente a la primera parte, introduccion del
trabajo, pretendemos dar respuesta a una serie de inquietudes que surgen en

torno al tema objeto de estudio.

Asi, en el capitulo 1 pretendemos hacer una aproximacion conceptual
al hecho de la practica de actividad fisica, aclarando ciertos conceptos que
podrian inducir a errores en la interpretacion de la realidad referida a la

practica de actividad fisica.

En el capitulo 2 abordamos el estudio y relacion entre tres cuestiones
clave en el ambito educativo y de promocion de la actividad fisica

orientada a la salud: la Educacion Primaria, la actividad fisica y la salud.
vil



Veremos como la escuela no se mantiene al margen y en qué medida se

debe implicar.

S1 hasta ahora hemos partido de una realidad, la practica de actividad
fisica, los escolares y el concepto de salud, en el capitulo 3 pretendemos
dar respuesta al por qué el escolar practica actividad fisica. Cuestion que
nos permitird con posterioridad conocer, a partir del conocimiento de los
beneficios que aporta esta practica sobre la salud, en qué motivaciones
habremos de basarnos para consolidar una promocion idénea en poblacion

escolar.

Y sera precisamente en el capitulo 4 donde justificaremos la relacion
existente entre la actividad fisica habitual y la salud. Este analisis lo
planteamos desde la triple vertiente bio-psico-social, diferenciando la
vetiente biologica segun el beneficio que pueda aporfér la practica de
actividad fisica sobre los factores de la condicion fisica qﬁe tienen relacion

con la salud.

Una vez analizada la relacion existente entre actividad fisica y salud,
abordamos otra de las cuestiones clave del presente trabajo en el capitulo 5,
la promocion de la salud por medio de la actividad fisica. Promocion que
debe ser abordada con un requisito previo: la evaluaciéon inicial de los
niveles de practica de actividad fisica de los escolares y su relacion con la

condicion fisica-salud.

Precisamente el disefio experimental de la investigacion expuesto en
la segunda parte pretende dar respuesta a la evaluacion inicial mencionada,

situando asi un punto de partida sobre el que poder desarrollar pautas de
viil
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actuacion adecuadas conociendo ademas las relaciones entre cada variable

o grupo de variables analizadas.

Los resultados de la investigacion, expuestos en la tercera parte, nos
muestran la realidad del objeto de estudio y representan los datos bajo los

cuales se han cubierto los objetivos previamente planteados.

Finalmente, en la cuarta parte, procedemos a la discusion de los
resultados, al establecimiento de conclusiones y al planteamiento de
perspectivas futuras que puedan seguir dando luz al conocimiento de los
habitos de los escolares, de su estado de salud, y de la relacion de éste

ultimo con el nivel de actividad fisica.
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1.- DELIMITACION CONCEPTUAL DEL OBJETO DE LA
INVESTIGACION

En el presente apartado pretendemos realizar una aclaracién de los
diferentes conceptos que van a ir apareciendo en el trabajo y que, sin una
adecuada delimitacion, podrian inducir a errores de interpretacion por parte

del lector.

1.1.- CONCEPTOS PRESENTES EN LA INVESTIGACION

Creemos conveniente realizar una diferenciacion entre actividad
fisica, ejercicio fisico, condicion fisica (Blair y cols, 1992; Delgado y cols,
1997), deporte (R.A.L.E.) y salud (Bouchard y cols, 1990).

Actividad fisica: Cualquier movimiento del cuerpo producido por el musculo

esquelético y que tiene como resultado un gasto energético.

Bajo esta definicion entendemos que el concepto de actividad fisica es
genérico y, por tanto, siempre que exista movimiento hemos de hablar de
actividad fisica. Con esta premisa definimos-a dos conceptos que implican
actividad fisica y que, por tanto, podrian estar encuadrados dentro de la

misma bajo una perspectiva cuantitativa e incluso cualitativa.

Ejercicio fisico: Cualquier movimiento del cuerpo estructurado y repetitivo

que tiene por objeto una mejora o mantenimiento de la condicion fisica.
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Entendemos que la diferencia esencial entre ejercicio fisico y
actividad fisica radica en la intencionalidad y sistematizacion. Asi ir
andando al colegio no presenta una intencion de mejorar la condicion fisica
en la gran mayoria de los casos, sin embargo caminar diariamente una hora
con cierta intensidad busca presumiblemente el desarrollo de la condicion

fisica.

Deporte, segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola
(1992) queda definido como “Deporte: (de deportar). Recreacion,
pasatiempo, placer, diversion o ejercicio fisico, por lo comin al aire libre”.
Siguiendo las indicaciones del diccionario, buscamos “deportar”, y en su

tercera acepcion encontramos: “(del latin deportare). Divertirse, recrearse”.

A pesar de las definiciones que podamos encontrar del término
deporte, las acepciones son muy variables. Asi, el saber popular tiende a
atribuirle el concepto que hemos referido de ejercicio fisico e incluso de
actividad fisica. En ocasiones se habla de deporte cuando existe una
practica fisica y no siempre cuando la intencion es de recreacion, diversion.
Incluso cuando la practica de deporte deja de realizarse como actividad de
tiempo libre para convertirse en trabajo, como es el caso de los deportistas _
profesionales (Garcia Ferrando, 1991), la semejanza entre ambos conceptos

podria ser aun mayor.

Condicién fisica o forma fisica: Conjunto de atributos que los individuos
tienen o consiguen y que estan relacionados con la capacidad de desarrollar
actividad fisica. Siguiendo a Delgado y cols (1997) condicién fisica deriva
del inglés physical fitness, “que viene a designar la vitalidad de una persona y

su aptitud real para las acciones que emprende”. En referencia a la acepcion
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de la condicion fisica relacionada con la salud, los mismos autores sefialan
“podria definirse como la capacidad funcional que la persona tiene o adquiere

para poder realizar actividad fisica”.

La condicion fisica presenta un componente genético pero
indudablemente es susceptible de mejora en los individuos. El recurso que
emplean las personas para mejorar la condicion fisica es el movimiento
intencionado, concretando esta mejora por medio del ejercicio fisico o del
deporte, aunque a veces se consigue mejorar la misma con actividad fisica no

intencional.

Salud. Se concibe como una condicion humana con una dimension fisica,
social, y psicolégica, cada una de ellas situada en un continuum con un
polo positivo y otro negativo. La salud en su polo positivo estd asociada
con una capacidad de disfrutar de la vida y de resistir a las desavenencias;
no supone meramente la ausencia de enfermedad. La salud en su polo
negativo estd asociada con la enfermedad y, en situacion extrema, con

mortalidad prematura.

Precisamente en este trabajo se presenta la salud como un bien a
conservar, alcanzar o mejorar de forma permanente por medio de un recurso:

la actividad fisica.

A continuacion nos vamos a centrar en el estudio de la actividad

fisica como concepto clave que fundamenta nuestra investigacion.
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1.2.- VALORACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Siguiendo la definicion expuesta de actividad fisica, vamos a intentar
profundizar en su conocimiento con la intencion de fundamentar nuestro
trabajo. Realizamos el analisis de la actividad fisica bajo dos perspectivas:

cuantitativa y cualitativa.

1.2.1.- FACTORES CUANTITATIVOS QUE DETERMINAN LA ACTIVIDAD
FISICA

La actividad fisica, considerada como un estimulo que actua sobre el
individuo, va a incidir directamente sobre los procesos de adaptacion del
organismo provocando diferentes efectos en funcion de los elementos
cualitativos y cuantitativos que la constituyen. Asi, nos interesa analizar los
factores que configuran la actividad fisica para poder valorar la posible
incidencia de cada uno de ellos sobre la condicion fisica. Estos son: tipo,

intensidad, frecuencia y duracion.

Tipo

Este factor determina el caracter cualitativo de la actividad fisica. Es
sencillo de conocer ya que cada actividad fisica puede clasificarse en
diferentes categorias, por ejemplo, por la parte del cuerpo implicada
(brazos, piernas, tronco), por el tipo de movimiento (dinamico, isométrico,
isotonico, concéntrico, excéntrico) [sic] (Baranowski y cols, 1992), o por la
intencionalidad como analizaremos posteriormente. No obstante, en el
presente trabajo y siguiendo los criterios bajo los cuales consideramos la
actividad fisica como promotora de la condicion fisica relacionada con la
salud, nos interesa distinguir especialmente aquellas actividades fisicas que
involucran a grandes grupos musculares, como promotoras de la resistencia

aerobica, asi como aquellas otras que por sus caracteristicas pueden

35



Primera parte.- Introduccion

promover cualquiera de los factores de la condicion fisica relacionada con
la salud. Existen multiples clasificaciones segun el gasto calorico que
induce la practica de la actividad fisica concreta (McArdle y cols, 1990;
Pollock y Wilmore, 1990; American College of Sport Medicine, 1991,
Ortega, 1992; Ainsworth, 1993), lo cual supone también una valoracién de
las mismas en intensidad, siendo ésta susceptible de modular en funcion del

vigor con el que el individuo realice la practica.

Intensidad

Establecer y controlar la intensidad del ejercicio es seguramente lo
mas dificil, debiéndose hacer de forma individualizada y asegurandonos de
que los limites de intensidad, especialmente el superior, no son superados
(Rodriguez, 1995). La intensidad de la actividad fisica puede expresarse
como el tanto por ciento del trabajo realizado; sin embargo esta valoracion
supone una dificultad, en el sentido de que el requerimiento fisiologico es
diferente para cada sujeto, segin los parametros antropométricos y la
eficiencia mecanica con la que puede convertir la energia quimica en
trabajo. En aquellas actividades de bajo requerimiento técnico (p.e. andar,
montar en bicicleta, subir escaleras,...) existen variaciones individuales de
entre un 5% y un 10% sobre los valores medios para una edad determinada;
pero si la intensidad se valora en actividades con alta exigencia técnica, tal
como la natacion, entonces la eficiencia mecanica puede variar hasta en un

400% entre un nadador de competicion y un nadador de recreacion

(Shephard, 1994).

El consumo de oxigeno provee una medida alternativa de la
intensidad de la actividad fisica. Puede expresarse en L/min o mmol/sg

bajo condiciones estandar de humedad, temperatura y presion. Puede
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expresarse en valor absoluto o en porcentaje sobre el consumo maximo de

oxigeno.

Una tercera opcidn consiste en clasificar la intensidad del esfuerzo en
términos de costo energético de la actividad por unidad de masa corporal
(ml / [kg - min]) . Una unidad de medida similar es el METS, definido
como el gasto energético equivalente a permanecer sentado en situacion
estatica, lo que supone para la media de los adultos 3,5 ml / (kg + min) o 1
Kcal /(kg + h) (Ainsworth y cols, 1993). Esta unidad de medida es util ya
que facilita la prescripcion de la actividad fisica en su factor intensidad
ateniéndonos al gasto energético que implica cada actividad fisica. A pesar
de la limitacion de esta unidad de medida, debido a que se parte de una
valoraciéon en costo energético para cada actividad fisica, que limita la
determinacion de la intensidad real de practica por parte de cada individuo,
la clasificacion de las actividades fisicas empleando este tipo de unidad de
medida es util para codificar cuestionarios de actividad fisica o registros

utilizados en investigacion.

Frecuencia

Se registra como el nimero de veces que se realizd una actividad
fisica por unidad de tiempo, normalmente una semana o mes, siendo la
fiabilidad del registro inversamente proporcional al tiempo sobre el que se
exige recordar la actividad fisica practicada. Es importante conocer que
muchas actividades son estacionales, por tanto su frecuencia de practica se
puede ver sustancialmente alterada en funcion de la estacion del afio (p.e.
esqui); de ahi que para evaluar la actividad fisica habitual se haga necesario
realizar registros en diferentes momentos (Sallis y cols, 1993; Tercedor y

cols, 1996)
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Duracion

Se registra en minutos o en horas. Normalmente la duracién es
sobreestimada, y es importante ser cauto para no incluir como tiempo de
practica aquel dedicado a los preparativos oportunos para realizar la

actividad fisica (vestirse, charlar, organizar grupo, materiales, ...).

1.2.2.- FACTORES CUALITATIVOS QUE DETERMINAN LA ACTIVIDAD
FiSICA

La perspectiva cualitativa de analisis de la actividad fisica realizada,
permite clasificar cada una de las practicas en funcion del beneficio
potencial que presentan sobre la salud, asi como segun el tipo ya referido
previamente. El efecto sobre la salud de cada actividad fisica practicada
puede ser inferido a partir del gasto energético esperado por la ejecucién de
la misma, o bien por la propia incidencia que presenta la practica realizada
sobre otros elementos de la salud, no relacionados difectamente con el
gasto energético, como pueden ser aquellos referidos a la postura corporal
durante el trabajo, los aspectos ergonomicos de las actividades realizadas
en casa, el estrés laboral, etc. Shephard (1994) clasifica las actividades
fisicas en actividad laboral, tareas domésticas, Educacion Fisica, vy
actividades de tiempo libre, entre las que incluye el ejercicio fisico, el

deporte, el entrenamiento, el baile y los juegos.

Actividad laboral

El gasto energético atribuido a cada una de las actividades que
desarrolla el hombre en el ambito laboral puede determinar el que se
conciba cada una de ellas con un caracter activo, o bien con un caracter
sedentario. A partir de este hecho algunos investigadores (Morris y cols,

1953; Paffenbarger 1977) argumentan que cada actividad presenta una
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influencia sobre la resistencia aerdbica y sobre la salud cardiovascular ya
que el individuo estara desempefiando un trabajo mas o menos activo que
se prolongara durante toda la vida laboral. Sin embargo esta clasificacion
presenta sus limitaciones ya que la propia antiguedad del trabajador o bien
los sintomas que pueda presentar de enfermedad, haran que se implique en
las tareas con menor intensidad, cuestion que supone una valoracion
inferior del gasto energético desempeiiado, a pesar de no existir cambio en
la descripcion del trabajo que realiza. Por otra parte, segin muestra el
Canadd Fitness Survey (1983), parece ser que el propio individuo puede
regular de una forma inconsciente su propia actividad fisica, de forma que
aquellos que realizan trabajos sedentarios y que pertenecen a un nivel
socioeconomico alto realizan mas actividad fisica durante el tiempo libre

que aquellos otros que realizan un trabajo mas pesado.

La mecanizacion del trabajo, ademas de disminuir de forma drastica
la participacion motriz en las sociedades industrializadas, ha supuesto que
ciertas actividades laborales clasificadas como activas, y a las cuales se les
ha atribuido un gasto energético, van reduciendo progresivamente la
exigencia fisica que requerian anteriormente, siendo cada vez mayor el

grupo de actividades laborales consideradas como sedentarias.

Tareas domésticas

Las actividades realizadas en el hogar han visto reducido el gasto
energético que se requeria hace unas décadas. La inclusion de los
electrodomésticos ha supuesto que actividades como lavar la ropa o fregar
los platos hayan dejado de realizarse de forma manual en un porcentaje alto
de hogares. Por otro lado, las propias dimensiones de la vivienda se han

visto reducidas en los ultimos afios, influyendo esta cuestion sobre el
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volumen de tareas domésticas a realizar. En las sociedades menos
desarrolladas, las tareas cotidianas como el cultivo agricola, el transporte
de agua o la busqueda y corte de lefia, representan un gasto energético

diario muy importante para la mayoria de la poblacion.

Educacién Fisica

La Educaci6n Fisica es concebida en nuestro pais como una asignatura
dentro de la Educacion Obligatoria, es decir, desde los 6 a los 16 afios. La
misma ha de estar fundamentada en el cuerpo y en el movimiento como
nucleos a partir de los cuales se ha de diseiiar el curriculum. Ademas de los
objetivos que ha de perseguir por medio de los contenidos establecidos, una
de sus pretensiones, con mayor trascendencia para el presente trabajo, es la
capacitacion del alumnado hacia la practica de actividad fisica durante su
tiémpo libre y durante sus tareas cotidianas, de forma que adopte un estilo

de vida activo.

Actividad fisica de tiempo libre

Es un hecho en nuestra sociedad el que cada vez existe una mayor
disponibilidad de tiempo libre. En el ambito laboral el incremento del
tiempo libre progresa en las sociedades del llamado primer mundo. La
reduccion de la jornada laboral por debajo de las ocho horas comienza a
entrar en los planteamientos de las centrales sindicales de la Europa
Occidental. Por otro lado, la reduccion a cuatro dias de trabajo semanal es
ya una realidad en algunos paises, dentro del sector del automovil
(Hernandez y Velazquez, 1996). La utilizacion adecuada del tiempo de
ocio se muestra como una necesidad social de la cual ha de tomar parte la
escuela. El area de Educacion Fisica presenta unas enormes posibilidades

en cuanto a ensefiar al alumnado como utilizar el tiempo libre. Entre los
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elementos de los que se dispone para la utilizacion del mismo mediante la

actividad fisica, Shephard (1994) cita los siguientes:

El ejercicio fisico, bajo el cual se concibe la actividad fisica con un
propdsito de buscar una mejora en la condicion fisica o en la salud,
propdsito que como analizaremos en el marco del presente trabajo no suele
presentar una intencion prioritaria en nifios. La propia sistematizacion del
ejercicio fisico hace que no resulte compleja la valoracion del mismo como
promotor de la condicion fisica. El ejercicio fisico ha representado el
elemento por medio del cual se han podido conocer las adaptaciones que

sufre el organismo ante la aplicacion de un estimulo.

El deporte como actividad fisica de tiempo libre presenta una
valoracion en gasto energético cuyos niveles oscilan segin los
requerimientos de la propia practica. Asi, se atribuye un gasto energético
progresivo que presenta su valor inferior en el deporte realizado con fines
recreativos y su valor superior en el deporte realizado con fines

competitivos.

El entrenamiento supone la forma de organizar a lo largo del tiempo
la practica de ejercicio fisico con objetivo de mejorar la condicion fisica.
Dentro del programa de entrenamiento se manipulan las variables que
definen los aspectos cuantitativos de la actividad fisica con el objeto de
producir la mejora deseada. A pesar de ser una actividad fisica realizada
durante el tiempo libre, entendemos que pueden existir en ocasiones una
serie de circunstancias que atribuyan a esta practica unas connotaciones
mas propias de trabajo que de tiempo libre. Esta circunstancia puede
acontecer en aquellos casos en los que el nifio-a es sometido a programas
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de gran exigencia, hecho que incluso puede ir en contra de sus propios

deseos y necesidades motores (Hahn, 1988).

La danza y el juego. Ambas representan una practica fisica que se
lleva a cabo con fines de diversion, no pretendiendo un desarrollo de la
condicién fisica, excepto determinadas practicas realizada en forma de
danza como es el caso del aerobic. Actualmente la danza se muestra como
una de las practicas fisicas mas atractivas para las personas mayores. Por
otro lado, el juego es la forma mas habitual mediante la cual el nifio realiza
actividad fisica durante el tiempo libre. En muchas ocasiones no queda
clara la diferencia entre juego y deporte, de manera que podemos afirmar
que cuando el nifio practica un deporte con caracter informal

probablemente juzgue su practica mas como juego que como deporte.

En nuestra sociedad se presentan una serie de juegos de caracter
sedentario (videojuegos, juegos de ordenador,...) muy practicados por la
poblacion infantil, y que presentan escasa o nula implicacion motriz
ademas de que inducen un comportamiento en el nifio-a de aislamiento

social al realizarse gran parte de ellos en solitario.

1.3.- GENESIS DEL EJERCICIO FiSICO Y DEL DEPORTE.
Consideramos que merece una atencion especial el estudio basico de
la aparicion del ejercicio fisico y del deporte como formas de actividad

fisica.

El concepto expuesto de actividad fisica implica que siempre que se

realice movimiento alguno, al margen de la finalidad de éste, existira
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actividad fisica. Es precisamente la atribucién de una finalidad concreta a
la actividad fisica desempefiada la que hara que ésta se constituya en

gjercicio fisico o en deporte.

El ejercicio fisico ha sido practicado por el hombre desde las épocas
mas remotas. Las culturas primitivas realizaban una serie de ejercicios
corporales de forma repetitiva y con cierta sistematizacion, con el objeto de
perfeccionar y mejorar las potencialidades fisicas, orientadas hacia el

desempeiio de actividades de caza o como preparacion a la guerra.

Para aproximarnos al origen del deporte debemos saber que éste no
es sino el juego evolucionado, y por tanto tendriamos que sefialar como
origen del deporte el propio del juego. Todos los deportes, exceptuando los
mecanicos, tienen su origen en actividades fisicas o juegos de culturas

pasadas.

Garcia Blanco (1997) al hacer referencia a la evolucion de la practica
fisica y su relaciéon con el deporte expone textualmente (pg.42) “a medida
que la sociedad a la que pertenece evoluciona, el hombre cazador pasa a
convertirse en sedentario. Entonces, al tener asegurado el sustento diario,
dispondra de tiempo libre y practicara los ejercicios de antafio con otra
finalidad: la de cubrir el ocio de que dispone. Asi, los ejercicios seran mas
complejos, ya que han evolucionado como lo ha hecho la cultura de la que
son parte integrante, ello conduce al deporte a su nivel superior: el “estado
urbano”.... en este estado, el deporte precisa de equipos y técnicas
especializadas, requiere de terrenos aptos para su practica, y provoca la

aparicion de un “profesionalismo” entre sus practicantes, ante la demanda

43



Primera parte.- Introduccion

social traducida por la asistencia de un numeroso publico a los actos

deportivos”.

Bien es cierto que la practica deportiva ha ido ligada siempre a la
propia evolucion cultural, asi el aumento de los deportes de masas,
especialmente, y la toma de conciencia por parte de la sociedad de los
valores deportivos, se va a producir a finales del siglo XIX
fundamentalmente en los paises desarrollados, donde la aristocracia y la
burguesia, al disponer de tiempo de ocio realizan practica deportiva. No
seria por tanto correcto atribuir a Inglaterra el nacimiento del deporte,
aunque si es correcto sefialarla como pais donde hubo un incremento
significativo de la practica deportiva guiado por Thomas Arnold. Esto ha
podido suponer el que ciertos autores atribuyan a Inglaterra como la cuna
del deporte. Como podemos entender también, seria muy simplista el
acudir al origen ﬁlol()gico de cada practica deportiva para asi atribuirle su

origen mas inmediato (football, volleyball, hockey,...).

A partir de la primera mitad del siglo XX la practica deportiva se
extiende mas por el ambito anglosajon y en cambio las practicas de
“educacion fisica” se extendieron mas por el continente europeo, en sus
diversas formas: método natural -de Hebert, gimnasias tradicionales
(método sueco, francés, ...), gimnasias ritmicas y de expresion (Dalcroze,

Duncan, Bode, Medau,...).

Una vez analizado el concepto de actividad fisica y sus formas de
presentacion, entendemos que en el estilo de vida de los escolares existe
una actividad fisica habitual representada esencialmente por tareas con

intencion utilitaria, como el desplazamiento al colegio, y por otras de
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intencionalidad ludica o recreativa, como es el caso de la participacion en
juegos o deportes. Cabe esperar que estas actividades habituales marquen
diferencias entre el alumnado en cuanto al nivel de actividad fisica
realizada. Por otro lado, todos los escolares reciben igual numero de
sesiones semanales de Educacién Fisica: dos horas con caracter obligatorio.
Es previsible que los nifios y nifias no realicen actividad laboral alguna y
que la carga de tareas domésticas sea tal que no suponga un gasto

energético de importancia.
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2.- EDUCACION PRIMARIA, ACTIVIDAD FISICA
Y SALUD

Para poder comprender como es entendida y bajo qué prisma se
fomenta y desarrolla la actividad fisica y la salud en los Centros de
Educacion Primaria, es conveniente analizar como se estructura y organiza
dicha educacion. Tras ese andlisis se descubre que este nuevo sistema
educativo registra y determina areas curriculares', y dentro de éstas, bloques
de contenido que utilizan y desarrollan de forma manifiesta la actividad
fisica, y mas concretamente aquella de la que es objeto de estudio este

trabajo: “la actividad fisica y su relacion con la salud”.

2.1.- LA EDUCACION PRIMARIA EN LA L.O.G.S.E.

La Constitucion Espafiola, es el primer marco bajo el cual hay que
analizar el sistema educativo, puesto que ya en ésta se determina, en su
articulo 27, un mandato por el cual se proclama el derecho de todos los
espafioles a la educacién y se presentan los fines, la estructura y la

organizacion del Sistema Educativo.

Bajo este mandato constitucional se articulan toda una serie de leyes y
disposiciones legales, que concretizan y desarrollan los distintos aspectos
organizativos y estructurales del nuevo sistema educativo en el Estado

Espafiol.
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La primera ley, que en este sentido se ha de contemplar es la
L.O.D.E2, constituyéndose ésta como la ley nuclear que regula el ejercicio
del derecho a la educacion y plantea los fines de la misma; es el marco

general para todo desarrollo posterior.

Para concretar y desarrollar esta primera ley educativa se articula otra
nueva, la L.O.G.S.E.%, que por su parte regula, de acuerdo con los principios
establecidos en la L.OD.E, el ordenamiento del sistema educativo,
explicitando las finalidades, principios de la actividad educativa, (educacién
integral, personalizada, no discriminatoria y de fomento de habitos de
comportamiento democratico, metodologia activa, participacion de toda la
comunidad educativa y autonomia pedagogica de los centros) y la

estructuracion del sistema educativo.

El articulado de la L.O.G.S.E. se distribuye en cinco titulos cada uno
de ellos dividido en Capitulos, ademas de un Preambulo y un Titulo

Preliminar.

Es dentro del Titulo Primero, en los articulos 7 al 37, en donde de
manera especifica se desarrolla todo el marco legal que regula la

organizacion y estructura de la Educacion Primaria.

Este Titulo Primero, dedicado a las Ensefianzas de Régimen General y

a la Educaciéon Especial, se estructura en cinco capitulos, siendo uno de

! parcelas de conocimiento o de la experiencia humana

% Ley Organica reguladora del Derecho a la Educacién (1985)

? Ley Organica de Ordenacion General del Sistema Educativo (1990)
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ellos el dedicado especificamente a la Educacion Primaria. Los cinco
capitulos son:

- Capitulo Primero: Educacion Infantil.

- Capitulo Segundo: EDUCACION PRIMARIA.

- Capitulo Tercero: E.S.O. y Bachillerato.

- Capitulo Cuarto: Formacion Profesional.

- Capitulo Quinto: Educacion Especial.

Cada uno de esos capitulos estad estructurado en articulos, siendo en
ese articulado del capitulo segundo en donde se definen las caracteristicas
basicas de la etapa de la Educacion Primaria, asi como su organizacion y
estructura, sus finalidades y objetivos generales, evaluacion y profesorado

que puede impartir estas ensefianzas.

Posteriormente, se han ido publicando otras dirs‘posiciones legales que
no vienen sino a concretar y desarrollar todo lo establecido en la
L.O.G.SE.. Estas disposiciones son determinadas tanto por el M.E.C.
(Ministerio de Educacion y Cultura) como por aquellas Comunidades

Autonomas que tienen cedidas las competencias en educacion, tal es el caso

de la Comunidad Andaluza. Por consiguiente, las que cobran una especial

importancia para poder comprender como esta regulado y estructurado este

nivel educativo, lo que llevara como fin ulterior de este punto, a comprender

donde se situa la actividad fisica orientada hacia la salud, son las siguientes:
a) Los Reales Decretos por los que se establecen las Ensefianzas

Minimas.

50



2.- Educacion Primaria, actividad fisica y salud

Autonoma.

Decretos que determinan los aspectos basicos del
Curriculo* que son vinculantes para todo el territorio estatal y
garantizan una formacion comiin para todos los alumnos del

Estado.

Este caracter vinculante determina la obligatoriedad de que dichos

minimos formen parte del curriculo que establezca cada Comunidad

b) Los Reales Decretos (referidos al territorio MEC) o Decretos
(referidos a la Comunidad Auténoma con cesién de competencias) por los
que cada Administracion Educativa establece el curriculo para el ambito

territorial de su competencia.

Una vez mas, la funcién de estas nuevas disposiciones
legales es la de concretar y desarrollar, para cada Comunidad
Autonoma o Administracion Educativa los elementos
curriculares establecidos en los Reales Decretos de Ensefianzas
Minimas. En el caso de la Comunidad Andaluza este Decreto
es el 105/1992, de 9 de Junio, por el que se establecen las
Ensefianzas correspondientes a la Educacion Primaria en

Andalucia.

Con esto, consideramos fundamentado el marco legal de referencia
que sustenta el nivel educativo que en el que se centra nuestro estudio: la

Educacion Primaria.

* Conjunto de objetivos, contenidos, métodos pedagdgicos y criterios de evaluacion de cada uno de los
niveles, etapas, ciclos, grados y modalidades del sistema educativo que orienta la practica docente
(L.O.GSE)
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2.2.- LA EDUCACION PRIMARIA EN EL SISTEMA EDUCATIVO
Una vez que se ha determinado cudl es el sustento legislativo, es
conveniente determinar, dentro de todo el entramado que constituye el
nuevo sistema educativo, en qué lugar se situa la Educacion Primaria, para
asi poder comprender, posteriormente, qué papel juega en la formacion del

mdividuo.

Asi, el sistema Educativo comprende dos tipos de ensefianzas:
** Las Ensefianzas de Régimen Especial, que abarcan:
- Las Ensefianzas Artisticas.
- Las Ensefianzas de Idiomas.
** Las Ensefianzas de Régimen General que se ordenan en los siguientes
niveles:
- Educacion Infantil.
- EDUCACION PRIMARIA.
- Educacion Secundaria.
- F.P. de Grado Superior.
- Educacion Universitaria.
La Educacion Primaria es, pues, el segundo nivel de los cinco que

integran las Ensefianzas de Régimen General.

2.3.- ORGANIZACION Y ESTRUCTURA DE LA EDUCACION
PRIMARIA

Tal y como hemos estudiado, la Educacion Primaria constituye un
nivel educativo que comprende, a su vez, lo que seria una Etapa (6 - 12

afios). Al mismo tiempo, esta etapa se divide en tres ciclos con una duracion
52
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de dos cursos académicos cada uno: el primero, de los 6 a los 8 afios; el
segundo, de los 8 a los 10 afios; y el tercero, de los 10 a los 12 afios, siendo
en este ciclo, en su primer curso, donde tienen cabida los escolares objeto
del presente estudio.

La Educacion Primaria es un periodo de escolaridad obligatoria y
gratuita que junto con la Educacion Secundaria Obligatoria (E.S.O.)
constituyen la Educacion Basica, periodo formativo comun a todos los

espafioles y que presenta una duracion de diez afios.

Con la Educacion Primaria se pretende continuar con la labor iniciada
en la Educacion Infantil. En Primaria se busca una educacion que no solo se
base en conocimientos, sino que tenga muy presente los mecanismos por los
cuales el sujeto conoce el medio que le rodea. Se educa y forma en
habilidades, destrezas y procedimientos, y finalmente se tienen muy en
cuenta los valores, actitudes y normas que deben presidir la ‘sociedad
democratica. Sin olvidar que se trata de la primera etapa del periodo de
escolarizacion obligaforia que, por. tanto, debe sentar las bases para que el
alumno pueda acceder al siguiente periodo con el nivel y formacion
adecuados. El caracter propedeutico es, pues, una de las principales

caracteristicas de la etapa.

2.4.- ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD EN LA EDUCACION
PRIMARIA

Una vez que hemos situado la Educacion Primaria dentro del Sistema
Educativo y que hemos comprendido su estructura, vamos a tratar de

fundamentar bajo qué parametros o elementos curriculares tienen su
53



Primera parte.- Introduccion

fundamentacion el estudio y desarrollo de la actividad fisica y la salud en la

poblacion de escolares.

2.4.1.- OBJETIVOS DE LA EDUCACION PRIMARIA, ACTIVIDAD FiSICA Y
SALUD

El nuevo sistema educativo utiliza como eje generador o marco
referencial del resto de elementos curriculares los objetivos, a diferencia del

anterior que utilizaba los contenidos.

Por tanto, el primer punto sobre el que hemos de fijar nuestra atencién

para buscar la fundamentacion educativa a nuestro trabajo son los objetivos.

En este sentido, debemos saber que los objetivos tienen una serie de
principios generadores (intenciones, finalidades y capacidades educativas) al

tiempo que se articulan en un entramado de objetivos de etapa, ciclo y area.

Las intenciones educativas del sistema educativo se expresan por
medio de las finalidades de cada una de sus etapas. Las finalidades
educativas que la L.O.G.SEE., en su articulo 12 cita para la Educacién
Primaria son, textualmente: “proporcionar a todos los nifios una educacion
comin que haga posible la adquisicion de los élementos basicos culturales,
los aprendizajes relativos a la expresion oral, a la lectura, a la escritura y al
calculo aritmético, asi como una progresiva autonomia de accién en su

medio.”

Al mismo tiempo, para posibilitar la consecucion de estas finalidades

laL.0.G.S.E,, en su articulo 13, fija una serie de capacidades que se han de
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desarrollar en el alumno, concretamente nueve, dos de las cuales se refieren
especificamente a las areas de trabajo de nuestro estudio, la actividad fisica
y la salud. Nos encontramos, asi, con que este articulo habla de:

“h) valorar la higiene y la salud de su propio cuerpo, asi como la
conservacion de la naturaleza y del medio ambiente;

i) utilizar la Educacion Fisica y el Deporte para favorecer el

desarrollo personal.”

Las capacidades anteriores se concretan en los objetivos generales
para toda la etapa, que estdn recogidos en las disposiciones legales que
desarrollan la L.O.G.S.E.

- El Real Decreto de Ensefianzas Minimas (R.D. 1006/1991, de 14 de

Junio).
-El Real Decreto (territorio MEC) o Decreto (Comunidad Auténoma

de Andalucia) sobre el Curriculo.

En nuestro caso, se hara referencia al Decreto 105/1992, de 9 de
Junio, por el que se establecen las ensefianzas correspondientes a la
Educacion Primaria en Andalucia.

El paso siguiente en la concrecion de las capacidades expresadas en
los objetivos de etapa son los objetivos que las mismas disposiciones legales
anteriores establecen para cada una de las Areas que componen el curriculo,
con lo que se precisa la aportacion que, desde cada una de ellas ha de
hacerse a la consecucion de los objetivos de etapa.

Por tanto, vemos como los Decretos de Minimos, que fijan criterios

curriculares vinculantes para todo el territorio estatal, determinan eso si, sin
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dejar de contemplar y reflejar las capacidades expresadas en las LOGSE, los

objetivos generales de etapa en referencia a la Educacion Primaria.

Al igual que ya sucedia con las capacidades, al analizar este R.D.,
vemos como un objetivo general de etapa que en él es expresado, refleja de
forma explicita una intencion educativa en lo referente a los habitos de salud
y calidad de vida; y de forma implicita a la actividad fisica (en el momento
en que se refiere al conocimiento, apreciacion y desarrollo del propio

cuerpo). Se trata, pues del ultimo objetivo, que versa textualmente:

“K) Conocer y apreciar el propio cuerpo y contribuir a su
desarrollo, adoptando habitos de salud y bienestar y valorando las
repercusiones de determinadas conductas sobre la salud y la calidad de

vida”.

Siguiendo con el principio de “concrecion” vemos como en referencia
a las disposiciones legales que determinan el Curriculo en Andalucia, el
Decreto 105/1992 del Curriculo de la Educacion Primaria también recoge un
objetivo especifico, dentro de los de etapa, referido a la actividad fisica y la
salud. En este caso es una transcripcion exacta del que sefialaba el R.D. de
Minimos, fcon la tnica diferencia de que si en este ultimo documento el
objetivo era formulado en Wltimo lugar, en el Decreto lo es en el primero.
Considerando con esto que quizas la primacia o importancia que se pretende
otorgar a las capacidades, que se quieren lograr en los alumnos en referencia

a los habitos de salud y actividad fisica, sea mayor en el caso de la

Comunidad Autonoma de Andalucia.
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Como hemos analizado, la Educacion Primaria esta organizada en tres
ciclos de manera que el cumplimiento de los objetivos generales de etapa
marcados por la Junta de Andalucia, quizas seria conveniente realizarlo en
torno a la distribucion de los mismos a lo largo de los mencionados ciclos.
En este sentido podemos seguir la propuesta realizada por Alaman y cols
(1994), quienes secuencian los objetivos de etapa en los tres ciclos en los
que ésta se estructrura. En el caso concreto del estudio que nos ocupa,
hemos de centrar nuestra atencion en el tercer ciclo, puesto que todo el
trabajo se ha realizado con alumnos de 5° de Primaria, lo que corresponde al

primer curso de dicho ciclo.

Por tanto, siguiendo la mencionada distribucion por ciclos del primer
objetivo de etapa, referido a la actividad fisica y la salud, vemos como en
ella se determina que en el tercer ciclo los objetivos propuestos seran:

A.1.)) Comprender el funcionamiento globélizado del cuerpo humano y
alcanzar un concepto integrado de éste.

A2) Anticipar a la actuacion cotidiana una reflexion previa sobre las
propias posibilidades y limitaciones en su relacién con el entorno y en la
interaccion con los iguales.

A.3.) Tomar conciencia de la importancia del cultivo y perfeccioriairﬁento de
las capacidades y habilidades psicomotoras, promoviendo ;u aplicacion en
situaciones habituales.

A.4.)) Cuidar el propio cuerpo de forma sana y valorar y mostrar aficion por

la practica deportiva, como signo de calidad de vida.
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Como podemos apreciar es el wltimo objetivo el que de manera
manifiesta contribuiria a fundamentar el porqué de la conveniencia de los

estudios sobre la actividad fisica y la salud en los escolares.

2.4.2.- CONTENIDOS, ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD

Si, como ya indicdbamos, en este nuevo Sistema Educativo los
objetivos son el elemento curricular alrededor del cual se articulan todos los
demas, los contenidos se presentan como el medio idéneo para llevar a cabo
la consecucion de dichos objetivos. Si el caracter de estos ultimos debia
responder a una triple dimension: conceptual, procedimental y actitudinal, el
caracter de los contenidos, teniendo en cuenta su relacion con los objetivos,

no puede ser de otra manera.

Por tanto, la educacion integral de los alumnos y las expectativas de la
sociedad coinciden en demandar un curriculo que no se limite tan sélo a los
conceptos y conocimientos académicos, sino que incluya también la
adquisicion de habilidades practicas y la asuncion de valores, como aspectos
indispensables. Y es en este sentido donde cobran fundamento la inclusion
en el curriculo de los denominados TEMAS TRANSVERSALES’, siendo éstos,
contenidos que no se circunscriben a un drea determinada, sino que afectan
a diferentes ambitos de la vida y que se pueden y deben trabajar'fdesde las

diversas perspectivas que ofrecen las distintas areas.

De los ocho temas transversales que la Comunidad Auténoma

Andaluza propone en su Decreto para la Educacion Primaria, uno de ellos se

> Temas de actualidad e interés social inmersos en el sistema educativo espafiol, en la educacién
obligatoria, y que deben ser tratados por todos y cada uno de los miembros del equipo docente.
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denomina: “EDUCACION PARA LA SALUD” lo que denota una vez mas la
preocupacion manifiesta en este nuevo sistema educativo por el campo de la
salud y todo lo que ello conlleva: calidad de vida, actividad fisica, bienestar

psicofisico...

Teniendo en cuenta que ya desde las capacidades propuestas por la
L.O.G.S.E,, hasta los distintos objetivos generales de etapa planteados por
las disposiciones legales reguladoras de la ley, aparecen reiteradamente los
conceptos de salud, habitos de vida saludable, calidad de vida etc, como
elementos que no deben mantenerse al margen del curriculo;, y
considerando, ademas, que de nuevo la salud se incluye como un tema
transversal, llegamos con ello a la conclusion de que el nuevo planteamiento
educativo nunca deja de tener presente, en su preocupacion por estar
inmerso y acorde con la realidad, un tema de interés creciente en la
actualidad: la salud, la calidad de vida y la actividad fisica como medio que

puede promocionarla.

2.5.- ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD EN LAS DISTINTAS AREAS
CURRICULARES
El curriculo en la Educacion Primaria se organiza predominantemente

en torno a areas de conocimiento; el area se toma como unidad curricular.

El 4rea curricular es un conjunto de contenidos articulados en relacion
a una parcela determinada del saber o de la experinecia humana y que
constituye una unidad de trabajo escolar. Las areas, segim el caso, abarcan

contenidos de una o varias disciplinas.
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El area ofrece la ventaja de interrelacionar contenidos de caracter
tedrico y funcional, promoviendo un aprendizaje mas integrador, asi como
una mayor finalidad para adaptarse a las caracteristicas de los alumnos.

Las areas estableciads para la Educacion Primaria son las siguientes:

a) Conocimiento del Medio

b) Lengua Castellana y Literatura
¢) Lenguas Extranjeras

d) Educacion Artistica

¢) Matematicas

f) Educacion Fisica

De las seis areas establecidas dos de ellas: Conocimiento del Medio y
Educacion Fisica incluyen dentro de su curriculo objetivos y contenidos
referidos a la salud, al margen del tema transversal de Educaciéon para la
Salud comiin a fodas las areas. El area de Educacion Fisica incluye ademas

de manera explicita el contenido actividad fisica.

2.5.1.- CONOCIMIENTO DEL MEDIO

El area se presenta con un caracter fuertemente globalizador,
buscando una serie de experiencias en relacion con todo aquello que rodea
al alumno. Pretende una capaéitaci(m hacia el entorno que rodea al nifio-a,
favoreciendo un desarrollo arménico desde una perspectiva sociopersonal y
atendiendo de forma particular al medio ambiente, a la Educacion para la

salud y a la calidad de vida.
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2.5.1.1.- OBJETIVOS PROPIOS DEL AREA

Asi nos encontramos con que el area de Conocimiento del Medio se
estructura en torno a cuatro grandes finalidades, una de las cuales esta
referida a la “Educacion para la Salud y la Calidad de Vida”, indicando el
Decreto de curriculo de la Comunidad Auténoma de Andalucia, a este
respecto que otra de las finalidades generales de este area es el desarrollo y
promocion de la salud individual y colectiva, considerada como la capacidad
de desplegar el propio potencial personal y responder de forma positiva a los

retos del ambiente.

Esto supone disponer de determinadas informaciones y habilidades
personales -de conocimientos, actitudes y habitos-, para ser capaz de
intervenir en la construccién de un entorno que promueva la salud y una
mejor calidad de vida, libre de las dependencias que crean las drogas,
ofreciendo oportunidades para poder realizar elecciones saludables entre los
bienes de consumo, la alimentacién, los servicios, las ofertas de ocio
recreativo, etc. En este aspecto habra que considerar la adquisicion de
habitos de autonomia y analisis critico de las situaciones de consumo en las
que se hallan los nifios y nifias de estas edades.

Una vez mas estas finalidades se concretizan en los objetivos de area,
apreciandose, por tanto, como existe uno, el primero de todos ellos, que va
referido a la consecucion de las capacidades que se pretenden fijar en el
alumno derivadas de las finalidades propuestas. Este objetivo versa
textualmente:

“1. Adquirir los conocimientos, actitudes y habitos que permitan

comportarse de forma saludable y equilibrada en relacion a los
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requerimientos del medio y de los demas, conduciéndose progresivamente

como seres autonomos y examinando y eliminando riesgos para la salud”.

En la Educacion Primaria, este objetivo trata de desarrollar que los
alumnos y alumnas tomen iniciativas y relacionen experiencias que les
permitan valorar sus propias posibilidades, sus limitaciones y los riesgos que
pueden comportar sus acciones para su propia salud y la de los otros. Se
desarrollan, asi, actitudes y habitos relacionados con la alimentacion, la
higiene y cuidado del cuerpo, la educacion sexual, la prevencion de
accidentes y de drogodependencias, la salud mental ..., tomando conciencia
progresivamente de la responsabilidad y participacién que tienen en su

propia salud y en la de las demas personas.

2.5.1.2.- CONTENIDOS DEL AREA DE CONOCIMIENTO DEL MEDIO

Como ya explicabamos, la seleccion de los contenidos se realiza en
funcion de su relevancia para conseguir las finalidades y objetivos de area
propuestos, por lo que légicamente existen varios bloques de contenidos,
cuyos objetivos principales giran entorno a la salud y la calidad de vida.

Estos bloques de contenidos son:

- Conocimiento de los factores y elementos que inciden sobre la

salud.

- Salud y medioambiente.

- Salud, relaciones con los demas y educacién sexual.

En este nucleo de bloque de contenidos, referidos todos a la
Educacion para la Salud y la calidad de vida, se abordan los referidos al

concocimiento de los elementos esenciales que hay que tener presentes para
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construir un concepto de salud como bien positivo. Es decir, consideramos
que este planteamiento curricular no busca sino responder a la triple
perspectiva “Bio-Psico-Social” bajo la cual se acufia el concepto de salud en

la actualidad.

2.5.2.- EDUCACION FiSICA

La sociedad demanda una adquisicion de conocimientos vy
procedimientos relacionados con el cuerpo y el movimiento. Precisamente
estos dos han de ser los ejes sobre los que se debe articular el area de
Educacion Fisica, impregnandole un caracter predominantemente
procedimental. El area ha de contribuir a la consolidacién de habitos de
actividad fisica, a la capacitacion del alumnado hacia el conocimiento de la

relacion entre la actividad fisica y la salud.

2.5.2.1.- OBJETIVOS PROPIOS DEL AREA

“La sociedad actual demanda la necesidad de incorporar a la cultura y
a la educacion aquellos conocimientos, destrezas y capacidades que se
relacionan con el cuerpo y la actividad motriz, contribuyendo de forma
armoénica al desarrollo personal y a una mejora de la calidad de vida. Como
respuesta a esta demanda social, las acciones educativas orientadas al
cuidado del cuerpo, de la salud, de la mejora corporal y de la utilizacion
constructiva del ocio han de tenerse en cuenta en el area de Educacion

Fisica”. (Anexo II del Decreto 105/1992).

Este area facilita la evolucion educativa, capacita al individuo para la
adquisicion de nuevos conocimientos. Atiende, en dicho proceso de
capacitacion, a aspectos psicobiologicos que posibilitan y proporcionan al

63



Primera parte.- Introduccion

alumno un modo de ser, en que se ajusta el desarrollo del cuerpo y la

comunicacion consigo mismo, con los demds y con el espacio.

Este proceso genera un ambiente de salud fisica, psicologica y
afectiva que mejora las posibilidades expresivas, comunicativas, lidicas y

motrices.

En este sentido, vemos cémo a través del disefio curricular del area se
cumple la finalidad que el curriculo establece para la Educacion Primaria.
Este disefio curricular se articula en torno a las finalidades, capacidades,
objetivos, contenidos... propuestos, viendo una vez mas como en todos ellos
se refleja de forma explicita la referencia a la salud y la calidad de vida. En
este area curricular es donde, logicamente, se hace referencia manifiesta al
campo de la actividad fisica, y de manera implicita al campo de la actividad

fisica orientada hacia la salud.

Las finalidades del 4rea favorecen y promueven el desarrollo personal
(aspectos perceptivo-motores, expresivos, comunicativos, afectivos y
cognitivos), pero centrando su accion en el cuerpo y el movimiento. En ese
sentido, los planteamientos propuestos han de atender a las funciones
atribuidas al movimiento: anatémico-funcional, esté:tico-commﬂcativa, de
relacion, agonistica, higiénica, hedonista, de compensacion y catartica. Una
de las citadas, la higiénica, responde una vez mas de manera evidente a uno

de los pilares base de este estudio, la salud.

Como ya sabemos, para el cumplimiento de estas finalidades se

determinan una serie de objetivos de area, tres de los cuales hacen
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referencia a los campos de la actividad fisica y de la salud, pero tan sélo uno
de ellos los relaciona de manera conjunta:
“ 8. Adoptar habitos de higiene, de alimentacion, posturales y de ejercicio

fisico, que inciden positivamente sobre la salud y la calidad de vida™.

Como se puede apreciar aqui se habla de la supuesta relacion entre el

ejercicio fisico y su incidencia positiva sobre la salud y la calidad de vida.

Este objetivo responde a una concepcion de la actividad fisica como
actividad compleja en la que influyen multiples variables que afectan a la
salud y la calidad de vida. Con él se contribuye a fomentar actitudes de

responsabilidad hacia su propio cuerpo y de respeto a los demas.

También implica el desarrollo de determinado conjunto de
capacidades relacionadas con la apreciacion, la valoracion y el analisis
critico de costumbres y habitos que inciden de una u otra forma sobre la

salud individual y colectiva.

Siguiendo con :el proceso de concrecién, una vez mas vemos lo
oportuno de que dicho proceso se haga extensible a los objetivos de area,
analizando e: continuaciéon la propuesta de distribucién por ciclos que de
ellos hacen Alaman y cols (1994), concluyendo, asi, que de los objetivos
asignados al tercer ciclo, el que realmente nos ocupa en este estudio, uno de
ellos, el segundo, concretiza y desarrolla ain mas la relacion puesta ya de
manifiesto en el objetivo general. Asi nos encontramos con que el objetivo

habla de:
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“Adquirir habitos de higiene y cuidado corporal relacionados con la
actividad fisica, tanto de uno mismo como de los otros relacionando estos

habitos con los efectos que tienen sobre la salud”.

Vemos como es en este area curricular donde se explicita, como
objetivo a alcanzar o capacidad a fijar en el alumno, la relacién que nuestro

estudio pretende determinar: “relacion entre la actividad fisica y la salud”.

2.5.2.2.- CONTENIDOS DEL AREA DE EDUCACION FiSICA

En el momento en que se comienzan a fijar los objetivos generales del
area se concreta el marco general de referencia, delimitando asi qué se debe
enseilar a través del area de educacion fisica en esta etapa educativa. Con el
desarrollo de los contenidos se pretende concretar mas esta intencionalidad,

completando asi lo referente al qué ensefiar.

Los contenidos del area se consideran desde una triple perspectiva,
una, que se refiere al juego como objeto de estudio y como estrategia
metodologica; otra, centrada en el conocimiento corporal y sus diferentes
posibilidades de actuacion determinadas por una amplia gama de habilidades
y destrezas; y una tercera, la que resulta mas interesante para nuestro
estudio, que alude al desarrollo fisico en el contexto global de la salud. Estas
perspectivas se plantean, por sus propias caracteristicas, como

complementarias y en ningun modo excluyentes o alternativas.

Por tanto, vemos como de los tres bloques de contenido propuestos,
uno de ellos, el de Salud Corporal, se refiere especificamente a los aspectos
que inciden directamente sobre la misma, a la relacion entre actividad fisica
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y salud, y dentro de esta tltima a las formas de actividad fisica cuya
incidencia repercurte directamente sobre la salud y la calidad de vida, es

decir, el contenido de condicion fisica relacionada con la salud.

En este bloque de contenidos de Salud Corporal, la educacion fisica
se entiende fundamentalmente como un elemento favorecedor de la salud y
la calidad de vida. La salud, al concebirse como tema transversal, no debe
considerarse como un nicleo independiente de contenidos, sino que esta en
relacion con la totalidad del area, al mismo tiempo que con contenidos de

otras areas.

El cuidado corporal, entendido en su mas amplio sentido, debe
constituir un contenido presente de forma constante en la practica de la
educacion fisica. Es necesario potenciar el trabajo en torno a las rutinas
propias de la higiene, y otras relacionadas de forma mas concreta con el
ejercicio fisico tal y como serian las formas de éste cuyos efectos inciden
directa o indirectamente sobre la condicion fisica relacionada con la salud
salud, y consecuentemente, sobre la propia salud individual, con el
cumplimiento de normas y con la adopcion de medidas de seguridad. Se
pretende que el alumno conozca la relacion existente entre educacion fisica
y salud, asi como la influencia de ambas en un correcto mantenimiento

corporal.

A nivel general, podriamos decir que los objetivos generales que se
plantea este bloque de contenidos para poder contribuir a la consecucion de

los planteados por el area, hacen referencia a la triple perspectiva
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conceptual, procedimental y actitudinal. De manera que nos encontramos
con que el Decreto regulador 105/1992, nos habla de que:

- Los alumnos deben ser capaces de conocer y valorar los efectos
positivos que la actividad fisica tiene sobre la salud y la calidad de vida.

- Fomentar la practica de hébitos relacionados con la higiene y la
salud.

- Desarrollar actitudes relacionadas con la responsabilidad, que deben
derivarse del conocimiento corporal, y con la valoracion de sus actuaciones,
previo conocimiento de sus posibilidades y el riesgo que comportan. Esta

misma concepcion deberan tenerla hacia los demas.

Con este planteamiento, podriamos llegar a la conclusién de que lo
que realmente se pretende es generar una actitud en el alumno que pueda
llegar a consolidar un habito, actitud que se coﬂSigue mediante el
conocimiento y la practica de la actividad fisica. Todo eﬂd% intentando que se
mantenga una actitud constante de reflexion critica respecto a la practica de
la actividad fisica y su influencia en el desarrrollo equilibrado y de la salud.
Actitud que puede llevar en un futuro a fijar en el individuo la capacidad de
mantener una intencion autéonoma y positiva ante la practica fisica, y

consecuentemente fije un habito de vida.

En referencia a lo expuesto, se deduce que la actuacion del educador
es primordial en tanto que a través de su accion en lo que seria el primer
tiempo pedagdgico ha de sentar las bases, para actuar eficaz y positivamente
sobre el resto de los tiempos. Es decir, si el educador, a través de su labor,
consigue desarrollar en el alumno-a el gusto por la practica de actividad

fisica, eso puede posibilitar el hecho de que dicha labor se haga extensiva al
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segundo tiempo pedagdgico, en la medida en que esa actitud positiva
desarrollada despierte un interés que le haga interesarse por prolongar en el
tiempo dicha practica. Nos referimos con ello a la participacion en las
actividades extraescolares, donde incluimos el deporte escolar y
extraescolar. En dicha participacion, se deben seguir afianzando y
reforzando todos aquellos procesos de actitud positiva hacia el
conocimiento, hacia la practica y la reflexion critica, que lleven, finalmente a
lo que seria la repercusion sobre el tercer tiempo pedagogico. Es decir, el fin
ulterior que se debe plantear el educador es sentar las bases para que se fijen
en el alumno-a una seric de actitudes, que a su vez conduzcan a unos
habitos, que posibiliten finalmente en el individuo la autonomia necesaria
para ser capaz de elaborar su propio programa de actividad fisica y poder

desarrollarlo a lo largo de toda su vida.

Por tanto, y como conclusion final, consideramos que el sistema
educativo no se n}antiene al margen del tema de la actividad fisica orientada
hacia la salud, sino que por el contrario, trata de que dicho tema tenga un
gran peso especifico dentro de lo que seria la formacion integral del

individuo, justificandose con ello todos aquellos estudios que contribuyan al

~ conocimiento y desarrollo del mismo.
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3.- LA MOTIVACION DE LOS ESCOLARES HACIA LA
PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA

Bajo éste epigrafe vamos a indagar en los motivos que inducen a los
escolares a practicar actividad fisica. Comenzaremos haciendo un analisis
que nos permita aproximarnos al concepto motivacion para, a partir de él,
responder al jpor qué practican actividad fisica los escolares?. Incluimos
una diferenciacion entre los motivos puramente de satisfacer las necesidades
de movimiento de los escolares y los motivos de practicar deporte, como
forma de llevar a cabo una actividad fisica que implique no sélo la
intencionalidad de realizar ejercicio fisico, sino también otras motivaciones
propias como el encontrarse con amigos o competir, tal y como indica

Garcia Ferrando (1993).

3.1.- LA ACTITUD COMO PREAMBULO DE LA CONDUCTA
Siguiendo a Veldzquez (1996), podemos considerar que toda actitud
implica una motivacion que orienta la accion, un proceso de conocimiento y
valoracion, y una forma de conducta hacia algo o alguien. Bajo esta premisa
vamos a estudiar precisamente el concepto de actitud para a continuacién
centrarnos en la motivacion de los escolares hacia la practica de actividad

fisica.
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La raiz etimologica del término actitud la encontramos en el vocablo
latino aptitudo, que significa postura; también el término italiano attitudine o

el inglés attitude, significan actitud, postura.

La Real Academia de la Lengua Espafiola (1992) atribuye al término
actitud dos acepciones:
1. (sustantivo femenino). Postura o gesto del cuerpo humano que suele
reflejar una intencion o estado [actitud pensativa].
2. (sustantivo femenino). Comportamiento o disposicion del animo [no

entiendo su actitud].

La concepcion de actitud difiere, en lineas generales, segin sea la
orientacién mentalista o conductista. En la primera, la actitud es considerada
como una disposicion mental que dirige la accion del individuo hacia el
objeto de la actitud (Krech y cols, 1978). La orientacién conductista
considera que la actitud constituye una respuesta hacia un objeto
determinado (Osgood, 1957). No obstante, la delimitacion del concepto se
centra en especificar la estructura de las actitudes, como forma de delimitar
si implican o no, necesariamente, una conducta manifiesta, tal y como indica

Marin (1997). El mismo autor cita dos modelos de concepcion de las

actitudes.

El modelo unidimensional mantiene que la actitud es la tendencia a

evaluar un objeto’ o situacion en términos positivos o negativos. La actitud

! entendiendo por objeto psicolégico cualquier simbolo, persona, situacion o idea hacia el que un
individuo difiere, respecto de otro, con relacion al afecto positivo o negativo.
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se deduce del comportamiento de quien la posee, basandose en la forma en

que lo manifiesta.

El modelo multidimensional considera que el caracter valorativo de
la actitud es importante pero no suficiente para delimitarla. El conocer que
una persona esta a favor o en contra de algo no supone el que conozcamos
su verdadera actitud hacia el objeto valorado, pues puede estar situada muy

cerca o muy distante de él.

Componentes de las actitudes
Bajo el modelo multidimensional se conciben las actitudes con tres
componentes: el cognitivo, el afectivo y el conductual o reactivo (Marin,
1997, Sarabia, 1992):
- Componente cognitivo. En €l subyacen los conocimientos, creencias y
valores del individuo sobre el objeto. Los conocimientos que se tienen
acerca de los objetos siempre implican juicios de valor sobre ellos, o

sea, valoraciones positivas o negativas.

- Componente afectivo. Basado en los sentimientos y preferencias
personales. Puede explicar una actitud favorable en dos individuos hacia
un objeto determinado (ejemplo: interés hacia un determinado deporte),
sin embargo para uno queda justificado por el gusto hacia la propia
practica y para otro por la posibilidad de relacionarse con las personas

que lo practican.

- Componente conductual o reactivo. Da lugar a acciones manifiestas y a

declaraciones de intenciones. Bajo este componente encontramos los
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criterios activos de los elementos cognitivos, que son los que utiliza un
individuo para adoptar un comportamiento mas o menos distante frente
al objeto de la actitud. Asi, un individuo puede estar en contra de la
celebracion de determinados eventos deportivos, sin embargo su
comportamiento puede estar encaminado a no asistir bajo ningin
concepto ni interesarse por ellos, o bien no asistir pero seguirlos por los

medios de comunicacion.

Por tanto, podemos constatar que existe una evidencia manifiesta
entre las actitudes de una persona y los comportamientos de la misma,
derivados del componente conductual de las primeras. Un hecho que
deducimos del argumento anterior es que es mas factible medir las actitudes
precisamente en base a este ultimo componente que realizarlo en base al

componente cognitivo o en base al componente afectivo.

Las actitudes tienden a agruparse unas con otras y a estar mutuamente
relacionadas. Asi, una persona podra tener unas actitudes concretas hacia un
determinado objeto, de forma que cuando éstas se relacionen entre si para
constituir un conjunto organizado de actitudes, influenciables mutuamente,
hablaremos de la existencia de un valor subyacente que supone un concepto

generalizado de lo que es bueno o malo en el sistema social.

Podemos decir que una actitud es consistente cuando existe una alta
coherencia entre la misma y el comportamiento consecuente. Aunque bien es
cierto que las personas tratan de ser coherentes en sus actitudes y en su
comportamiento, ciertos factores pueden hacer que se produzca un

comportamiento no acorde a una determinada actitud, o bien que exista un
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cambio de actitud. Asi surge el concepto de estabilidad actitudinal,
concibiéndose como la tendencia que presenta una actitud a permanecer sin

modificacion.

Entre los factores que pueden hacer una actitud inconsistente
sefialamos los siguientes, siguiendo a Velazquez (1996):
- exigencias del rol;
- presiones grupales;

- estereotipos sociales.

Evidentemente estos factores podrian explicar las diferentes actitudes,
motivaciones y practica consiguiente de actividad fisica entre las personas,
segun sea su procedencia sociocultural, ambiente familiar hacia la practica

de actividad fisica, sexo, centro donde realizan sus estudios y otros.

Las actitudes presentan un caracter dinamico, pudiéndose modificar
seguin las experiencias vividas por una persona. Segin Kelman (1978), el
cambio de actitudes pude ser estimulado y facilitado, cuando una persona se
ve enfrentada a una discrepancia entre una actitud suya y algun elemento de
la realidad que puede ser, bien una informacion que contradice sus
presupuestos actitudinales, bien una actitud de personas importantes para la
persona en cuestion, o bien cuando se siente de forma contradictoria la
actitud y la conducta de uno mismo. Esta cuestion queda constatada en el
estudio realizado por Garcia Ferrando (1993) sobre las actividades de
tiempo libre de la juventud en Espafia. El autor encuentra como la
experiencia vivida en las clases de Educacion Fisica es determinante en la

practica de actividad fisico-deportiva durante el tiempo libre, de forma que
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los jovenes que vivieron en sus centros educativos un interés hacia la
Educacion Fisica mostraron una mayor practica de actividad fisico-
deportiva. Resultados similares encuentran Mendoza y cols (1994) y Garcia
Montes (1997) segun los cuales los alumnos-as que mas practican ejercicio
fisico o deporte son aquellos que muestran mas gusto por las clases de

Educacion Fisica recibidas.

Funciones de las actitudes
Las funciones que presentan las actitudes justificarian las razones por
las que una persona mantiene una determinada actitud. Marin (1997)

propone cuatro bases funcionales de las actitudes.

1) funcién adaptativa. Se basa en que las personas tendemos a obtener las
méximas gratificaciones en las relaciones con el mundo, haciendo minimas
las situaciones no gratas. Bajo esta funcion son factores determinantes en la
adquisicién y mantenimiento de actitudes la claridad, consistencia y

proximidad de los premios o castigos.

2) funcion defensiva del yo. Presenta un caracter psicoanalitico. Su
fundamentacion parte del principio de que las actitudes sirven para proteger
al individuo de sentimientos negativos hacia €l o hacia los demas, buscando

la adaptacion a la realidad.

3) funcion expresiva de valores. Si en la funcion anterior indicabamos una
actitud defensiva con finalidad de adaptarnos al mundo que nos rodea, en el
caso de la funcion expresiva buscamos el abrirnos al exterior, el mostrar la

actitud que realmente consideramos como propia, esperando asi que los
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mdividuos que nos rodean aprueben la misma, ademds de sentirnos
satisfechos por mostrar el verdadero concepto de nosotros mismos. Esta
funcién podria justificar la existencia de ciertos grupos sociales que
presentan actitudes comunes en el vestir, en el lenguaje, en las actividades

realizadas en su tiempo libre, etc.

4) funcidn congnoscitiva o de economia. Las actitudes ayudan al individuo
a conocer la realidad ya que suponen que se tenga un patrén de referencia

para comprender el medio externo.

Procedimientos que posibilitan la construccion de actitudes.
Las actitudes presentan una capacidad de generarse, de consolidarse e
incluso de modificarse. Son varios los procedimientos que pueden explicar

esta tendencia dinamica en las actitudes.

- Aprendizaje por observacion, modelado o imitacion. Para que se de este
tipo de aprendizaje, el individuo debe prestar atencion y recordar el
comportamiento o actitud a imitar. Ademas, si el comportamiento implica
alguna habilidad de caracter motriz, el individuo tiene, por un lado, que
poseer las deét;ezas necesarias y, por otro, querer llevarla a cabo. Por tanto,
no es posible adquirir una determinada actitud sin estos dos requisitos

previos.

- Aprendizaje condicionado. Es una de las formas de adquisicion de
actitudes que mas se ha empleado tradicionalmente dentro del contexto
educativo. Se basa en las teorias psicologicas del condicionamiento

mediante la utilizacion de refuerzos, ya sean de caracter positivo o negativo.
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En el marco del presente trabajo interesa destacar el concepto de refuerzo
social (Velazquez, 1996), considerandolo como aquel refuerzo generado por
el grupo social del que forma parte el individuo y que supone un potente
factor de modelacion de actitudes por las consecuencias que tiene en la vida
cotidiana de cada uno. Las normas supondrian un procedimiento concreto de

refuerzo social.

- Interiorizacion. El individuo va perfilando su personalidad de una forma
progresiva, desarrollando su capacidad de autonomia, de independencia y
consolidando una serie de actitudes que desembocaran en conductas cada
vez mas sélidas y estables. Las propias creencias del individuo determinan

el establecimiento de las actitudes mas coherentes con las mismas.

- Identificacién. Mediante este mecanismo el individuo adquiere, refuerza o
modifica sus actitudes. Considera la influencia de aspectos afectivos y

psicologicos de determinadas personas o grupos sobre el individuo.

| Ejemplos evidentes que pueden provocar una identificacion son los padres

con su influencia hacia los hijos; el idolo deportivo que genera practicantes
de dicho deporte y refuerza a los que ya lo son; la escuela, el profesor o
profesora y su influencia hacia el alumnado; los amigos ¢omo grupo que

influye sobre el individuo, etc
- Aprendizaje de contenidos. La informacion que recibe un individuo puede

suponer una contradiccion sobre los conocimientos que tiene y, por tanto,

generaria un cambio de actitud hacia el tema en cuestion.
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Ademas de los procedimientos sefialados como generadores de
actitudes, cuando estudiamos las actitudes de una persona debemos
considerar una serie de factores que, sin duda, influyen en las mismas. Al
respecto Escamez y Ortega (1996) sefialan como tales:

a) los contextuales como ocupacion, situacion socioecondmica, religion
imperante, estructura educacional;

b) otros referentes a la edad, sexo, posicion que ocupa en la familia, nivel de
estudios alcanzado;

¢) los rasgos de la personalidad como introversion-extroversion, altruismo-
egoismo, dogmatismo-tolerancia, autoritarismo-flexibilidad, nivel de

neuroticismo, etc.

Todos estos factores hacen tan complejos los modelos que resultaria
practicamente imposible llevar a cabo una investigacion operativa. Asi, los
mismos autores indican la necesidad de “replantearse la investigacién sobre
las actitudes sin prejuicios academicistas de escuela, sino a partir de los
datos que se obtienen de como funciona el individuo, tratando de formular
un modelo que sea capaz de explicar esos datos a la misma vez que nos

sirva para la obtencion de otros nuevos” (Escamez y Ortega, 1996,

De Andrés y Aznar (1996) exponen dos tipos de motivaciones hacia
la practica de actividad fisica:
- Motivacién intrinseca. Bajo este grupo figurarian aquellos motivos que
argumentan los individuos para participar en la actividad fisica por el
caracter propio de ésta. Entre otras razones argumentadas encontramos el

simple hecho del disfrute o satisfaccion que les aporta la practica realizada.
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- Motivacién extrinseca. Se refiere a aquellas razones que justifican la
practica de actividad fisica y que no estan relacionadas directamente con
ésta. Motivos como la pérdida de peso o la mejora de la condicion fisica

representan una motivacion extrinseca para la realizacion de actividad fisica.

3.2.- LA MOTIVACION HACIA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD
FiSICA

Tradicionalmente se han expuesto muchos motivos para justificar la
practica de actividad fisica por parte de los nifios. Estos han estado
centrados tanto en una reduccion del riesgo de enfermedad como en una
sensacion de bienestar, tanto fisica como psiquica, atribuida a la practica de
actividad fisica (Fox, 1991). Son motivos utilizados por los adultos para que
los nifios practiquen actividad fisica. Sin embargo, los propios nifios
argumentan como motivaciones que le inducen a la practica de actividad
fisica las siguientes (Coakley, 1993):
e Accion
e Implicacion personal en la accion
e Mostrar sus habilidades, asi como obtener éxito en el juego

e Oportunidad para reafirmar la amistad con sus amigos

McCullagh (1993), en un estudio sobre nifios participantes en una liga
de fatbol, encontrd que los principales motivos argumentados para participar
fueron el sentirse bien y el propio disfrute. Resultados similares obtienen
Fox y Biddle (1988), quienes encuentran en el hecho de pasarlo bien el
motivo que mas justifica la practica de actividad fisica por parte de los

nifios.
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La necesidad de movimiento en el nifio parece ser innata, siendo
susceptible de modificaciones durante el proceso de socializacion infantil
(Hahn, 1988). Sin embargo, el propio entorno en el que se desarrolla el nifio
no siempre fomenta el movimiento, la actividad fisica, de manera que éste se
identifica con las actitudes mas sedentarias y las aprende. Por otro lado,
cuando el nifio participa en actividades fisicas lo hace bajo un planteamiento
informal, siendo mayor el interés por la actividad fisica con caracter ladico

que por la practica deportiva.

A pesar de ello, se ha demostrado como los nifios pueden
experimentar los mismos beneficios que el adulto en la practica de actividad
fisica (Shephard, 1984). Parece ser que la propia motivacién hacia la
practica esta orientada en un principio hacia aspectos de disfrute,
evolucionando con la edad hacia aspectos mas relacionados con la mejora o
mantenimiento ae la condicion fisica orientada hacia la salud, como muestra

el estudio de Garcia Montes (1997).

Estos motivos para practicar actividad fisica son susceptibles de
evolucion como hemos referido. En esta linea, y considerando el proceso de
ensefianza como capaz de generar actitudes en el alumnado, podemos
afirmar que en la propia escilela y, mas concretamente, en la clase de
Educacion Fisica, el alumno va consolidando o bien modificando sus
actitudes. Este argumento esta en consonancia con los hallazgos de Garcia
Montes (1997), segun los cuales existe una relacion positiva entre la practica
de actividad fisica durante el tiempo libre y el gusto hacia las clases de
Educacion fisica recibidas en el marco escolar, tal y como se refirio

previamente.
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Fox (1991) plantea dos objetivos para motivar a los nifios hacia la
practica de actividad fisica:
1.- Aumentar la actividad fisica de los nifios relacionada con la salud. Se
trataria de buscar un incremento en la practica llevada a cabo en los centros
escolares. Bajo este objetivo podria haber nifios motivados por mejorar su
condicion fisica por medio de la practica, o bien por alcanzar una buena
puntuacion en la asignatura Educacion Fisica. Este objetivo puede tener
cierto poder en cuanto a la promocién de practica de actividad fisica, sin
embargo probablemente suponga el emplear unos incentivos que tienen su
efecto positivo durante un periodo de tiempo reducido.
2.- Aumentar la probabilidad de que si los nifios permanecen activos
también seran activos durante su vida adulta. Los estudios llevados a cabo
por Dennison y cols (1988) y Powell y Dysinger (1987) sugieren que la
actividad fisica desarrollada por los nifios actia como determinante de la
practica llevddé a cabo en la edad adulta. Este objetivo, a pesar de que
pueda ser cierto en parte, es dificil de valorar, ya que son multiples las
variables de tipo psico-social que afectan al individuo durante toda su vida.
Asi, existiran periodos de la vida en los que la practica de actividad fisica
sea mayor, tendiendo a una disminucién progresiva conforme aumenta la
edad. Estos cambios en los niveles de practica de actividad fisica, sin
embargo, pueden presentar variaciones. Asi, en el estudio de Garcia Montes
(1997), llevado a cabo sobre poblacion femenina de Granada y provincia, se
muestra como el grupo de edad de 10 a 14 afios es el mas activo,
produciéndose una disminucion en la practica a partir de esa edad y, sin
embargo, se produce un incremento de los niveles de practica de actividad
fisica en el momento en el que la mujer sufre una reduccion en sus

obligaciones domésticas.
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Los motivos que inducen a la practica de actividad fisica varian con la
edad y los propios individuos (Fox, 1991, Shephard, 1994). Los nifios y
nifias de 9 6 10 afios de edad se encuentran motivados hacia la practica de
actividad fisica por el caracter intrinseco de la misma, no presentando
capacidad cognitiva como para percibir los posibles beneficios de la practica
de actividad fisica, lo cual evidentemente supondria una motivacion
intrinseca para buscar una mejora de la forma fisica. Igualmente los nifios no
pueden apreciar la nocion mas o menos abstracta de los efectos de la
actividad fisica sobre la salud, por tanto, la practica de actividad fisica que
desarrollen no podra estar estimulada por propdsitos de salud (Maddux y
cols, 1986) de manera exclusiva. La actitud que presentan los nifios hacia la
practica de actividad fisica, en cualquier caso, esta centrada normalmente en
el propio disfrute. Afortunadamente, los nifios de esta edad se encuentran
satisfechos con la propia practica y aun no presentan un sentimiento de
fracaso si no alcanzan un minimo nivel de rendimiento. Sin embargo, en el
estudio de Mendoza y cols (1987), realizado con escolares de mayor edad,
11, 13 y 15 afios, la principal motivacion aducida por los escolares para la
practica deportiva es la que hace referencia a la salud, seguido de hacer
nuevos amigos, estar en forma, divertirse, agradar a padres, ver a los
' éfxﬁgos, ser bueno en los deportes, tener un buen aspecto, ser como las

estrellas del deporte y ganar.

La motivacion de los adolescentes hacia la practica de actividad fisica
es mucho mas complicada y variada (Duda, 1983). Los incentivos para que
éstos participen en las actividades incluyen el competir, mejorar su aspecto
fisico, experimentar beneficios de caracter psicologico, reconocimiento

social, eludir enfermedades, aumentar la agilidad, flexibilidad, fuerza,
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controlar el peso, mejorar su rendimiento deportivo. Por otro lado, presentan
una seric de argumentos para no practicar actividad fisica como son:

sentimiento de incapacidad o ridiculo, ser caro, no tener tiempo.

3.3.- MODELOS TEORICOS QUE DETERMINAN LA PRACTICA
DE ACTIVIDAD FiSICA

Son numerosos los modelos que se han propuesto para determinar los
factores que pueden influir en la practica de actividad fisica, sin embargo en
la mayoria de las ocasiones se han centrado en poblacion adulta. Existen
multiples factores que influyen sobre la practica de actividad fisica, sin
embargo los estudios realizados se han centrado en un grupo reducido de

variables (Sallis, 1994).

Asi, no podemos considerar que un modelo explique mejor que otro

las causas que influyen en la practica de actividad fisica.

Entre los modelos que vamos a estudiar, podremos comprobar como
unos ponen mayor énfasis en la influencia psicologica, mientras que otros
consideran tanto la influencia psicologica como la influencia del medio

exterior.

Modelo de creencias sobre la salud (Becker y Maiman, 1975).

Es el primero que explico la practica de actividad fisica basandose en
la creencia de que tomar una medida relacionada con la salud esta
influenciado por la valoracién que hace el propio individuo sobre su

implicacion en la misma, sopesando la relacion costo-beneficio respecto a
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realizarla 0 no, y por el riesgo percibido de contraer la enfermedad
especifica que podria provocar la inactividad fisica. La sensacion percibida
sobre el potencial de las enfermedades esta relacionada a su vez con la
gravedad que el individuo percibe de cada enfermedad y el grado de

susceptibilidad que presenta.

Goldfine y Nahas (1993) llevan a cabo un estudio con adolescentes en
el que analizan los efectos de un programa tedrico de educacion fisica
basado en el analisis de conceptos como la condicion cardiorespiratoria, la
composicion corporal, flexibilidad y fuerza. Encontraron como los alumnos
sometidos a este programa mostraban una mejor actitud hacia la practica de
actividad fisica, asi como una mejor acogida de las actividades

favorecedoras de la condicion fisica relacionada con la salud.

Teoria de la accién razonada (Ajien y Fishbein, citado por Pate y Hohn,
1994)

Segun esta teoria la intencion es el primer factor que determina un
comportamiento voluntario, tal y como es el caso de la actividad fisica
realizada en el tiempo libre. A su vez la intencion esta influenciada por dos
factores. El primero es la actitud, la cual esta basada en las consecuencias
percibidas de un comportamiento. El segundo rfactor son las normas
subjetivas, las cuales estan basadas en la percepcion sobre las influencias

sociales del comportamiento.

Ambos modelos pueden servir para explicar las motivaciones que
inducen hacia un comportamiento determinado, aunque evidentemente las

decisiones personales pueden verse influidas por otros aspectos. Asi surgen
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otros modelos explicativos que consideran la existencia de unos factores
externos al individuo que tienen una gran fuerza en cada comportamiento,

cuestion que influiria también sobre la practica de actividad fisica.

Teoria cognitivo-social (Gottlieb y Baker, 1986)

Enfatiza en los factores sociales como generadores de un
comportamiento. Muchas de las actitudes estan justificadas por el papel que
la sociedad les atribuye. Esta teoria sugiere que existe una presion social que
induce a las personas a ser activas o a ser inactivas. En cualquier caso, son
también importantes tanto la creencia sobre las consecuencias de un
comportamiento como la propia confianza para llevarlo a cabo. Este modelo,
aunque incluye variables psicolégicas, pone especial énfasis en la influencia
de los aspectos culturales y sociales. Bajo este modelo, las normas, los
comportamientos de cada sexo, las leyes y las medidas politicas, presentan

influencia social.

Estas teorias y modelos nos muestran la variedad de factores que
pueden afectar a la practica de actividad fisica de los adultos y posiblemente
de los nifios. Asi, las actitudes hacia la practica son importantes. Estas
actitudes son éi)rendidas de todo aquello que rodea al nifio-a, como son los
padres; amigos, profesores. Ademas cada dia el nifio-a toma decisiones
sobre las actividades que realizara o las que no realizard, decisiones que se
veran influenciadas por las facilidades que tenga para concretarlas en la
practica, segin la promocion por parte de las diversas instituciones
(programas de actividad fisica, espacios adecuados para la practica, etc) y

personas (profesores, entrenadores, médicos,...).

87



Primera parte.- Introduccion

En relacion con las diversas opciones en la promocion de la actividad
fisica en nifios-as, no podemos considerar solamente las actitudes de éstos
hacia la practica o bien el conocimiento que tengan sobre los posibles
beneficios de la misma. Evidentemente habria que considerar también qué
posibilidades reales tienen de llevar a cabo un estilo de vida activo y si
podrian o no participar en actividades fisicas extraescolares, ademas de la
capacidad que presenta la Educacion Fisica escolar en cuanto a su mnfluencia

sobre el nivel de practica de actividad fisica.

3.4.- CUESTIONES QUE PUEDEN INFLUIR SOBRE LA
PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA

Todos y cada uno de los aspectos que rodean al individuo presentan
~una influencia sobre ¢l, actuando como mediadores en la practica de
- actividad fisica habitual. Entre estos factores destacamos los personales, los

sociales y los ambientales.

3.4.1.- ASPECTOS PERSONALES QUE PUEDEN INFLUIR SOBRE
LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA

El nivel de practica de actividad fisica llevado a cabo por los nifios-as
esta influenciado por factores de tipo biologico y de tipo psicologico. Dentro
de cada grupo de factores, solamente se ha estudiado en nifios la influencia

de un numero reducido de los mismos.
3.4.1.1.- FACTORES BIOLOGICOS

Dentro de este grupo de factores, el sexo muestra una gran influencia

sobre la practica de actividad fisica (Brustad, 1993; Garcia Ferrando, 1993,

88



3.- La motivacion de los escolares hacia la prdctica de actividad fisica

Sallis, 1994; Duran, 1995), siendo mayor el nivel de practica en los nifios
que en las nifias. Desde el periodo preescolar hasta la adolescencia los nifios
son mas activos que las nifias, hecho que queda demostrado con los estudios
de Tell y cols (1988), Kraft (1989) y Sallis y cols (1993-b). Esta diferencia
debe ser producto de una influencia sociocultural mas que de los propios
aspectos biologicos, ya que los nifios y nifias no presentan diferencias
biologicas importantes hasta que se inicia la pubertad (Malina y Bouchard,

1991)

En este grupo de factores, la edad y la obesidad influyen sobre el
nivel de practica de actividad fisica. Asi, y bajo una visién global, la practica
disminuye con la edad (McArdle y cols, 1986; Gilliam, 1981), siendo la
etapa infantil la més activa. Ademas, existe una disminucion de la respuesta

fisiologica al ejercicio fisico con la edad (Elia, 1991).

En referencia a la obesidad parece ser que los nifios-as obesos
prefieren actividades de baja intensidad (Sallis, 1994), aunque existen
hallazgos contradictorios. La relacion entre la practica de actividad fisica y
la obesidad se puede entender en los dos sentidos posibles, es decir, la falta
de actividad fisica puede inducir a un incremento de grasa corporal, ademas
de que los nifios y nifias obesos son ménos activos que los no obesos

(Epstein y cols, 1989).

La genética presenta también su influencia en cuanto al nivel de
practica de actividad fisica. El estudio llevado a cabo por Perusse y cols
(1991) asi parece confirmarlo. Segin éste, un 29% de la variabilidad en la

practica de actividad fisica es debida a factores genéticos, mientras que el
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71% restante es producto de la propia interaccion de cada individuo con los

elementos del medio exterior.

3.4.1.2.- FACTORES PSICOLOGICOS

Este grupo de factores, dadas las dificultades que presentan para su
medida en edades inferiores, han sido estudiados normalmente en nifios y
nifias de 12 afios de edad o mas. A pesar de ello, consideramos de interés

hacer una aproximacion a la tematica en base a los estudios encontrados.

Sobre los factores que pueden favorecer la participacion en
actividades fisicas por parte de los nifios, un estudio realizado en escolares
americanos de 12 a 14 afios, muestra que los beneficios atribuidos a la
practica de ejercicio fisico presentan relacion con el ejercicio fisico
realizado, aunque no es asi con las actitudes hacia la préctica de actividad
fisica y el propio conocimiento de sus beneficios (Ferguson y cols, 1988).

Este estudio parece apoyar el modelo de las creencias sobre la salud.

Desmond y cols (1990), manifiestan que el cdmo ser fisicamente
activo es probablemente mas importante que el conocimiento referente al
porqué ser activo. Otros estudios que analizan la percepcion de la actividad
fisica en relacion con el riesgo de obesidad, indican que la practica de
actividad fisica no presenta relacion con las creencias sobre la propia salud

(O’Connell y cols, 1985).

Sallis (1994) muestra algunas de las razones que podrian presentar
relacion con el nivel de actividad fisica. Estas son: el conocimiento practico

referente a la realizacion del ejercicio fisico, dificultades hacia la practica de
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"

actividad fisica, intencién de practicar y capacidad percibida por el propig;*{ZQ;;}.-!‘

sujeto para llevar a cabo la actividad.

Garcia Ferrando, en los estudios realizados a nivel nacional sobre
hébitos deportivos (1991, 1993, 1997), analiza los motivos por los que se
practica deporte. En el estudio Los espafioles y el deporte (1980-1990). Un
andlisis sociolégico (1991) y en el estudio Tiempo libre y actividades
deportivas de la juventud en Espafia (1993), encuentra, entre otros, los
siguientes motivos para practicar deporte: hacer ejercicio fisico, diversion y
pasar el tiempo, porque le gusta el deporte, por encontrarse con amigos. Por
contra, los argumentos que expusieron los encuestados para no practicar
deporte fueron entre otros: no gustarle, por falta de tiempo, por pereza y
desgana, salir cansado del trabajo, por la edad. Resultados similares obtiene
en el estudio Los esparioles y el deporte, 1980-1995 (un estudio sociolégico
sobre comportamientos, actitudes y valores) (1997), donde incluye un
nuevo item dentro de los motivos por los que se practica deporte: mantener
y/o mejorar la salud, siendo ésta la principal motivacién que alega un 26%

de la poblacion para practicar deporte.

Un estudio realizado con adolescentes midio las dificultades para la
practica de actividad fisica, encontrandose que de las nueve dificultades
medidas solamente el tiempo y el interés fueron diferentes entre los grupos
de alto nivel de practica y el grupo de bajo nivel de practica de actividad

fisica (Tappe y cols, 1989).

Hay estudios que se basan en la teoria de la accion razonada. Las

investigaciones llevadas a cabo por Godin y Shephard (1990) y Ferguson y
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cols (1988) demuestran como la intencién de practicar actividad fisica esta
relacionada de forma positiva con la actividad fisica practicada. Sin
embargo, la interpretacion de la influencia de las normas es mas compleja.
En un estudio llevado a cabo por Godin y Shephard (1984) en el que se
media la percepcion de los nifios sobre si sus padres y amigos querian o no
que practicasen ejercicio fisico, se observé una relacién positiva con los
habitos de actividad fisica, no encontrandose relaciéon alguna con los propios
deseos de los profesores en relacién con la practica de actividad fisica. Las
normas reflejan una intencién social de provocar un comportamiento en los
individuos, lo que nos conduce a considerarlas como un elemento en
evidente relacion con los factores sociales, los cuales seran analizados en el

siguiente apartado.

La capacidad percibida por el individuo para ser capaz de llevar a
cabo la actividad fue medida en un estudio longitudinal realizadb con
adolescentes por Reynolds y cols (1990). Se encontré como este factor
predijo la actividad fisica practicada 4 y 16 meses después tanto por chicos

como por chicas. Este resultado apoya la teoria cognitivo-social.

La influencia de la personalidad del nifio supone una cuestion que, a
pesar de poder influir sobre la practica de actividad fisica, no ha sido
investigada en profundidad. En cualquier caso, es un aspecto del individuo
que apenas ha encontrado relacion en adultos (Dishman y cols, 1985), por lo
que no parece ser un tema interesante en cuanto a las investigaciones que se

puedan llevar a cabo con nifios.
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Un aspecto que si debe mostrar relacion con la practica de actividad
fisica en nifios y adolescentes es la relacion entre ésta y los trastornos de la
alimentacion (Collins, 1988). También existen individuos que se ven
afectados por la patologia denominada adiccion al ejercicio (Johnson, 1995),
consistente en una practica compulsiva de ejercicio fisico que puede estar
justificada por buscar una pérdida o control del peso corporal o por otras

motivaciones muy bien delimitadas.

3.4.2.- ASPECTOS SOCIALES QUE PUEDEN INFLUIR SOBRE LA
PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA

Casi todos los estudios muestran la influencia de los elementos
sociales hacia la practica de actividad fisica de una forma indirecta, ya que
ciertos datos de caracter social normalmente se obtienen al rellenar el
pfot’ocolo de medidas de la actividad fisica. Pero bien es cierto que los
facfores sociales son el niicleo en los estudios llevados a cabo bajo la teoria
cognitivo-social y por el modelo sociocultural. Ambos justifican la practica
de actividad fisica bajo la perspectiva de que vivimos en sociedad,
interaccionando con las personas y transmitiéndonos de forma reciproca
valores, actitudes y comportamientos considerados correctos en la cultura en
la que vivimos. Reflexionando sobre esta cuestion aplicada al ambito de la
practica de activid;d fisica, podemos considerar que existe una influencia
hacia la realizacién o no de ésta por parte de todas y cada una de las
personas que rodean la vida del nifio-a, es decir, padres, amigos, profesores,
entrenadores, etc. Sallis (1994) considera que existe relacion entre el modelo
de padre y su consecuente imitacion, y probablemente el modelo a imitar de
otras personas, desconociéndose la influencia que pueda ejercer el propio

profesor como modelo a imitar. Garcia Ferrando (1993) considera la
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practica de actividad fisica por parte de la madre como una de las variables
predictoras con mayor incidencia sobre la practica de actividad fisica de los
hijos. Ademas, al realizarse muchas de las actividades fisicas en grupo, el
nifio-a se vera influenciado por aquello que realizan sus amigos-as. No
conocemos ningin estudio que demuestre esta relacion en nifios, sin
embargo, en adultos se ha demostrado como la practica de ejercicio fisico
presenta relacion con el namero de amigos que practican ejercicio fisico

(Sallis, 1989).

Existen estudios que han analizado la influencia de la familia sobre la
practica de actividad fisica de los nifios, demostrando que los padres pueden
actuar como modelo a imitar por sus hijos (Silvennoinen y cols, 1984; Wold

y Anderssen, 1992; Brustad, 1993).

3.4.3.- ASPECTOS AMBIENTALES QUE PUEDEN INFLUIR
SOBRE LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA

Dentro de los aspectos ambientales con posible incidencia sobre la
practica de actividad fisica destacamos el lugar de practica (recinto o aire
libre), las condiciones climaticas (frio, calor, lluvia), factores ligados al
tiempo (dia de semana, fin de semana, vacaciones), los programas
organizados de actividad fisica, y la facilidad para acceder a las

instalaciones deportivas.

Las diferencias de practica segin el dia de la semana fueron
analizadas por Shephard y cols (1980) en nifios canadienses de 10 a 12 afios
de edad. Los alumnos que recibieron una hora cada dia de clase de

Educacion Fisica con caracter vigoroso resultaron ser mas activos en el resto
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de los dias de semana; pero el grupo de alumnos que no participo en dichas
clases de Educacion Fisica fue mas activo durante los fines de semana. Los
resultados son corroborados por el estudio realizado en nuestro pais por
Cantera (1997), segun el cual la practica de actividad fisica es mayor
durante el fin de semana que durante los dias lectivos. Esta diferencia en la
practica seguin el dia de la semana puede ser debida a que los nifios-as no
tienen gran oportunidad de practicar actividad fisica en los dias lectivos, ya
que el alumno-a permanece largas horas en el aula sin apenas oportunidad

de llevar a cabo practica fisica alguna (Vazquez, 1989, Sallis, 1994).

Klesges y cols (1990) encontraron que el tiempo que pasan los
preescolares en espacios abiertos parece ser determinante sobre la practica
de actividad fisica realizada. Esta es una cuestion interesante desde la
perspectiva no soélo de promocionar la practica de actividad fisica en
escolares, sino de que al menos no se limite la tendencia natural de realizar
actividad fisica. Coincidimos con Sallis (1994) en que los nifios-as quizas
estén demasiado tiempo éncerrados en sus hogares, hecho que
probablemente esté influenciado por la falta de espacios proximos a la
vivienda y apropiados para la practica (parques, plazas, instalaciones
deportivas), por la falta de seguridad que ofrece la calle en determinadas
circunstancias (lo que sugiere a los padres que quizas sus hijos estén mas
seguros viendo television o video o utilizando el ordenador, que jugando en

la calle).
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3.5.- LA MOTIVACION HACIA LA PRACTICA DEPORTIVA EN
LOS ESCOLARES

Los escolares presentan unas necesidades de movimiento que son
cubiertas con la practica de actividad fisica, como hemos analizado. Ahora
bien, podemos considerar que la practica de actividad fisica en forma de
deporte presenta unas caracteristicas que atribuyen a éste ciertos aspectos

motivacionales propios.

Garcia Ferrando (1993), en un estudio realizado sobre jovenes,
encuentra los siguientes motivos que argumentan €stos para realizar deporte:

1.- por hacer ejercicio fisico.

2 .- por diversion y pasar el tiempo.

3.- porque le gusta el deporte.

4 .- por encontrarse con amigos.

5.- por mantener la linea.

6.- por evasion (escaparse de lo habitual).

7.- porque le gusta competir.

8.- por hacer carrera deportiva

Mendoza y cols (1987), muestran la salud como la principal
motivacion aducida por los escolares para la practica deportiva, seguido de
hacer nuevos amigos, estar en forma, divertirse, agradar a padres, ver a los
amigos, ser bueno en los deportes, tener un buen aspecto, ser como las

estrellas del deporte y ganar

Segun Cei (1996) las dimensiones bajo las cuales los nifios-as realizan

deporte se pueden describir del siguiente modo: competencia (estar activo),
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afiliacion (estar con amigos, entablar nuevas amistades), ambiente de equipo
(formar parte de un equipo, trabajar en grupo), competicion (vencer, obtener

éxito) y diversion (estimulacion, desafio).

Los habitos de vida quedan consolidados con bastante firmeza antes
de los once afios (Kelder y cols, 1994). Sin embargo, segiin Seefeldt y cols
(1993) entre los 13 y los 18 afios cobra una gran fuerza el proceso de
abandono de la practica deportiva, de forma que sobre los 17 afios de edad

el 80% de los nifios han abandonado el deporte.

La practica deportiva en nifios presenta diferentes tipos de enfoque
motivacional:
* Orientacion motivacional hacia la ejecucion o la tarea. Este tipo de
motivacion es la que orienta a los nifios hacia la propia actividad en si.
Es decir, centrar su atencion en perfeccionar o mejorar una habilidad

deportiva mas que demostrar una mayor capacidad que los demas.

® Orientacion motivacional hacia el resultado. Este tipo de motivacion se
centra en la competicion deportiva. Su orientacion se centra en comparar
six habilidad con la de los demas, por lo tanto el resultado de la
competicion va a suponer para él un indice fundamental. El ganar o
perder, se convierte de esta forma en un criterio importante para mostrar

la competencia o incompetencia deportiva.

e Orientacion motivacional hacia la aprobacion social. También se ha
estudiado que otra fuente de motivacion de los nifios se encuentra en

conseguir la aprobacion social de aquellas personas que son
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significativas para él (padres, profesores, entrenadores, etc.). Este tipo de

motivacion se da mas cuando el nifio es mas pequefio.

Segun Watson (1984), sabemos que una actividad controlada
internamente y motivada intrinsecamente fomenta la participacion y disfrute
y que, cuando la accion se sujeta a la accion de recompensas controladas
externamente, la motivacion, socavada por la atribucion de resultados a
factores externos, puede hacer cesar la participacion deportiva. La busqueda
de aprobacién social ocupa un lugar intermedio en la generacion de practica

deportiva.
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4.- EFECTOS DE LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA
SOBRE LA SALUD

El concepto actual de salud alude a una triple perspectiva bio-psico-
social. Es por ello que el presente capitulo lo vamos a enfocar al estudio, en
primer lugar, del efecto que puede proporcionar la practica de la actividad
fisica a nivel bioldgico, centrando la atencién en los componentes de la
condicion fisica relacionados con la salud. Seguidamente, analizaremos los
posibles efectos de la actividad fisica sobre los factores psico-sociales del

mdividuo.

4.1- EL BENEFICIO BIOLOGICO DE LA PRACTICA DE
ACTIVIDAD FiSICA Y SU RELACION CON LA CONDICION
FISICA

El modelo bajo el cual se realizan la mayoria de las investigaciones
sobre la relacion entre la actividad fisica, actividad fisica para mejorar la
forma fisica y salud, es el que apoya que la actividad fisica para mejorar la
forma fisica es uno de los média:clores en los efectos de ésta sobre la salud
(Bouchard y cols, 1990). Pruebas significativas llevan a la conclusion de que
tanto el incremento de la actividad fisica habitual de una persona, como la
condicidn fisica de la misma, estan asociados a una mejora de los indices de
salud, incluso en nifios (Baranowski y cols, 1992; Saris, 1986). En la figura
4.1 podemos apreciar las posibles interacciones entre actividad fisica,

condicion fisica y salud.
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Figura 4.1.- Interacciones entre actividad fisica, condicién fisica y salud
(adaptado de Bouchard y cols, 1990)

‘ |

éctividafi fisica > Condicién —> g;eftel;s;:g ;
Trabajo - Fisica/fisiologica |4 Salud o
® Tiempo libre . * Mortandad

~ —

* Herencia
* Estilo de vida
* Medio ambiente
* Atributos personales

Este modelo ilustra la importancia de la relacion entre la actividad
fisica y la condicion fisica, relacion que ha sido extensamente estudiada. Ya
que los efectos de la actividad fisica sobre la salud parecen tener multiples
mecanismos (Bouchard y cols, 1990), algunos de los cuales no dependen de
la condicién fisica, se ha hecho una distincidon entre la actividad fisica
dirigida al objetivo salud y la actividad fisica para mejorar el rendimiento

motor (Pate, 1988; American College of Sport Medicine, 1991).

El concepto de condicion fisica es controvertido (Caspersen y cols,
1985; Pate y Shepard, 1989; Mateo, 1993), pero generalmente es aceptado
que hay dos grandes categorias. Una de ellas es la condicion fisica
relacionada con el rendimiento motor, que incluye, ademas de los factores

de la condicion fisica relacionada con la salud, componentes tales como la

101



Primera parte.- Introduccion

coordinacién, potencia, velocidad y equilibrio (Adam y cols, 1992), algunos
de los cuales estdn en gran parte determinados genéticamente. La otra
categoria es la condicion fisica-salud, cuyos componentes (1°) estan
asociados a una buena salud y (2°) pueden ser modificados mediante la

actividad fisica o el ejercicio (Pate y Shepard, 1989).

4.1.1- COMPONENTES DE LA CONDICION FiSICA
RELACIONADOS CON LA SALUD

Los componentes de la condiciéon fisica relacionados con la salud
mas aceptados por los expertos incluyen: resistencia cardiovascular,
composicion corporal, fuerza y resistencia muscular, y flexibilidad
(Caspersen y cols, 1985; Pate, 1988; Pate y Shepard, 1989; Simons-Morton
y cols, 1990, Devis y Peiré,':1992-a) (figura 4.2).

Estos componentes adquieren importancia a partir de que fueron
medidos en los Estudios Nacionales de Condicién Fisica en Nifios y
Jovenes, realizados en Estados Unidos en la década de los afios 70 (National
Children and Youth Fitness Studies) (Ross y Gilbert, 1985; Ross y Pate,
1987), y actualmente son incluidos en las b;terias de test de condicion fisica

mas utilizadas, tal es el caso de la bateria EUROFIT (Adam y cols, 1992).
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Figura 4.2.- Componentes de la condicion fisica y la salud.

Tomado de Pate (1988)
Condicion fisica Condicion fisica relacionada con la salud
Agilidad Resistencia cardio-respiratoria
Potencia Fuerza y resistencia muscular

Resistencia cardio-respiratoria  Flexibilidad

Fuerza y resistencia muscular Composicion corporal
Composicion corporal

Flexibilidad

Velocidad

Equilibrio

A continuacion analizamos los factores que constituyen cada uno de

los componentes.

4.1.1.1.- COMPONENTE CARDIORRESPIRATORIO

El componente cardiorrespiratorio de la condicién fisica relacionada
con la salud ha sido considerado tradicionalmente como el mas importante
(Bouchard y Shephard, 1994). Dentro de este componente se distinguen una
serie de factores que estan relacionados con la salud: la capacidad aerobica;
la potencia aerdbica (Skinner y Oja, 1994), el funcionamiento del corazon,
el funcionamiento pulmonar y la presion arterial, influyendo notablemente

los tres ultimos en los dos primeros.
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Capacidad aerobica.

Se define como la capacidad de llevar a cabo un ejercicio de baja
intensidad durante un periodo de tiempo prolongado. Esta determinado, en
primer lugar, por el sistema de transporte de oxigeno, pero también se ve
afectado por la utilizacion periférica del oxigeno para resintetizar ATP,
movilizacion y utilizacion de sustratos, mecanismo termorregulador, y otros
factores fisiologicos y metabolicos. Se ha mostrado de forma consistente
que la actividad fisica de caracter aerdbico y la condicion fisica
cardiorrespiratoria tienen un efecto positivo en la salud cardiovascular (Leon
1991; Stewart y King, 1991; Vuori, 1991). Cada vez cobra mayor
importancia la labor del ejercicio fisico orientado hacia el desarrollo de la
resitencia, asi como la condicion fisica cardiorespiratoria como factores
preventivos de hipertension, diabetes no-insulino dependiente, y obesidad
(Bouchard y Shephard, 1994; Vuori, 1991; Pate y cols, 1995). La relacién
mas evidente con la salud justifica que una persona con un bajo nivel de
resistencia aerobica experimentara fatiga antes y encontrara dificultad para
el propio desempeiio de las actividades o tareas cotidianas (Shephard,
1994). Asi encontramos un efecto reciproco entre el nivel de resistencia
aerdbica y la actividad fisica habitual, de forma que los sujetos sedentarios o
los sujetos obesos encuentran menos satisfaccion en la practica de actividad
fisica que los sujetos mas activos. Este autor expone como los sujetos que se
perciben como enfermos o poco sanos, asi como los que han tenido este
diagnodstico, presentan sintomas que les pueden ocasionar una sensacion
desagradable durante la practica de ejercicio fisico, ademas de que en
ocasiones el propio médico o los padres limitan o prohiben la practica de
ejercicio. De esta forma, se puede comprender como la falta de actividad

fisica inducida por alguna patologia puede provocar un circulo vicioso, el
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cual conducird a una perdida de capacidad aerobica, fuerza muscular y
empeoramiento de los sintomas, lo que impedira cada vez mas la practica de
cualquier actividad fisica habitual. En esta misma linea, las investigaciones
llevadas a cabo por Leon y Norstrom (1995) y Shoenhair y Wells (1995)
muestran, en estudios llevados a cabo con poblacion adulta, como la
inactividad fisica provoca un deterioro de la capacidad cardiorrespiratoria y
con ello aumenta el riesgo de contraer enfermedad coronaria. Han sido
numerosas las investigaciones que han mostrado como la actividad fisica
puede disminuir el riesgo de contraer enfermedad coronaria, tanto en
hombres adultos, como en ancianos (Morris, 1994) y en mujeres (Marti,
1991). Ademas, en el trabajo llevado a cabo por Rauramaa y cols (1995-a)
en adultos, tanto con enfermedad cardiorrespiratoria como con enfermedad
del aparato musculoesquelético, se encontré que existe un beneficio en la
capacidad cardiorrespiratoria y una disminucion del riesgo de contraer

enfermedad coronaria, tras un programa de intervencion.

En el caso de los nifios se ha mostrado como la practica de actividad
fisica puede contribuir en el tratamiento de ciertas enfermedades

cardiorrespiratorias (Bar Or, 1995)

Son pocos los estudios llevados a cabo en nifios, sin embargo la
mejora en los componentes cardiorrespiratorios como objetivo de salud
deberia llevarse a cabo tanto en adultos como en nifios (Simons-Morton y

cols, 1987; Tauber y cols, 1996).
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Potencia aerdbica.

Este factor es valorado a través de la medicion del consumo maximo
de oxigeno y, por tanto, exige de la utilizacion de vias anaerobicas ademas
de las aerdbicas, por lo que algunos autores no lo incluyen dentro del
modelo de condicion fisica - salud (Delgado, 1997, Delgado y cols, 1997).
El consumo maximo de oxigeno disminuye en el adulto a razén de un 10%
cada década (Shephard, 1987). Las personas mayores se ven afectadas por
esta disminucion tan pronto como una actividad cotidiana les exige de la
utilizacion de su potencia aerdbica. La potencia aerdbica presenta una
relacion con la salud (Blair y cols, 1989), particularmente con la enfermedad
cardiovascular, y algunos autores (Leon y cols 1987), pero no todos (Oshida
y cols, 1989), han encontrado en ésta un factor de riesgo sobre la diabetes
mellitus insulino dependiente. Las investigaciones llevadas a cabo por
McMurray y cols (1995) sugieren que aunque la potencia aerdbica presenta
una clara influencia bioldgica, sin embargo puede existir variacién por

intervencion de factores ambientales.

Seglin muestra el estudio de Kemper y cols (1983) realizado en
poblacion escolar, la disminucion de potencia aerobica mas evidente surge a
partir de los 20 afios, a pesar de que el nivel de actividad fisica practicada

desciende de forma notoria entre los 12 y 17 afios.

Funcionamiento del corazén.

Este factor ha sido medido mediante una variedad de indicadores,
incluyendo la respuesta cardiovascular al ejercicio. Entre éstos se
encuentran el registro de frecuencia cardiaca para un determinado esfuerzo,

el volumen de ejercicio y el funcionamiento cardiaco, electrocardiogramas y
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vectocardiogramas de esfuerzo, y otras técnicas que miden la perfusion del

miocardio.

Funcionamiento pulmonar.

Puede medirse por medio de los volimenes pulmonares, tanto en
situacién  estatica (espirometria basal) como dinamica (registro
ergoespiométrico durante la valoracion de una prueba de esfuerzo). En
muchas ocasiones, la condicién fisica cardiorrespiratoria en adultos sanos
est4 mas limitada por aspectos relativos al funcionamiento cardiaco que por
el propio funcionamiento pulmonar. En cualquier caso, es importante
mantener un margen funcional en cuanto a los propios volumenes
pulmonares, debido a que la propia exposicion a los diferentes elementos
nocivos, tal y como es el caso del humo de tabaco, contaminacion, etc.,

puede limitar la capacidad funcional de los pulmones.

Presion arterial.

Es un factor de gran importancia, ya que la hipertension esta asociada
a un aumento de la mortandad por poder actuar como factor desencadenante
de paradas cardiacas, rotura de vasos sanguineos, accidente cerebrovascular,
accidente renal, etc. Una presion arterial sistolica excesivamente baja
también presenta sus inconvenientes, especialmente por una tendencia a
marearse de forma repentina tras permanecer de pie durante largos periodos
de tiempo. La actividad fisica regular puede mejorar el rendimiento de los
componentes cardiorrespiratorios e influir de forma positiva tanto en los
estados hipertensivos como en los hipotensivos (Hagber y cols, 1990), de
forma que una practica de 3 sesiones por semana 0 mas esta asociada a una

disminucién del riesgo de contraer enfermedad coronaria en adultos (Pihl y
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cols, 1995). El estudio llevado a cabo por Rauramaa y cols (1995-b) en
poblacion femenina de tercera edad muestra una relacion entre la practica de
actividad fisica y la disminucion de la presion arterial diastolica. La presion

sistolica sufre un incremento con la edad (Waller y cols, 1992).

Alpert y Wilmore (1994) realizan una revision bibliografica sobre la
influencia del ejercicio fisico en la reduccion de la presion arterial en
adolescentes. Segun éste, existen evidencias de que el ejercicio fisico puede
disminuir la tension arterial en sujetos normotensos, aunque muchos estudios
muestran una disminucion pequefia tanto en la presion arterial diastdlica
como en la sistélica. En el caso de hipertensos, el ejercicio aerdbico puede

ayudar a disminuir tanto la presion diastolica como la sistolica.

La ateroesclerosis, inducida por niveles elevados de colesterol en
sangre, puede tener su origen en la infancia (Hager, 1996; Taubert y cols,
1996), estando indicada la practica de actividad fisica para redﬁcir los
riesgos asociados al colesterol, al mismo tiempo que para prevenir

enfermedad coronaria.

4.1.1.2.- COMPOSICION CORPORAL

La composicion corporal puede ser determinada mediante las
mediciones antropométricas correspondientes. Segun Bouchard y Shephard
(1994) los factores que presentan mayor relacion con la salud son el indice
de masa corporal (IMC), el contenido de grasa corporal, la distribucion de la
grasa subcutanea, la distribucion de grasa en las visceras abdominales, la

densidad 6sea y la flexibilidad. En nuestro andlisis distinguiremos la
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flexibilidad como un componente propio de la condicién fisica, a pesar de

que esté considerado como un factor de la composicion corporal.

Indice de masa corporal

Chaine y cols (1989) muestran el IMC como un indicador valido y

economico del estado de salud.

Este indice se calcula dividiendo el peso corporal en Kilogramos por
la talla en metros elevado al cuadrado. Los valores altos o bajos del IMC
estan relacionados con un mayor riesgo de mortalidad (Waaler, 1983). Un
peso excesivo para una determinada estatura estd asociado con una mayor
probabilidad: de intolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia, hipertension,
hipertrigliceridemia, y algunas dislipoproteinemias (Marsh y Peart, 1988,
McNeill y cols, 1980). El IMC dentro de un rango de 20 a 25 estd
considerado como 'épropiado en adultos (Health and Welfare Canada, 1989).
Los valores normales tienden a aumentar ligeramente con la edad, de 26 y
27 (Andres, 1985). En Espafia se dispone de tablas de IMC durante el
periodo de crecimiento (Hernandez, 1993). En un estudio poblacional
llevado a cabo por Eaton y cols (1995) se encuentra una relacion positiva
entre el IMC y la condicion fisica. |

Contenido de grasa corporal

Normalmente se acepta en el ambito cientifico que el contenido de
grasa corporal excesivo supone un riesgo de mortalidad y morbilidad
asociado a un alto IMC. En cualquier caso, no conocemos estudios
epidemiolégicos que hayan medido la relaciéon entre el contenido total de

grasa y el nivel de salud asociado al mismo. Sin embargo, algunos estudios
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indican que el porcentaje de grasa corporal esta relacionado de forma
significativa con los lipidos en sangre, lipoproteinas, nivel de insulina,
presion sanguinea (Després y cols, 1988) y enfermedad coronaria (Skinner y
Oja, 1994). En la mayoria de los casos, la composicion corporal no es
medida por métodos directos, de forma que se obtiene por inferencia a partir
del peso corporal, IMC y pliegues cutaneos. En cualquier caso, los métodos

indirectos son igualmente validos atendiendo a sus indices de fiabilidad.

Tremblay y cols (1988) muestran como la pérdida de peso inducida
por el ejercicio en el caso de los hombres, esta asociada con una mayor
movilizacion de grasa de la region abdominal. Sin embargo, el ejercicio
fisico por si solo presenta poco efecto sobre la adiposidad en mujeres, lo
que sugiere que existen diferencias entre sexos en cuanto a los beneficios en
salud inducidos por la practica de ejercicio fisico (Skinner y Oja, 1994).
Ademas de estos hallazgos, el estudio de Kemper y cols (1986) muestra
como las nifias sufren un mayor incremento en grasa corporal con el
transcurso de los afios que los nifios. Esta evolucion de la adiposidad puede
ser valorada en poblacion espafiola, teniendo en cuenta las tablas de

Hernandez (1993)

Distribucion de la grasa subcutanea

Esta considerado como un indicador importante de la mortalidad o
morbilidad asociada a la enfermedad cardiovascular y a la diabetes mellitus
no-insulino dependiente (Bouchard, Bray y Van Hubbard, 1990). En el
hombre, una distribucion excesiva de grasa en el tronco esta asociada con
una resistencia a la insulina, una elevada concentracion de insulina en sangre

(Kalkhoff y cols, 1983) y con una mayor.presi()n sanguinea (Bouchard y
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Shephard, 1994). Una elevada concentracion de grasa en la mitad superior
del cuerpo se asocia también con un mayor riesgo de mortalidad en ambos
sexos (Lapidus y cols, 1984; Johansson, 1989). En estudios en los que se ha
medido la cantidad de grasa distribuida en el tronco por medio de pliegues
cutdneos o por tomografia computerizada, se ha encontrado que las
alteraciones metabdlicas y el aumento en la mortalidad por enfermedad
cardiovascular estan asociadas con la distribucion de grasa (Després y cols

1988, Ducimetiére y cols, 1989).

Grasa localizada en las visceras abdominales
Al igual que ocurre con la acumulacién de grasa subcutanea en la
zona del tronco y del abdomen, la grasa situada en las visceras abdominales

también influye sobre el metabolismo de la insulina y de las lipoproteinas

~ (Després y cols, 1988, Fujioka y cols, 1987). Debemos distinguir al menos

tres factores morfologicos y no sélo la grasa corporal en valores absolutos:

el porcentaje de grasa corporal, la grasa subcutanea situada en la zona
toracico-abdominal, y la grasa localizada en las visceras abdominales

(Bouchard, 1991).

Densidad dsea

Presentz; los valores mas altos entre los 30 y 40 afios, siguiendo a
partir de esa edad una pérdida progresiva en densidad del hueso (Skinner y
Oja, 1994), 1a cual es mayor en caso de osteoporosis, aumentando de forma

significativa el riesgo de fractura (Bouchard y Shephard, 1994).

Los factores de riesgo para contraer osteoporosis son, entre otros, la

herencia, la disminucion en los niveles de estrogenos inducidos por la
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menopausia, una dieta deficiente en calcio, y un nivel bajo de actividad
fisica habitual (Drinkwater, 1994). La disminucion del nivel de actividad
fisica se presenta como un factor de riesgo, que puede estar provocado por
un cambio en los habitos de vida, debido en ocasiones a una pérdida de
fuerza, de capacidad aerdbica, de equilibrio, o de coordinacion (Drinkwater,
1994). Esto ocurre en personas de tercera edad, lo que les impide realizar
aquellas actividades que le permitirian controlar la pérdida de densidad dsea.
Las actividades més favorables para éste objetivo son aquellas en las que
existen repetidas contracciones muculares (Oakes y Parker, 1990), lo que
favorece la mejora o mantenimiento de la fuerza provocando un efecto

positivo sobre el cartilago, ligamentos y tendones.

La pérdida de densidad dsea vinculada con la propia osteoporosis
supone un riesgo alto para las fracturas 6seas (Skinner y Oja, 1994). Cuando
la fractura afecta a la cadera, la mortalidad tras los primeros 4 - 8 meses es
de un 12% a un 20% (Rosenberg, 1979). Entre los factores de riesgo de la
osteoporosis se incluye el ser mujer, ser de poblacion nordica, antecedentes
familiares de osteoporosis, menopausia temprana, y consumo excesivo de
alcohol y tabaco. Otros factores incluyen un bajo nivel de estrogenos
(debido a la menopausia, entrenamiiento intensivo, etc.), dieta deficiente en

calcio, y un bajo nivel de actividad fisica (Smith y Gilligan, 1990).

Dado que no es posible la curacion de la osteoporosis y que las
fracturas presentan efectos negativos sobre la salud, parece evidente que se
deben aunar mas esfuerzos en la prevencion. Diversos estudios realizados
indican que las personas mas activas tienden a presentar un riesgo menor de

caida y de producir la fractura consecuente (Campbell y cols, 1989; Law y
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cols, 1991). Relacionado con este hallazgo, en el estudio realizado por
Snow-Harter y cols (1991) se encontré6 una relacion positiva entre la
densidad osea y la fuerza muscular en mujeres de 18 a 31 afios de edad. La
fuerza muscular actu6 como una variable predictora en la densidad ésea,
explicando entre un 15 y un 20% de la variabilidad del resultado obtenido en

la misma.

El ejercicio disminuye el riesgo potencial de producir una fractura en
estos casos, contrarrestando la pérdida de materia 6sea, desarrollando la
habilidad neuromuscular que puede contribuir a controlar las caidas, y
reduciendo el impacto en caso de que se produzca la misma (Skinner y Oja,

1994).

En cualquier caso, a pesar de que se sabe que el ejercicio influye-
sobre la densidad 6sea, y actua como atenuante en la pérdida inducida por lé

edad, atn no se conoce la relacion exacta.

En la revision realizada, si la mayoria de las investigaciones han sido
realizadas con poblacién adulta, la mayor parte de los estudios que han
analizado esta relacion entre la actividad fisica o ejercicio fisico y condicion
fisica relacionada con la salud en nifios-as, han sido enfocados a la
resistencia cardiovascular y los componentes de la composicion corporal.
Asi, existen pruebas de que los adultos sedentarios que siguen un plan de
entrenamiento fisico de manera continua muestran un incremento en la
resistencia cardiovascular (Haskell y cols, 1992). De otra parte, en la
literatura referida a nifios y adolescentes, esta relacion parece ser mas

compleja, como ha sido mostrado en numerosas revisiones (Krahenbuhl,
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1985; Rowland, 1985; Sady, 1986; Simons-Morton, 1987, Vaccaro y
Mahon, 1987). Debido a que el nifio normal parece ser suficientemente
activo para satisfacer las pautas de entrenamiento para la mejora de la
capacidad aerdbica, muchos autores dudan si un incremento del nivel de
actividad fisica llevaria a un incremento significativo en la resistencia
cardiovascular (Rowland, 1990). Sin embargo, en el caso de los adultos, al
examinar programas de entrenamiento que incluyen suficiente cantidad de
gjercicio, se han mostrado mejoras de la resistencia cardiovascular entre un
7% y un 26% (Rowland, 1985). Estudios transversales también han
mostrado una asociacion significativa entre el entrenamiento y el

rendimiento cardiovascular (Blair y cols, 1989; Pate y cols, 1990).

La literatura que trata de la asociacion entre la actividad fisica y la
composicion corporal en nifios y jovenes es incluso mas compleja. Diversas
revisiones (Matsushima y cdls‘; :1990, Shah y cols, 1991) han mostrado que
en algunos estudios los nifios obesos eran menos activos que los no obesos,
mientras otros trabajos no encuentran diferencias significativas. En estudios
mas recientes, estos patrones de resultados se han seguido repitiendo, y
algunos, tal como el de Taylor y Baranowski (1991) han mostrado una
relacion negativa mientras que otros (Eck y cols, 1990; Muecke y cols,
1991) no han mostrado relacion alguna. Sin embargo se acepta que la
actividad fisica tiene una funcién esencial sobre el control de la grasa

corporal (Taubert y cols, 1996).
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4.1.1.3.- FLEXIBILIDAD
Aunque consideremos mas acertado el término de amplitud de
movimiento, utilizaremos el de flexibilidad por estar mucho mas extendido

(Delgado y cols, 1997).

Distinguimos dos componentes en la flexibilidad. El componente
pasivo de la flexibilidad se refiere a los grados con los que una articulacion
puede ser movilizada por una fuerza externa a la propia articulacion; por
otro lado, el componente dinamico de la flexibilidad va referido a los grados
con los que una articulacion puede moverse como resultado de una

contraccion muscular (Shellock y Prentice, 1985).

La experiencia clinica y algunos estudios sugieren que las personas
que mantienen o incrementan su fuerza muscular y flexibilidad,
probablemente tengan mayor capacidad para desérrollar actividades
cotidianas, menos tendencia al dolor de espalda, y soportan mejor las
discapacidades, especialmente con el aumento de la edad (Pate y cols,
1995). El mantenimiento de la flexibilidad debe contribuir a la prevencion de

algunas dolencias de la columna vertebral y de la osteoartritis (Bouchard y

Shephard, 1994). Las propias actividades de flexibilizacién de la columna o

vertebral, unidas a una adecuada toma de conciencia de la postura correcta y
a un desarrollo muscular adecuado, contribuyen a la correccion de defectos
posturales, que podrian desencadenar en anomalias estructurales de la
columna, de correccion mas compleja (Tercedor, 1995; Rodriguez Garcia,

1998).
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La flexibilidad es considerada como una cualidad fisica importante
para la salud, especialmente para la autonomia de personas adultas (Skinner
y Oja, 1994). La flexibilidad del tronco debe tener relacion con la salud en

referencia a los problemas de espalda, cuello y hombros.

La limitacién en la movilidad de la columna vertebral es considerada
como un factor de riesgo en los problemas que afectan a la misma
(Rithiméki, 1991), aunque existen pocos estudios que examinen el papel de
la movilidad toraco-lumbar y lumbar en la prevencion de las dolencias de
espalda. Asi, en los estudios llevados a cabo por Battie y cols (1990) y
Burton y cols (1989) no se encontrd relacion entre los dolores de espalda y
el grado de movilidad de la columna vertebral. Sin embargo, otros estudios
si que han encontrado relacion, tal es el caso de la investigacion llevada a
cabo por Biering-Sorensen (1984) encontrando que una baja movilidad
lumbar en mujeres actuaba como predictora en la recaida o persistencia de
los problemas de espalda. Mellin (1987) estudié la movilidad lumbar y
toraco-lumbar en individuos de 30 a 55 afios, afectados de dolencia en estas
zonas. Encontr6 que la movilidad toraco-lumbar presentaba mejor
correlacion con el dolor de espalda que la movilidad lumbar. La flexion
lateral y la rotacion correlacionaban mejor con el dolor de espalda que las
medidas realizadas en el plano sagital, a excepcion de la rotacion lateral en

mujeres.
Burton y cols (1989) en una investigacion llevada a cabo con

trabajadores, encontraron que la reduccion en la extension lumbar actuaba

como variable predictora del dolor de espalda en hombres y que la
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4.- Efectos de la practica de actividad fisica sobre la salud

flexibilidad de la zona lumbar alta estaba menos relacionada con el dolor

cronico de espalda en mujeres.

La investigacion llevada a cabo por Mellin (1987) incluia un programa
de intervencion en el que se aplicaban técnicas como masaje, calor y
contenidos tedricos sobre el propio problema. Encontré tras el tratamiento
que la movilidad de la zona toraco-lumbar, por medio de ejercicios de
flexion lateral y de rotacion, fue la variable que presentaba una relacion mas
fuerte con los beneficios del programa realizado. En un estudio posterior
(Mellin y cols, 1989) se apreci6 como el incremento en la movilidad lumbar
y de cadera resultd ser mas importante, en relacion al progreso subjetivo,

que el incremento en la fuerza del tronco.

Muy recientemente se ha establecido la relacion entre flexibilidad y
salud en nifios como variable interviniente en el dolor de espalda. Ademas
esta relacion podria quedar justificada desde el punto de vista de ser la
flexibilidad, al menos al relacionar la cortedad isquiosural con problemas en
la zona lumbar (Rodriguez Garcia, 1998), una cualidad fisica que se va
perdiendo con el trascurso de los afios (Garcia y cols, 1985; Delgado, 1997),
siendo prudente promocionarla en edades tempranas para aminorar la

pérdida (Delgado, 1996).

4.1.1.4.- COMPONENTE MUSCULAR: FUERZA Y RESISTENCIA
Dentro del componente muscular distinguimos dos factores con
influencia sobre la condicién fisica relacionada con la salud: la fuerza

muscular y la resistencia muscular.  Ambos  factores se  pueden
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incrementar, independientemente del sexo o la edad, mediante un programa
apropiado de ejercicios. La actividad fisica habitual no parece alterar la
pérdida inducida por la edad, pero las personas fisicamente activas
presentan un mejor nivel tanto en fuerza como en resistencia muscular,
ademas de que disminuyen los efectos negativos sobre la salud en los
ultimos afios de la vida (Shephard, 1987). La pérdida progresiva de tejido
muscular y de condicion muscular con la edad, hace que ciertas situaciones
cotidianas sean dificiles de realizar, como es el caso de subir escaleras con o
sin peso, transportar objetos, e¢ incluso levantarse del propio asiento
(Shephard, 1987, Shephard, 1994). La fuerza muscular también contribuye
a la salud gracias a que disminuye la carga sobre la superficie articular y

aumenta la estabilidad de las articulaciones (Clausen, 1973).

A pesar de la evidencia de la influencia de la fuerza sobre la salud,
puesto que un nivel bajo de fuerza impide desempefiar las tareas cotidianas,
la relacion entre la fuerza y/o la resistencia de la musculatura de la parte
superior del cuerpo no estd clara (Skinner y Oja, 1994). Algunas
mvestigaciones sugieren que un buen nivel de fuerza y resistencia muscular
puede contribuir a la prevencion de los dolores de espalda, tan comunes en
los paises industrializados (Bouchard y Shephard, 1994). Muchos estudios
han mostrado como los pacientes con dolor de espalda cronico tienen menos
fuerza y resistencia en los flexores del tronco y en los extensores durante
una contraccion tanto isométrica como isocinética (Jorgensen y Nicolaisen,
1987; McNeill y cols, 1980; Swird y cols, 1990). Sin embargo, estos datos
no indican con certeza absoluta si el dolor de espalda es la causa o la

consecuencia del bajo nivel de fuerza y/o resistencia muscular.
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La capacidad de los musculos del tronco como variable predictora de
los dolores de espalda ha sido estudiada en varias investigaciones. Biering-
Sorensen (1984) en un estudio longitudinal llevado a cabo en Dinamarca,
encontré como la resistencia isométrica de los musculos extensores del
tronco predijo la presencia de dolor de espalda en hombres, aunque no
encontrd relacion en el caso de las mujeres. En un estudio, con seguimiento
durante 10 afios, llevado a cabo con trabajadores del metal, Leino y cols
(1987) encontraron que la capacidad de extender y flexionar el tronco
explicaba la variacion en las molestias de espalda. Battie y cols (1990)
estudiaron el rendimiento musculoesquelético vinculado con el absentismo
laboral durante cuatro afios, encontrando que los trabajadores que realizaban
un mayor esfuerzo de caracter isométrico en la elevacion de pesos
presentaban un riesgo mayor en cuanto a contraer problemas de espalda en

un futuro proximo.

No se ha buscado con énfasis si los problemas cronicos de espalda
pueden ser tratados con un entrenamiento muscular. Mayer y cols (1985)
mostraron que un entrenamiento intensivo de tres semanas de duracién
increment® de forma notoria la fuerza del tronco y la movilidad, trayendo
consigo una mejor capacitacion laboral, menos molestias de espalda, y
menos visitas al médico que el grupo de control, durante los dos afios
siguientes. Mellin y cols en sus estudios realizados con personas que
padecian de dolor de espalda (1989, 1990) llevaron a cabo durante tres
semanas un tratamiento intensivo, seguido por un tratamiento de
mantenimiento durante tres meses. Encontraron que el aumento de la
movilidad lumbar y en la articulacion de la cadera presentaba relacion con la

disminucién del dolor de espalda, tanto en hombres como en mujeres. El
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aumento en la fuerza del tronco mostrd la misma relacion, pero en este caso
solo en mujeres. La variabilidad en la evolucion del dolor de espalda fue
explicada con mayor peso especifico por la movilidad que por la fuerza.
Manniche y cols (1988) demostraron, mediante la medicion a través de un
indice de dolor, que tanto el entrenamiento moderado como el intensivo
dirigido a la espalda mejoraba el estado de la misma; por otro lado
encontraron que los beneficios obtenidos con el entrenamiento intensivo

permanecian durante los tres meses siguientes.

Langrana y Lee (1984) consideran que la falta de fuerza para extender
el tronco debe predecir mejor los problemas de espalda que la falta de
fuerza en los flexores, ya que el musculo psoas afiade durante la flexién un
50% de la fuerza a la espalda. Suzuki y Endo (1983) sugieren que la
contribucion relativa de la fuerza de flexion del tronco excluyendo al psoas,

no es importante en la prevencion del dolor de espalda.

La carga repetida sobre la espalda mediante el transporte de pesos,
excesivo tiempo en sedestacion o bipedestacion, y las posturas incorrectas
pueden predisponer hacia el dolor de espalda (Skinner y Oja, 1994;
Tercedor, 1995). La falta de resistencia de los flexores del tronco (Suzuki y
Endo, 1983) y de los extensores (Biering-Sorensen, 1984; Jorgensen y
Nicolaisen, 1986; Riihimaki, 1991) se ha asociado con las molestias de
espalda. Jorgensen y Nicolaisen (1987) sugieren que las personas con poca
resistencia en los misculos dorsales estan expuestos a un estrés postural
mayor, que trae consigo una distribucion incorrecta de las cargas y

consecuentemente molestias en la espalda.
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Muchos mecanismos podrian ser responsables en el posible efecto de
la fuerza y resistencia del tronco como proteccion sobre la salud. Bouchard
y cols (1994) y Plowman (1992) estudian la capacidad de contraccion de los
musculos de la espalda y su relacion con la musculatura abdominal,
encontrando, que éstos sufren menor tension debido a una mayor perfusion

de las fibras activas, menor isquemia local y menor fatiga ante una carga

determinada.

Segun los estudios cientificos analizados, la fuerza y la resistencia de
la musculatura del tronco estan asociadas con la aparicion de problemas de
espalda. En cualquier caso los estudios no son determinantes, de forma que
no existen criterios unanimes sobre la funcion especifica de los extensores
sobre los flexores o de la fuerza y la resistencia, todo ello como elementos

que preéentan relacion con los problemas de espalda.

Recientemente se ha mostrado un beneficio evidente en estos
problemas cuando se aplica un programa de ejercicios de fortalecimiento
abdominal y lumbar, acompafiado de toma de conciencia corporal y
estabilidad isquiosural, en nifios de Educacion Primaria, pero sobre todo en
adolescentes de Educacién Secundaria (Rodriguez Garcia, 1998).

Por otro lado, también debemos considerar la fuerza y resistencia de
los brazos y piernas, ya que ambos deben contribuir a la salud de la espalda
facilitando una intervencion normal de los musculos del tronco (Skinner y
Oja, 1994). Aunque no conocemos estudios que relacionen de forma directa

la fuerza o resistencia de las extremidades con la salud, resulta evidente que
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una disminucién de la fuerza limita la actividad fisica (Buskirk y Segal,
1989).

El mantenimiento de un nivel aceptable de fuerza y resistencia
muscular mediante la practica de actividad fisica de forma regular puede ser
importante también para ciertos procesos metabolicos, ademas de que la
implicacién en programas de acondicionamiento fisico ha mostrado ser
beneficiosa para la mejora del sistema musculoesquelético en adultos (Seto

y Brewster, 1991).

En nifios se ha mostrado como la practica de actividad fisica conlleva
una mejora general en la salud y, en particular, en la salud a nivel del
aparato locomotor, interviniendo de forma positiva en los procesos de
crecimiento y maduracion (Malina, 1989, Reilly y Stratton,1995). Este
hecho se ha demostrado por medio de estudios longitudinales en los que los

nifios-as eran sometidos a programas de actividad fisica (Shephard, 1988).

4.1.1.5.- COMPONENTE MOTOR

Este componente es importante durante el crecimiento, de forma que
permite que el nifio explore sus posibilidades de movimiento y desarrolle las
habilidades motrices basicas. En este componente destacamos como factores
constituyentes la agilidad, equilibrio, velocidad y coordinacion. Aunque la
velocidad y la agilidad no parecen tener mucha importancia respecto a la
salud, tanto el equilibrio como la coordinacion, entendidas como
capacidades coordinativas (Delgado y cols, 1997), deben desempefiar una

funcion importante, como factores intervinientes en el control postural
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(Skinner y Oja, 1994). Johanson (1989) describe el control postural como
una combinacién de equilibrio y coordinacion, control mental, y velocidad
neuromuscular. El control postural es la forma mediante la cual el sistema
nervioso (a) activa los misculos con tensién optima en diferentes posturas y
movimientos y (b) mantiene el centro de gravedad dentro de la base de
sustentacion en cada momento (Skinner y Oja, 1994). Okuzumi y Tanaka
(1995) encontraron como el equilibrio y la marcha van disminuyendo en
calidad con el trascurso de la edad. Johanson (1989) sugiere que el control
postural disminuye en pacientes con dolor de espalda cronico y con dolor de

cuello, en comparacion con individuos sanos.

No conocemos estudios que muestren la relacion entre los factores
del componente motor de la condicion fisica y la salud, aunque un buen
nivel en éstos puede contribuir a la prevencion de caidas y accidentes,
especialmente en la tercera edad (Bouchard y Shephard, 1994). Una forma
de andar inadecuada y una falta de equilibrio figuran entre los factores de
riesgo que predisponen a las caidas en las personas mayores, con posible
fractura, particularmente en el caso de mujeres con osteoporosis
posmenopausica (Sattin, 1992). La actividad fisica regular también puede
ayudar a méjérar el equilibrio, la coordinacion, y la agilidad, contribuyendo

a controlar la pérdida con el aumento de la edad (Parsons y cols, 1992).

En referencia al equilibrio, Stones y Kozma (1987) encontraron que €l
equilibrio mantenido sobre un pie tenia relacion con el grado de
entrenamiento. Gehlsen y Whaley (1990) utilizando la misma prueba
anterior para medir el equilibrio, encontraron valores diferentes en ancianos

que habian tenido alguna/s caida/s respecto de aquellos que nunca se habian
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caido. Al no existir diferencias en equilibrio entre adultos y ancianos sanos,
no podemos determinar que el equilibrio evolucione sélo con la edad, pero si
debe actuar como factor que predispone a las caidas frecuentes (Skinner y
Oja, 1994). Ante esta relacion existente entre el equilibrio y el control
postural, Oddson (1990) considera que también tiene implicaciones sobre
las lesiones de espalda provocadas por la propia caida. Por otro lado,
Parmanpour y cols (1988) sugieren que en caso de fatiga disminuye el
control y la coordinacién, lo cual unido a una perdida de precision y
velocidad en la contracciéon muscular, provoca ciertos movimientos que

predisponen a las lesiones de espalda.

De esta forma vemos como queda justificada la relacion del control
postural, como componente motor, con la salud del sistema musculo-
esquelético, ya'que promueve la salud de la columna vertebral y disminuye

el riesgo de caidas con la consecuente posibilidad de provocar fractura dsea.

En nifios y adolescentes, retomando el estudio de Rodriguez Garcia
(1998), el trabajo de toma de conciencia corporal hace mejorar la posicion
del raquis en sedestacion, con la consiguiente mejora de la salud de la

columna.

Para concluir, y a modo de resumen, hacemos referencia al analisis
que realiza Delgado (1997) sobre el fundamento de la condicion fisica en la
Educacion Primaria. El autor justifica los componentes clasicos de la
condicion fisica orientada hacia la salud con los siguientes argumentos (pg.

20):
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“- la resistencia aerdbica es necesaria porque ocasiona una mejora
cardiovascular y respiratoria, asi como un mejor funcionamiento del
metabolismo, todo lo cual repercute en que la actividad cotidiana o la
practica fisico-deportiva del nifio se vuelva mas econdémica.

- La mejora de la movilidad articular y la elasticidad muscular es necesaria
por el efecto preventivo y rehabilitador sobre las lesiones que ocasiona la
practica fisico-deportiva, por incrementar la eficacia de los gestos
deportivos y porque permite un mejor conocimiento corporal y control
postural.

- La fuerza tiene su importancia dado que permite que el nifio tenga un
buen tono muscular general y mantenga adecuadamente la fuerza de la
musculatura de sostén del esqueleto, evitando de esta manera muchos de
los problemas posturales actuales.

- La realizacién de actividad fisica para actuar favorablemente sobre la
composicion corporal debe estar dirigida a disminuir el pofcentaje de
grasa corporal y aumentar el porcentaje de masa muscular, con el fin de
que el organismo esté en un mejor estado de salud, haciendo posible

ademas obtener mayores rendimientos deportivos.”

4.2.- EL BENEFICIO PSICO-SOCIAL DE LA PRACTICA DE
ACTIVIDAD FiSICA

La practica de actividad fisica puede ser beneficiosa en la prevencion
de diversas enfermedades y en la mejora de los factores de la condicion
fisica relacionados con la propia salud, por lo expuesto hasta el momento.
Sin embargo, los efectos de la actividad fisica sobre la salud psicologica y la

sensacion de bienestar es una cuestion que ain no esta investigada en

125



Primera parte.- Introduccion

profundidad (McAuley, 1994). A pesar de que muchos estudios alaban los
beneficios de la practica de actividad fisica desde la perspectiva psicoldgica,
casi todos adolecen de validez cientifica para corroborar cualquier tipo de
asociacion. Ademas de los problemas metodologicos o conceptuales, un
problema inherente a estas investigaciones es la falta de coherencia entre los
estudiosos en cuanto a definir no solamente la actividad fisica, sino también

el comportamiento social o, bien, la salud psicologica.

En nuestro empefio de justificar los beneficios de indole psicosocial
que puede conllevar la practica de actividad fisica, vamos a analizar la
relacion que presenta con algunos de ellos. Asi, se considera que la
actividad fisica presenta una relacién negativa con la ansiedad y con la
depresion, es decir, actia disminuyendo los niveles; por ofro lado, se
considera que presenta una relaéi'én positiva con la autoestima, bienestar

psicoldgico, y percepcion de la propia capacidad.

Autoestima y actividad fisica

Aunque se considera la autoestima como el componente evaluativo
del autoconcepto (Rosenberg, 1979), los dos términos se suelen utilizar
como sinénimos. ) -

En la revision realizada por Gruber (1986), el autor encuentra una
relacion positiva y moderada en los estudios analizados, aunque la relacion
es dos veces mayor en los estudios simples que en los estudios con multiples
variables o factores. Se encontré un aumento de la autoestima en un 61% de

los estudios.
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En un estudio realizado con atletas, Marsh y Jackson (1986)
demostraron que aunque éstos tenian un mejor autoconcepto sobre la
capacidad para practicar actividad fisica que los no atletas, no se
encontraron diferencias en otras dimensiones como el aspecto fisico,
relaciones interpersonales, etc. Marsh y Peart (1988) encontraron que la
condicion fisica presentaba relacion positiva con la autoestima referente a la
habilidad fisica, pero no con otras dimensiones de la misma. En un estudio
transversal en el que se comparaba atletas y no-atletas (Zaharopoulus y
Hodge, 1991), la autoestima vinculada a la actividad fisica fue la unica
dimension que sirvio para diferenciar ambos grupos, ya que no se

encontraron diferencias en la autoestima general.

Garcia y cols (1995) en un estudio realizado con preadolescentes y
adolescentes, encontraron niveles mas bajos de autoestima en las chicas en
ambos grupos. Greene e Ignico (1995) en un estudio llevado a cabo con
nifios y nifias de 9 y 10 afios de edad, encontraron que aquellos que
participaron en un programa de actividad fisica con una frecuencia de tres
dias semanales y una hora de duracion por dia, presentaron un nivel més alto

de autoestima que aquellos que no participaron en el programa

En una investigacion realizada por Pak-Kwong (1995), con
estudiantes de 19 a 24 afios de edad, en la que se estudio la relacion entre la
autoestima y los niveles de condicion fisica, se encontré una relacion
positiva entre el nivel de autoestima y la resistencia cardiorrespiratoria, de
forma que la autoestima explicaba un 12% de la variabilidad en el cambio

acontecido en el nivel de resistencia cardiorrespiratoria.
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Como conclusion se puede sefialar que, aunque existen
investigaciones que sugieren una relacion positiva entre la autoestima y la
practica de actividad fisica, no existen criterios rigurosos, tanto
metodologicos como conceptuales, que puedan atribuir una validez a esta
relacion. En el caso de las investigaciones llevadas a cabo con nifios, las

dificultades metodologicas se ven acrecentadas.

Bienestar psicolégico y actividad fisica

Se conoce por bienestar psicologico el estado emocional o afectivo
que presenta un individuo y que puede oscilar desde un polo positivo a un
polo negativo (Diener, 1984). Tradicionalmente se ha tratado la cuestion
atribuyendo los estados de ansiedad, depresion, angustia, etc. hacia un polo
negativo, encontrandose en el polo positivo la sensacion de bienestar

(Stewart y king, 1991).

En general, existen pocos estudios que clarifiquen si los efectos de la
practica de actividad fisica sobre el bienestar psicologico difieren en funcion
del sexo o grupo de edad. Al respecto, Stephens (1988) encontrd relacion
entre la salud psicologica asociada con la practica de ejercicio fisico, de
forma que ésta era mas fuerte en mujeres y en el grupo de tercera edad, que

en los hombres y en los grupos de menor edad.
Melnick y cols (1988) en un estudio realizado con nifias adolescentes,

no encontraron relacion alguna entre la sensacion de bienestar y la practica

deportiva.
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Ommundsen (1992) encontr6 que la sensacion de bienestar atribuida a
sentirse integrados en el equipo deportivo era uno de los factores que

determinaba la continuidad en el equipo.

Una de las dificultades inherentes a los estudios realizados es la poca
unificacion en cuanto a la metodologia empleada. El procedimiento utilizado
incluye en ocasiones la medicion de aspectos relacionados con el bienestar
psicoldgico, como el estado de ansiedad, depresion y humor. Para tal fin se
incluyen categorias en los diferentes instrumentos de medida; entre éstas
figuran el afecto positivo, la calidad/satisfaccion de vida, afecto negativo, el
estrés, el equilibrio afectivo, y el disfrute. De estas categorias el afecto
positivo es la que parece estar mas vinculada con la practica de actividad

fisica (McAuley, 1994).

Autopercepcion de la capacidad fisica y actividad fisica

Concebimos la autopercepcion de la capacidad fisica, siguiendo a
Bandura (1986), como la creencia que tiene cada individuo sobre su
capacidad para ejecutar una accion o para satisfacer las demandas de una
situacién concreta. Esta percepcion de la propia capacidad es un factor
importante para la eleccion de las actividades por parte de los individuos,
para la intensidad con la que cada uno realiza una actividad, y para actuar de
forma mas o menos insistente en el caso de estimulos aversivos o fallos

durante la realizacion de la actividad (McAuley, 1994).

Socializacién y actividad fisica
La concepcion de la actividad fisica y deportiva con orientacion

educativa interpreta ambas practicas como susceptibles de socializar al
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individuo y de desarrollar ciertos valores. Sobre la relacion entre
socializacion y practica deportiva, Garcia Ferrando (1993, pg.9) afirma:

“..los procesos sociales mediante los que las personas aprenden a
convertirse en participantes en su propia sociedad -el proceso de
socializacién-, se encuentran crecientemente influenciados por las
actividades fisico-deportivas.....Ademads, crece la conciencia social de que a
través del deporte se puede transmitir a los jovenes valores sociales
positivos para que se produzca con éxito la socializacién en el mundo del
adulto. Valores de disciplina, trabajo en equipo, autocontrol, etc. , se pueden

aprender a través del deporte...”

Edwards (1990) plantea que un estilo de vida activo puede aportar los

siguientes beneficios a la salud social:

- Los nifios que se muestran activos en la escuela se encuentran mejor con
sus semejantes que aquellos que no son activos.

- Los programas de actividad fisica han mostrado cierta utilidad en la
prevencion de comportamientos delictivos en jovenes.

- El estar en compaiiia es una buena razon por la que las personas mayores
participan en actividades grupales.

"~ - Las personas fisicamente activas presentan mayor implicacion como
voluntarios en actividades de ayuda a la comunidad.

- La actividad fisica puede ayudar a disminuir la tension en el trabajo o en

la familia ya que un estilo de vida activo aumenta la resistencia al estrés.

Los propios disefios curriculares y Decretos de ensefianza hacen
referencia a las posibilidades de la practica de actividad fisica y de deporte

para desarrollar valores educativos, los cuales por otro lado vendran
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reflejados de una forma implicita en uno de los temas transversales de la

Educacion Primaria: Educacion moral y civica.

En resumen, el beneficio psicosocial de la practica de actividad fisica
parece afectar a multiples aspectos del individuo, lo cual, unido a la
dificultad metodolégica, hace que sea una cuestion dificil de investigar. A
pesar de ello, la mayoria de los autores aprueban una relacion positiva entre
practica de actividad fisica y beneficio psicosocial en adultos, atin
careciendo de estudios rigurosos que puedan validar la misma. En el caso de
los nifios se aprueba también esta relacion, esencialmente tomando como
argumentos los resultados de investigaciones llevadas a cabo con adultos,
postura que es cuestionada aunque se justifica por el hecho de que son muy

escasos los estudios llevados a cabo con la edad infantil.
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5.- LA PROMOCION DE LA SALUD POR MEDIO
DE LA ACTIVIDAD FIiSICA

Conocidas las motivaciones que presentan los escolares hacia la
practica de actividad fisica y estudiadas las posibles consecuencias que
puede reportar la practica de actividad fisica en relacion con la salud, vamos
a analizar precisamente las estrategias posibles en cuanto a la promocion de
ésta. Centraremos el estudio sobre las diferentes medidas institucionales en
relacion con la promocion de la actividad fisica. Bajo la perspectiva de la
enseflanza, estudiaremos la implicacion de la escuela, de las 4areas
curriculares, y con mayor énfasis del area con mayor responsabilidad en
cuanto a la promocion de la actividad fisica: la Educacion Fisica.
Seguidamente nos centraremos en la prescripcion de la actividad fisica
orientada hacia la salud. Finalmente se analizaran los instrumentos que nos

permiten medir tanto la condicion fisica como la actividad fisica practicada.

5.1.- LA PROMOCION DE LA SALUD

La promocion de la salud, siguiendo la definicién aportada en la
Conferencia Internacional de Ottawa sobre promocion de la salud (1986), es
el proceso de capacitar a las personas para aumentar el control sobre su
salud y mejorarla (OMS, 1986). Bajo este enfoque la salud no se concibe
como algo inerte, opuesto a enfermedad, sino que tanto los individuos como
las propias comunidades han de buscar de forma permanente una

aproximacion hacia un estado saludable. La promocion de la salud implica la
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potenciacion de factores que impulsan estilos de vida saludables y la

reduccién de aquellos otros que generan enfermedad, combinando medidas

de diversa indole. En la Conferencia de Ottawa se definieron cinco lineas de
accion en pro de la salud:

« Construir politicas saludables. La salud no es exclusiva del sistema
sanitario, sino que las medidas politicas en cada uno de los sectores
deben contribuir al impulso de la misma.

« Crear entornos que contribuyan a la salud. Favoreciendo realmente
que los individuos tengan facilidad para elegir las opciones de vida mas
saludables. Deben persuadirse unas condiciones tanto laborales como de
vida saludables en los aspectos medioambientales, tecnologicos y de
organizacion del trabajo y del ocio.

« Reforzar la accion comunitaria. No se trata solamente de que las
personas participen, sino que deben ser concebidas como una fuente de
informacion, con una capacidad decisional y como un recurso para
ejecutar las acciones. En deﬁnitiva, que la promocion de la salud se
considere como algo compartidlo y nunca impuesto de forma
unidireccional.

o Desarrollar las habilidades personales. Se trata de capacitar a las

" personas para aprender a lo largo de toda la vida. Asi, por ejemplo, en la
concepcion actual de la ensefianza interesa mas ensefiarle al individuo los
recursos y estrategias necesarios para obtener informacion de forma
permanente que le permita abordar las soluciones a cada problema, que el
simple hecho de formar especificamente en un contenido puntual
susceptible de devaluarse a corto o medio plazo si no se ha desarrollado

la habilidad de “aprender a aprender”. Es por ello que surge la educacion
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para la salud con un cardcter permanente, y que debe desarrollarse en la
escuela, en el marco de la familia, en el trabajo, etc.

® Reorientar los servicios sanitarios. El sistema sanitario debe realizar un
esfuerzo e ir mas alld de proporcionar servicios asistenciales. El
profesional sanitario deberia atender al usuario bajo una perspectiva mas
globalizada. Todo ello implica un cambio en la organizacion de los

servicios y en la formacion de los profesionales de la sanidad.

52.- LA ACTIVIDAD FISICA COMO MEDIO PARA
PROMOCIONAR LA SALUD

En las ultimas dos décadas se han llevado a cabo estudios cientificos
que demuestran los beneficios producidos en la salud por la practica de
actividad fisica reg‘ulqr (Pate, 1995). Como consecuencia, la promocion de
la actividad fisica esta siendo reconocida como una cuestion a tratar por la
salud publica (Pate y‘cols, 1995); asi, la promocion de la actividad fisica es
un area prioritaria dentro diversos programas de promocion de la salud, tal
es el caso del programa Healthy People 2000, llevado a cabo en Estados
Unidos (Ainsworth y cols, 1994). Harris y Cale (1997) consideran que para
la efectividad de las estrategias de promocion de la actividad fisica es
necesario dar oportunidades, incentivos y refuerzos para toda la gente joven.
A pesar de ello siguen existiendo algunas cuestiones que requieren
respuesta. Pate (1995) cita entre ellas: (a) jcuanta y qué tipo de actividad
fisica se necesita para cada uno de los beneficios en salud que estan
asociados a la practica de actividad fisica? (b) ;se puede recomendar una
cantidad optima de actividad fisica? y (c) ;existe una cantidad minima de

actividad fisica que pueda aportar beneficio?.
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5.2.1.- IMPLICACION DE LOS ORGANISMOS CON COMPETENCIAS EN
SALUD EN LA PROMOCION DE ACTIVIDAD FiSICA

Dentro de las instituciones y organismos con competencias en materia
de promocién de la salud, vamos a analizar en primer lugar, lo que establece
el maximo exponente mundial en materia de salud (O.M.S.), seguido a nivel
nacional por el Ministerio de Sanidad y Consumo y a nivel autonémico por
la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, para posteriormente
aproximarnos a la institucion educativa y a los equipos de atencion primaria;
todo ello bajo la perspectiva de la actividad fisica como medio para

promocionar la salud.

5.2.1.1.- FINALIDADES Y OBJETIVOS PROPUESTOS
La O.M.S. establece las siguientes finalidades para el periodo 1996-

2001 (Valtueiia, 1994): ‘

¢ Prolongar los aiios de vida sana de todos los indi\}iduos;

e asegurar la disponibilidad general de un conjunto convenido de
prestaciones y servicios basicos de salud de calidad aceptable;

e garantizar la supervivencia y el desarrollo saludables de los nifios;

e mejorar la salud y el bienestar de la mujer;

e asegurar el desarrollo de la poblacion en buenas condiciones de salud;

e crradicar, eliminar o controlar las principales enfermedades que
constituyen problemas sanitarios mundiales;

e reducir la discapacidad evitable mediante medidas apropiadas de

prevencion y rehabilitacion;
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e asegurar una mejora continuada del estado nutricional de toda la
poblacion;

e y proporcionar a todos un entorno y unas condiciones de vida saludables,
facilitando informacién que permita combatir los comportamientos

nocivos para la salud.

Dentro de estas finalidades podemos apreciar un interés particular
hacia la promocion de la actividad fisica. No obstante, como proposito
especifico sobre la promocion de la actividad fisica orientada hacia la salud,
la O.M.S. establece el objetivo 16, y sefiala textualmente: “Para 1995, en
todos los Estados Miembros, debera haber un aumento significativo de
conductas saludables, tales como alimentaciéon equilibrada, no fumar,

actividad fisica adecuada y una correcta administracion del estrés”

Parece loégico que, previo a una intervenciébn que pretenda
promocionar la salud, se deba llevar a cabo una evaluacién que nos permita
conocer el nivel de partida. Con esta intencion surge a propuesta de la
O.M.S. el Estudio Europeo sobre Conductas de los Escolares Relacionadas
con la Salud (ECERS), dirigido en nuestro pais por Mendoza en sus
respectivas ediciones, correspondientes a los afios 1986 y 1990 ZMendoza y

cols, 1994).

Las directrices que plantea la O.M.S. han de presentar su reflejo en
las politicas de salud de cada uno de los paises miembro. En nuestro pais se
manifiestan por medio de la politica llevada a cabo por el Ministerio de
Sanidad y Consumo, reflejandose en el ambito de Comunidades Auténomas

por medio de las correspondientes Consejerias de Salud. De esta forma, si
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analizamos la situacion en Andalucia, apreciamos como el Plan Andaluz de
Salud elaborado por la Consejeria de Salud (1993) pretende intervenir en la
promocion de la actividad fisica, aunque bajo nuestra perspectiva su
intervencion carece de operatividad e intencionalidad clara, al no
considerarse en la formulacion del unico objetivo especifico (mimero 133)
intenciones concretas. Estas bien podrian haber surgido, a falta de datos
propios de la region, a partir de los datos provenientes del estudio ECERS
en su edicion de 1990, donde entre otros datos se afirma que un 28% de los
encuestados realiza ejercicio fisico diariamente y un 22% no realiza
practicamente nunca ejercicio fisico de cierta intensidad; o bien a partir de
los datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud de 1987 o de 1993
realizada por el Ministerio de Sanidad y Consumo. Entendemos que los
resultados de estas encuestas deben ser interpretados como punto de partida
previo a una intervencion, facilitando de esta forma la concrecion de las
politicas de promocion. En las tablas 5.1 y 5.2 indicamos los datos de la

encuesta de 1993.

Tabla S.1.- Ejercicio fisico en el tiempo libre, segin
Encuesta Nacional de Salud (1993) -

Inactividad fisica = 53%

Actividad ocasional 32 %

Actividad regular 8 %

Entrenamiento 4 %
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Tabla 5.2.- Ejercicio fisico en el trabajo o actividad
Principal, segin Encuesta Nacional de Salud (1993)

Sentado 33 %
De pie 51 %
Caminando 11 %
Trabajo pesado 4%

El objetivo niumero 133 versa textualmente: “Durante el periodo
1993-1996, se impulsara el programa de fomento de la actividad fisica para
todos los ciudadanos andaluces, con la colaboracion activa de las
Corporaciones Locales, Asociaciones Ciudadanas, Federaciones Deportivas
y Medios de Comunicacion”. Objetivo que figura esencialmente, como

hemos referido anteriormente, como una mera declaracion de intenciones.

Entendemos que para lograr una politica de promocion adecuada
hemos de partir de la realidad, del conocimiento del nivel de practicay de
las circunstancias que pueden inducir o limitar la participacion en
actividades fisicas, es decir, hemos de empezar evaluando la situacion de la
que partimos. De esta forma es mas factible intervenir y, mediante una
evaluacion continua, ir ajustando las politicas de intervencién en pro de
lograr los objetivos propuestos, objetivos que por otro lado han de ser

realistas, basados precisamente en los resultados de la evaluacion inicial.

En otros piases se intentan operativizar los objetivos facilitindose la
intervencion por medio de politicas adecuadas. Tal es el caso de Estados

Unidos, donde el Servicio de Salud Publica establecio una serie de objetivos
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a alcanzar en el afio 2000 para la actividad fisica y la condicion fisica de
nifios y jovenes (McGinnis y cols, 1991). Estos son (pg. 140):

“1.3. Aumentar al menos al 30 por ciento el porcentaje de personas de 6
afios o mayores que realizan actividad fisica de forma regular,
preferentemente cada dia, en intensidad ligera o moderada y al menos
durante 30 minutos cada dia (Nivei de partida: 22 por ciento de las personas
de 18 afios de edad o mayores practicaron durante al menos 30 minutos 5 o
mas veces por semana y 12 por ciento practicaron 7 0 mas veces por semana
durante 1985).

1.4. Aumentar al menos al 20 por ciento la proporcién de personas de 18
afios 0 mas y al menos el 75 por ciento de los nifios y adolescentes entre 6 y
17 afios que practican actividad fisica intensa que promueva el desarrollo y
mantenimiento de la condicién cardiorrespiratoria, 3 0 mas veces por
semana durante 20 minutos o mas cada vez. (Nivel de partida: 12 por ciento
de las personas de 18 afios y mayores en 1985; 66 por ciento de los jovenes
entre 10 y 17 afios en 1984).

1.5. Reducir a no mas del 15 por ciento la proporcion de personas de 6 afios
de edad o mayores que no practican actividad fisica en su tiempo libre.
(Nivel de partida: 24 por ciento de las personas de 18 afios 0 mas en 1985).
1.6. Aumentar al menos al 40 por ciento la proporcion de personas de 6 afios
o mas que practican regularmente actividades fisicas con el objeto de
mejorar 0 mantener la fuerza muscular, la resistencia muscular y la

flexibilidad.”
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5.2.1.2.- LA PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA ORIENTADA
HACIA LA SALUD EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

De todas las instituciones con implicacién en promocion de la salud
es primordial la funcion de los centros docentes, al estar inmersos en los
mismos de forma obligatoria toda la poblacion hasta los 16 afios'. En
relacion con las cinco lineas de accion establecidas en la Conferencia de
Ottawa para promocionar la salud, consideramos que las posibilidades de
intervencion de los centros docentes estan fundamentalmente enmarcadas en
lo referente al desarrollo de las habilidades personales, la creacion de
entornos favorables a la salud y el fortalecimiento de la accion comunitaria.
Y sera precisamente sobre la primera de ellas donde el docente pueda
desarrollar la concrecion de la educacion para la salud como tema
transversal. La inclusion de este tema en el curriculum de la Educacion
Obligatoria ha supuesto una intencionalidad clara por parte de la
Administracién Educativa de plasmar un tema de interés y actualidad en el
sistema educativo. Se conciben los centros docentes como auténticos entes
promotores de salud. Ademas la interpretacion del profesorado es crucial, ya
que en la Educacion Obligatoria regida por la legislacion vigente en materia
educativa, no se concibe el curriculum como algo preestablecido, sino que
sera el equipo docente el que disefie el curriculum propio para cada uno de
10s niveles educativos, considerando las peculiaridades del contexto y las
posibilidades de intervencion desde cada una de las areas. La actividad
fisica puede ser promocionada de forma indirecta por cada uno de los
profesionales que desarrollan su tarea en el centro, por ser transmisores de
un modelo de conducta susceptible de imitacion. Ademas cada componente

del equipo docente puede utilizar la actividad fisica como medio para el

1 Segiin 1a Ley Organica de Ordenacion General del Sistema Educativo (L.O.G.S.E.)
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desarrollo de contenidos propios de su area. Aunque bien es cierto que la
mayor parte de la responsabilidad en cuanto a la promocién de la actividad
fisica recae sobre el area de Educacion Fisica. Tal y como sugieren Sallis y
McKenzie (1991), los profesores de educacion fisica deben colaborar con
otros profesionales implicados en salud publica interviniendo en el
desarrollo de programas y en la investigacion (especialistas en nutricion,
psicologos, antropodlogos, fisidlogos, etc.), ademas del deseado trabajo
interdisciplinar con el resto del equipo docente. Esto no debe suponer una
pérdida de su identidad profesional. Podemos afirmar que la legislacion en
materia educativa promueve bajo su articulado la accién comunitaria en
general y en particular sobre la educacion para la salud. El profesorado de
Educacion Fisica, en coherencia con este planteamiento, podra enfocar el

area bajo la perspectiva de educacion fisica y salud (Devis y Peir6, 1992-a).

ENFOQUE DE LA EDUCACION FiSICA ORIENTADA HACIA LA SALUD
Haciendo una breve reflexion historica, descubrimos como la

Educacion Fisica ha evolucionado desde un enfoque centrado en el
rendimiento hasta la perspectiva actual que tiende mas hacia la salud. Como
en cualquier ambito social, este cambio se viene produciendo con los
esperados altibajos, retrocesos e incluso con detractores del mismo. La
justificacion de la Educacion Fisica orientada hacia la salud es bien sencilla,
ya que su fundamentacion es coherente con los principios educativos
inherentes en la propia L.O.G.S.E. y posteriores Disefios Curriculares y
Decretos de Ensefianza, cuestion que ya hemos analizado. El impacto que
pueden suponer los programas de Educacion Fisica sobre la condicion fisica
y sobre la promocién de la salud es ampliamente reconocido (Strand y

Reeder, 1996).
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En lo referente a la promocién de la actividad fisica, la contribucion
de la educacion fisica en salud publica debe consistir en preparar a los
alumnos-as para una practica regular de actividad fisica en su tiempo libre
(Sallis y Mckenzie 1991; Harris y Cale, 1997); cuestién de la que se hace
cargo la propia administracion educativa al establecer las ensefianzas
correspondientes a la Educacién Primaria en Andalucia®. Para el
cumplimiento de lo establecido por la legislacion en materia educativa, los
profesores deben establecer las estrategias oportunas, siendo fundamental el
plantear la intervencion educativa tanto en primero, como segundo y tercer
tiempos pedagogicos, cobrando especial interés los dos ultimos ya que

suponen el enlace progresivo que permitira al alumno la emancipacion plena

en cuanto a la practica de la actividad fisica. Ademas, tal y como indican -

Sallis y Mckenzie (1991), la Educacion Fisica debe enfocarse a la
promocion de la practica de actividad fisica regular fuera de clase que tenga
el potencial de poder llevarse a cabo en la vida adulta, ya que se estima que
los habitos de vida quedan bastante consolidados antes de los once afios

(Kelder y cols, 1994).

Algunos estudios muestran que los patrones de ejercicio obtenidos
durante la infancia y juventud no predicen un determinado estado de salud
en la vida adulta (Paffenbarger y cols, 1986, Brill y cols, 1989), pero es
probable que la actividad fisica en nifios pueda incidir sobre los patrones de
actividad fisica en adultos y éstos traigan consigo un beneficio en salud
(Riddoch y Boreham, 1995). Realmente no hay investigaciones suficientes

que confirmen cuales son los mejores métodos que puedan contribuir a la

2 Decreto 105/92, de 9 de Junio por el que se establecen las ensefianzas correspondientes a la Educacion
Primaria en Andalucia.
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promocion de la actividad fisica, incluso hay quien cuestiona si el ejercicio
fisico orientado hacia la salud es preferible a la Educacion Fisica
“tradicional” como medio para incitar la practica de actividad fisica a lo

largo de la vida (Green, 1994).

Para Sallis y Mckenzie (1991) los beneficios en salud publica
derivados de los programas de Educacion Fisica estaran determinados por:
- Los efectos a largo plazo del programa en la promocion de patrones de
actividad fisica;

- y el nimero de alumnos-as que participan en el programa.

Para los profesionales de la ensefianza existe un principio pedagogico
crucial: la individualizacion. Es evidente que también debemos tenerlo
presente en la promocion de la salud por medio de la actividad fisica,
considerando que cada nifio presente una historia diferente, un nivel de
condicion fisica, unas capacidades funcionales, unas circunstancias
personales y unas preferencias hacia unas actividades u otras que habran de
considerarse cuando se hagan recomendaciones de practica de actividad
fisica (Cale y Harris, 1993). Bajo esta perspectiva el propio Colegio
Americano de Medicina del Deporte, al establecer orientaciones sobre la

/ practica de ejercicio fisico en nifios-as, sefiala la necesidad de ser cauteloso

en el disefio de programas, ya que los nifios-as son inmaduros desde un

punto de vista anatomico, fisioldgico y psicologico (Pangrazi y cols, 1996).

En referencia a la motivacion hacia las clases de Educacion Fisica,
parece ser que existe una relacion entre el disfrute en las clases de

Educacion Fisica y la frecuencia de practica fuera de clase (Sport Council,
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1995 citado en Harris y Cale, 1997). Los nifios tienen mayor motivacion
hacia la practica de actividad fisica ligada a beneficios de orden social o
psicoldgico, tales como divertirse y jugar junto a los amigos, que por
obtener beneficio a nivel fisiologico. Ademds, para que los nifios-as
desarrollen una actividad fisica regular es fundamental que perciban ésta
como una experiencia positiva (Harris y Cale, 1997). La motivacion hacia la
practica de actividad fisica ha de estar centrada en aspectos intrinsecos y
nunca exclusivamente en motivaciones externas, cuya duracion en el tiempo
sera muy limitada (Hernandez y Velazquez, 1996), tal y como se analizd con

mayor detalle con anterioridad.

No debemos menospreciar la implicacion fisiolégica de las clases de
Educacion Fisica. Deberiamos ensefiar a los alumnos-as actividades fisicas,
gjercicios, juegos y deportes que, presentando una motivacion intrinseca,
ofreciesen a la vez una garantia en cuanto a la incidencia sobre los factores
de la condicion fisica relacionada con la salud, buscando que estas practicas
a su vez se lleven a cabo fuera de la escuela. Ademas se ha demostrado
como el disfrute en la practica de actividad fisica implica superar un cierto
nivel de condicion fisica y competencia motriz, nivel que es denominado por
Sanchez Bafiuelos (1996) umbral de operatividad fisica para el disfrute.
Parece ser que los nifios alcanzan por si mismos niveles de practica
beneficiosos para la salud a nivel cardiovascular (Cole y Almond, 1992;
Sallis, 1994). Este hallazgo debe hacer reflexionar al profesorado de
Educacion Fisica sobre su intervencion docente, ya que ésta puede suponer
que el tiempo dedicado a la practica de actividad fisica durante la clase sea
inferior al de la practica no dirigida por el profesor, tal y como corrobora el

estudio de Sleap y Warburton (1992). En este trabajo, empleando la
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observaciéon continua de la actividad fisica desarrollada por nifios-as de 5 a
11 afios de edad, se observé que los nifios-as realizaban relativamente pocos
periodos mantenidos de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa
durante las clases de Educacion Fisica. Al respecto Parcel y cols (1987) en
el proyecto Go For Health establecen una serie de propuestas para
incrementar el tiempo en el que los alumnos-as estan realizando actividades
aerébicas durante la clase de Educacion Fisica: utilizar formas de
organizacién que permitan al alumnado optimizar el tiempo de practica,
seleccionar un porcentaje elevado de actividades aerobicas, incluir
actividades de ensefianza-aprendizaje que permitan la participacion de todos

los nifios-as tanto como sea posible.

Los hallazgos de Strand y Reeder (1996) sefialan que la implicacion
cardiovascular que soportan los alumnos-as en la practica de juegos es tan
efectiva como la propia del acondicionamiento fisico especifico, ademas
sobre los mismos juegos proponen una serie de medidas que permiten
incrementar la practica de actividad fisica: limitar los componentes del
equipo, aumentar el numero de juegos que se realizan simultaneamente,
reducir las dimensiones del terreno de juego, y situar al jugador que realiza

el saque cerca de la red.

Sallis y Mckenzie (1991) consideran los principios de actuacién para
los programas de Educacion Fisica aplicada a la salud, derivados de los
propios principios de salud publica:

1.- Las actividades y habilidades planteadas con nifios-as deben ser
susceptibles de realizarse en la vida adulta.

2 - Deben llevarse a cabo actividades de intensidad moderada.
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3.- Considerar el potencial para divulgar el programa de Educacion Fisica

orientada hacia la salud en profesores y alumnado de todo el pais.

El Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos en su intencién de
promocionar la salud y prevenir la enfermedad establece el proyecto
Healthy people 2000: National health promotion and diseases objetives
(U.S. Public Health Service, 1990 citado por McGinnis y cols, 1991), dentro
del cual se hace referencia a los objetivos especificos para la Educacion
Fisica escolar a alcanzar en el afio 2000 (pg. 141):

“1.8. Aumentar al menos al 50 por ciento la proporcion de nifios y
adolescentes de primero a doceavo grado que participan diariamente en
educacion fisica escolar. (Nivel de partida: 36 por ciento en 1984-86).

1.9. Aumentar al menos al 50 por ciento la proporciéon del tiempo en el que
los estudiantes estan activos fisicamente en las clases de educacion fisica,

preferentemente a través de las actividades de tiempo libre.”

Ciertas actividades parecen ser idoneas para promover la practica
fuera de la escuela y durante la edad adulta (Pangrazi y cols, 1996). Hay
estudios que muestran como las actividades que reinen determinados
criterios pueden incitar hacia la practica ‘e integrarse como actividades
fisicas que se llevan a cabo durante toda la vida (Glasser, 1976 citado por
Pangrazi y cols, 1996). Los criterios son:

1.- Actividad no competitiva; los alumnos-as la eligen y quieren practicarla.
2.- La participacion no requiere un gran esfuerzo mental.

3.- La actividad puede practicarse solo, sin compafiero o equipo.

4.- Los alumnos-as perciben algin valor personal en la practica.

5.- Puede llevarse a cabo sin que implique autocritica.

148



5.- La promocion de la salud por medio de la actividad fisica

Lo importante es mantener una mentalidad fisicamente activa.
Debemos considerar los beneficios de la practica de actividad fisica desde
una perspectiva fisiologica, social y psicoldgica logrando asi promocionar la
salud bajo una concepcion integral. Bajo este principio, Rodriguez (1995)
establece una serie de recomendaciones orientadas a aumentar el nivel de
actividad fisica informal:

e Utilizar transporte alternativo al mecanizado (caminar, ir en bicicleta, ir
sobre patines,...);
e implicarse en tareas domésticas (limpieza, jardineria, bricolaje,...);

e realizar actividades recreativas (excursiones, paseos, bailes, deportes,...).

Considerando el analisis de los programas de Educacion Fisica bajo
una perspectiva de caracter cualitativo, pueden evaluarse cada uno de los
elementos del curriculum, de forma que el propio profesor sea consciente
del valor que poseen como promotores de la salud pudiendo tomar las

decisiones oportunas (Delgado y cols, 1996).

En cuanto a la creacion de entornos favorables a la salud, como linea
de intervencioén propuesta en la Conferencia de Ottawa, consideramos é€ste
un tema por el que deberia existir una mayor preocupacion en los centros
educativos, analizdindose la salubridad del entorno y estableciendo
propuestas para su mejora, aunque bien es cierto que condicionantes de
indole econémica han coartado algunas iniciativas o las han reducido
significativamente. No obstante, la mejora del entorno no siempre supone la
modificacion fisica del mismo, lo que significaria un gasto inevitable, sino el

saber aprovecharlo de la forma mas saludable. En este ultimo caso, y en el
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area de Educacion Fisica escolar, existen propuestas concretas que permiten
conocer la salubridad de las instalaciones deportivas de centros escolares y
en funcion de ello establecer alternativas que permitan optimizar su

utilizacion (Tercedor, 1994-a).

PLANTEAMIENTOS EN LA PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y LA SALUD

En el transcurso de la intervencion docente, el profesor busca la
consecucion de unos objetivos para los cuales emplea una metodologia
determinada. Precisamente la variedad metodologica existente podria
justificarse bajo la perspectiva de que no conocemos con absoluta certeza
cual es el método mas apropiado para la consecucion de cada uno de los
objetivos, dado que las condiciones en las que se desarrolla la interaccion

educativa son variadas y cambiantes.

Cuando los objetivos son la promééién de la actividad fisica y la
promocion de la salud encontramos diferenéés planteamientos encaminados
a la consecucion de los mismos. Devis y Peird (1993) identifican cuatro
perspectivas en la promocion de la actividad fisica y la salud en el contexto

de la educacion fisica escolar. Veamos en qué consiste cada una de ellas.

Planteamiento mecanicista

Es el modelo clasico de promocion de la actividad }isica. Bajo esta
concepcion la labor del profesorado ira enfocada exclusivamente a plantear
actividades para que sean realizadas por el alumnado. Parte de la premisa de
que la practica de actividad fisica en edad escolar producird un habito

susceptible de prolongarse hasta la vida adulta.
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La concepci6n mecanicista atribuye un papel al profesorado de mero
transmisor de conocimientos, negando una participacién activa del propio
alumnado en el proceso de ensefianza-aprendizaje. El alumno actia como

receptor repitiendo las propuestas del profesor de forma no significativa.

En el marco del sistema educativo vigente en nuestro pais este
planteamiento atafie a aquellos objetivos referentes a procedimientos, no
prestando importancia a los referentes a conceptos, hechos y principios ni a

los referentes a actitudes, valores y normas.

Planteamiento orientado a las actitudes

Se basa en el principio de fomento de actitudes positivas y autoestima
del alumnado. Asi, la percepcion de la actividad fisica de forma positiva
inducira una pféctica de la misma, lo cual incidird en una mejora en la

sensacion de salud o bienestar, lo que a su vez provocard que el alumno

“busque de nuevo esa situacion, es decir, que siga practicando actividad

fisica. Esta influencia entre actitudes hacia la practica de actividad fisica,
practica de actividad fisica y sensacion de salud y bienestar ha sido
estudiada por Sanchez Bafiuelos (1996), quien explica la relacion a través de

los circuitos de retroalimentacion.

En este modelo, el profesor pone especial énfasis en la promocion de
actividades accesibles al alumnado, evitando situaciones de rendimiento
fisico y haciendo que el alumno-a participe bajo una motivacion intrinseca.
La auténtica satisfaccion radica en la mejora personal y en la propia

sensacion de bienestar atribuida a la practica fisica.
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Planteamiento orientado hacia el conocimiento

Este planteamiento estd basado en fomentar la capacidad de decision
y los conocimientos de los alumnos-as. La estrategia de promocion se dirige
tanto al conocimiento teorico como al practico. En el caso de la actividad
fisica y la salud se tratara de informar al alumnado sobre las actividades mas
beneficiosas, como y donde se pueden practicar, qué beneficios pueden
aportar a la salud, como llevar a cabo un programa personal de
entrenamiento. No podemos afirmar que un programa enfocado hacia el
desarrollo del conocimiento, aplicado a la practica de la actividad fisica
orientada hacia la salud, vaya a producir una mejora en los niveles de

practica por si mismo.

Actualmente este planteamiento, cuando es orientado de forma
abusiva en detrimento de la practica de actividad fisica, puede provocar una
“teorizacion” de la Educacion Fisica escolar. Quiza existan pretensiones
inconscientes por parte de algunos profesionales, de revalorizar la

Educacion Fisica optando por planteamientos propios de otras areas.

Planteamiento critico

Pretende analizar los problemas de salud en referencia a aspectos
sociales. Las estrategias de promocion van enfocadas al desarrollo de la
conciencia critica del alumnado, de forma que reflexionen sobre los propios
programas de actividad fisica, sobre la relacion de ésta con la salud, las
diferencias en la practica de actividad fisica segun el sexo, la practica de
actividad fisica realizada por los alumnos de diferente procedencia social,
entre otras. Asi, el alumno-a consciente de cada situacion podria optar por

las medidas oportunas para actuar en consecuencia.
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Los cuatro planteamientos presentan argumentos suficientes como
para considerarlos adecuados en la promocién de la actividad fisica
orientada hacia la salud. Sin embargo, no podemos afirmar que alguno de
ellos presente potencialmente mayor posibilidad para la promocion que los
otros. De esta forma, coincidimos con Devis y Peird (1992-a) en que el
planteamiento mas oportuno para la promocion ha de ser aquel que tienda
hacia la integracion de los cuatro anteriores, el planteamiento holistico. El
propio sistema educativo espaiiol, al plantear los objetivos y contenidos
constituyentes del curriculum, establece una division de los mismos:
conceptos, hechos y principios / actitudes, valores y normas /
procedimientos. Con ello se facilita el tratamiento holistico de cada area en

general y del area de Educacion Fisica en particular.

A pesar de que no podamos desestimar ninguno de los
planteamientos, por las razones expuestas, bien es cierto que los propios
Reales Decretos y Disefios Curriculares referentes al area de Educacion
Fisica hacen referencia al cuerpo y al movimiento como auténticos ejes
vertebradores del area. Por tanto, ante esta premisa, consideramos que el
profesor no debe desestimar ninguno de estos elementos en el marco del
planteamiento que realice para la promocion de la actividad fisica orientada

hacia la salud.

EDUCACION FiSICA Y ACTIVIDADES DEPORTIVAS EXTRAESCOLARES
La concepcion actual de la Educacién Fisica supone un enfoque

globalizado del movimiento y del cuerpo, como hemos referido. Dentro de
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los contenidos, ¢l deporte deja de ser el elemento nuclear de la Educacion

Fisica para constituirse como un contenido mas del area.

En los primeros momentos de la iniciacién a los deportes no deberia
existir diferencia entre el planteamiento metodolégico seguido por la
Educacion Fisica escolar y el deporte extraescolar (Anton, 1990), ya que la
transicion entre una y otro ha de ser progresiva. Por tanto deberian regir los
mismos principios referentes al tratamiento de la Educacion Fisica en la

Educacion Primaria.

Al citar el tratamiento de la ensefianza del deporte escolar en el
alumnado de Educacion Primaria, estamos refiriéndonos de forma implicita a
la etapa de iniciacién deportiva, periodo en el que el nifio empieza a
aprender de forma especifica la practica de uno o varios deportes (Blazquez,
1986). Para el mismo autor, un individuo esta iniciado cuando es capaz de
tener una operatividad basica, sobre el conjunto global de la actividad
deportiva, en la situacion de juego o competicion. Coakley y Hughes (1993)
consideran que antes de los 12 afios el nifio-a no presenta las habilidades
cognitivas y sociales que le faciliten la participacion en competiciones

organizadas.

La mayoria de los autores citan la edad de 8/9-12 afios como la mas
adecuada para iniciar a los deportes (Blazquez y cols, 1995; Delgado y cols,
1997), estableciéndose el periodo 10-12 afios como la “edad de oro de la
iniciacién deportiva” debido a las caracteristicas intrinsecas que presentan
los escolares, fundamentalmente en lo referente a capacidades coordinativas.

Estas capacidades, por otro lado, se veran disminuidas temporalmente con el
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micio de la pubertad, esencialmente como consecuencia del propio

crecimiento y desarrollo.

Es fundamental que durante la etapa de iniciacion exista una adecuada
capacitacion para la practica deportiva, lo cual supondra que el alumno-a
alcance los objetivos propios de la edad. De esta forma podra abordar la
etapa puberal con ciertas garantias motrices, ya que podria haber una
pérdida en la calidad del movimiento producto de un crecimiento
desmesurado de los segmentos corporales (Blazquez y cols, 1995). Es
necesario también llegar a la etapa puberal con ciertas garantias
psicolégicas, ya que este periodo puede conllevar crisis en el alumnado, que
se podran ver reforzadas en lo motriz si el alumno-a no llega con un buen
nivel, en lo referente a las habilidades motrices, que le permita evitar el
miedo al ridiculo y una consecuente regresion en el aprendizaje, rehuyendo

el realizar lo que no hace o no sepa hacer bien.

A pesar de que no deberian existir diferencias metodologicas en
cuanto a la Educacion Fisica y el deporte escolar, si es cierto que ademas de
practicarse durante el horario escolar, también se suele atribuir a éste un
horario diferente, concibiéndose en este caso como una actividad de caracter

extraescolar.

El deporte practicado en horario extraescolar constituiria lo que
conocemos como actividades deportivas extraescolares.

Rovira y cols (1985) consideran como criterios para organizar una
escuela deportiva:

- No seleccionar nifios-as.

133



Primera parte.- Introduccion

- Dar preferencia a la creacion de un estilo propio de filosofia deportiva,
basado en la actividad fisica continuada, por encima de los resultados
deportivos.

- Conectar con el entorno social en que se desarrolla.

Como directrices pedagégicas a seguir citan los mismos autores:
a.- diversion, actividad placentera.
b.- aprendizaje.

c.- equilibrio en el desarrollo psico-fisico

r

Ambitos de la practica deportiva

La practica de actividad fisica de forma voluntaria y durante el tiempo’

libre equivale a la concepcion, a efectos de la poblacion en general, del
deporte. Esta practica deportiva es tan variada que da lugar a diferentes

tipos en funcion de la intencionalidad de la misma:

e El deporte para todos. También se puede entender asociado con la idea
de deporte recreacion o de esparcimiento en el tiempo libre. Nacidé como
una reivindicacion, ya que la practica deportiva como la conocemos hoy
dia era accesible s6lo para unos privilegiados. El deporte para todos se
preocupa por el papel del deporte en la sociedad, el deporte con fines

formativos y la practica deportiva con fines de salud.

e El deporte de base o escolar. Es el deporte entendido como la practica
deportiva encaminada a la participacion en competicion reglada, lo cual

quiere decir normalmente participacion en competiciones oficiales en el
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ambito de las Federaciones Deportivas o instituciones de caracter similar

a través de sus clubes, o de la competicion escolar organizada.

El deporte de alto rendimiento. El principio de selectividad que se
aplica a éste es tremendo. En este ambito el fin ultimo a alcanzar es el
resultado deportivo, sin importar en demasia los medios empleados.
Dentro de esta modalidad de deporte situamos el deporte profesional, el
cual va en oposicion a la utilizacion primitiva del deporte: el trabajo
suponia el estar “nec-ocioso”, o sea, es la negacion del ocio; el deporte

profesional es trabajo, no ocio.

El deporte educativo. Le Boulch (1991) considera que un deporte es
educativo cuando permite el desarrollo de sus aptitudes motrices y
psicomotrices, en relacion con los aspectos afectivos, cognitivos y
sociales de su personalidad. Por tanto, el requisito fundamental para que
el deporte sea educativo es que tenga un caracter integral, y no se limite
exclusivamente al desarrollo de los aspectos técnicos, tacticos o de

preparacion fisica.

Puig y Heinemann (1992) consideran cuatro modelos configuradores
del deporte moderno, atendiendo a la organizacion de las actividades, las

motivaciones de los participantes y los impactos que producen:
e Modelo competitivo. Se caracteriza por ajustarse a un reglamento,

tener bien definida una estructura organizativa y orientar sus logros

hacia la consecucion de unas metas; siendo copado casi al completo
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por poblacion joven masculina, con incorporaciones relativamente

recientes de mujeres que asumen los valores del modelo.

e Modelo expresivo. Se caracteriza por presentar una escasa
organizacion, por partir de un proceso que constantemente se esta
renovando y cuyas motivaciones estan intimamente relacionadas con el

goce que se experimenta al practicarlas.

e Modelo instrumental. Las motivaciones se relacionan con la estética,
la higiene y el culto al cuerpo, esperando una aprobacion social de los
demas hacia nuestro cuerpo; el gimnasio es el lugar central donde

suele desarrollarse este modelo.

e Modelo del espectaculo. Se caracteriza por la existencia de un cuerpo
de profesionales y por una reglamentacion estricta que organiza

eventos deportivos con fin lucrativo o utilitario.

Modelos de desarrollo de Ia practica deportiva

Supone un falso topico el considerar que el deporte de élite o alto
rendimiento deportivo de un pais va en funcién de la base existente en
cuanto a volumen de practicantes. Vaneck (citado por Blazquez, 1995)
considera cuatro modelos de estructura deportiva (figura 5.1).

e FEl modelo A es el clasico de la piramide. A mayor numero de
practicantes mayor posiblidades de éxito en el deporte de alto
rendimiento.

e El modelo B es igual pero sin garantias de continuidad entre el

deporte base y el acceso al deporte de alto rendimiento.
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e Elmodelo C es una piramide sin cima. No existe deporte rendimiento.
Se fomentaria solamente el deporte para todos o deporte recreacion o
deporte salud.

e Elmodelo D indica que s6lo una pequeiia €lite seleccionada y

preparada de forma especifica alcanzara el alto rendimiento deportivo.

Figura 5.1.- Modelos de desarrollo de la practica deportiva, segiin Vaneck (1978)

A A

A B
C D

Los responsables de la ensefianza del deporte extraescolar

El deporte organizado que se realiza en la escuela al margen de los
propios contenidos de la Educacion Fisica, es dirigido y/o organizado
normalmente por personal con formacion especifica, como es el caso del
propio profesor de Educacion Fisica o de monitores, entrenadores o técnicos
deportivos. Bien es cierto que en ocasiones acceden a la gestion o ensefianza
del deporte escolar profesores de otras areas, los propios padres de los

alumnos-as e incluso los alumnos-as de los niveles superiores o antiguos
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alumnos-as del centro. La amalgama de personal con posibilidad de ensefiar
deportes es muy variada, y también seran variadas las distintas metodologias
que se emplearan para tal fin, ya que como sefiala Ibafiez (1997) el proceso

formativo previo es una variable que influye en el modelo de entrenador.

A continuacion vamos a analizar de forma global el planteamiento que
normalmente seguiran los profesionales de la ensefianza de los deportes:

a) El profesor de Educacién Fisica, mas interesado por la formacion de
sus alumnos-as que por el rendimiento que obtengan, concibe este
proceso con una vision genérica y polivalente; guiado fundamentalmente
por principios psicopedagogicos. Su preocupacion hace que oriente sus
clases hacia una formacion basica en las distintas habilidades, de forma
que el alumno esté “preparado” para en otro momento evolutivo y/o en
otro ambito de ensefianza, poder conseguir el aprendizaje especifico de
los deportes. El objetivdﬁmdamental es generar habitos positivos hacia

la practica de actividad fisica.

b) El entrenador, monitor o técmico deportivo en cambio, conoce
normalmente un solo deporte, teniendo por tanto una visidn mas
restringida de la iniciacion deportiva. Estos 'prbi‘esionales del deporte no
presentan una formacion en materias e&ucativas tan amplia como la del
profesor de Educacion Fisica. De esta forma no se van a buscar con tanto
énfasis objetivos pedagogicos, estando enfocada su actuacion
esencialmente sobre aspectos técnicos o tacticos, buscando el logro
deportivo a medio o largo plazo. Ibaiiez (1997) propone diferentes
modelos de entrenador, cada uno con una orientacion metodolégica

concreta, por lo que incluso cabria analizar la forma de ensefiar de cada
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uno de ellos. En el marco de las nuevas ensefianzas conducentes a la
obtencion de titulaciones de técnicos deportivos, reguladas en el Real
Decreto 1913/1997, existe una intencionalidad clara de atribuir a dichos
estudios una orientacion hacia la salud. Asi podemos encontrar en el
texto (pg.2328): “...en los ultimos afios las actividades deportivas han
cobrado una gran importancia en el ambito del mantenimiento de la salud
y también en otras actividades relacionadas con el turismo deportivo. En
consecuencia, la formacion de los entrenadores demanda unas
condiciones de calidad y exigencia que consideren como aspecto basico
que el futuro técnico deportivo reuna una cultura apropiada vy,
particularmente, unos contenidos formativos asociados y acordes con las

funciones o tareas que debe desempefiar”.

Comprobamos asi como la ley, en una ocasiéon mas, no se mantiene al

margen de la promocion de’%la salud por medio de la actividad fisica.

Estas posturas son las mas esperadas dentro del papel de cada uno de
los profesionales. Somos conscientes de que caben planteamientos
intermedios, siendo ademas bastante frecuente que el propio profesor de
Educacién Fisica sea a la vez entrenador de un determinado deporte,
pudiendo incluso adoptar mas el rol de ent;enador que el de profesor durante

el proceso de iniciacion deportiva.

Con los argumentos anteriormente expuestos, parece quedar en
evidencia que cada profesional de la ensefianza de los deportes, influido por

su formacion inicial, presentard un enfoque metodologico personal,
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considerando no obstante la influencia del propio proceso de formacion

permanente al que esté sometido.

Consideramos como el planteamiento mas idoneo el propio que
subyace de la teoria constructivista , la cual es asumida plenamente por el
sistema educativo derivado de la L.O.G.S.E. Esta opcién metodoldgica es
defendida por diversos autores, tal es el caso de Anton (1990), el cual
ademas de defender este modelo que él denomina conductual-
constructivista, expone otros que han regido en diversos momentos e
incluso se aplican en la actualidad:

- Enfoque mecanicista-analitico, centrado en la técnica, intentando
transmitir al alumnado un modelo de eje:cucic')n.
- Enfoque funcional, orientado hacia la mejora de la motricidad general y

hacia la riqueza de manifestaciones del movimiento.

Bajo la teoria constructivista del aprendizaje se concibe la necesidad
de lograr los objetivos de la ensefianza por medio de tres contenidos; estos
son los contenidos referidos a conceptos, hechos y principios, contenidos
referidos a procedimientos, y contenidos referidos a actitudes, valores y
normas. Consideramos que la promocion de la actividad ﬁsicei debe. éstar
basada precisamente en la intervencion docente utilizando los ftres
contenidos como medio para el logro de los objetivos, nunca como fin en si

mismos.
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5.2.1.3.- LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA Y LA PROMOCION DE LA
ACTIVIDAD FISICA

Valtuefia (1994) propone la siguiente clasificacion de las actividades

de salud escolar que pueden llevar a cabo los Equipos de Atencion Primaria:

1.- Servicios a la comunidad escolar

- Control de enfermedades transmisibles

- Control de vacunaciones

- Asesoria nutricional del comedor escolar

- Asesoria sobre accidentes y primeras curas
2.- Aprovechamiento oportunista de la escuela

-Vacunaciones

- Exdmenes de salud de los escolares

3.- Refuerzo a la mision educativa de la escuela

- Integracion en el curriculo de aspectos de Educacién para la Salud.

Destacar entre ellas el servicio de apoyo que se realiza sobre la
actividad fisica en cuanto a la responsabilidad en los examenes de salud de

los escolares.

El mismo autor” sefiala la importancia de la colaboracién de los
Equipos de Atencion Primaria por:
- Mejor determinacion de prioridades en los temas que la escuela aborda
como objeto de programas de educacion para la salud,;
- aporte de los conocimientos sanitarios adecuados e imprescindibles en el
contenido de los programas;

- mayores posibilidades de seguimiento de los programas;
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- complemento de mensajes sobre salud también en el caso de que el
nifio-a asista a la consulta;

- repercusion positiva de los programas de salud eficaces, en el trabajo
diario del equipo de atencion primaria a largo plazo;

- actividad encuadrada dentro de la medicina comunitaria.

Existen propuestas concretas de promocion de la actividad fisica por
medio del médico de atencion primaria. Ortega (1996) considera que la
intervencion de promocion de la actividad fisica ha de reunir las siguientes
caracteristicas:

Simplicidad. 1La promocién no requiere recursos tecnologicos. Para la
evaluacion de los niveles de actividad fisica y seguimiento de los programas
se pueden emplear cuestionarios. La recomendacion de practica de actividad

fisica se podra realizar en una visita convencional del paciente a su médico.

Aceptabilidad. Las posibilidades de intervencion del médico como promotor
de la actividad fisica son plenamente aceptadas. El médico sin embargo
debera tener la habilidad suficiente como para ayudar al paciente a salvar
ciertos obstaculos que le limitan la participacion en el programa. Las
dificultades mas comunes son: falta de tiempo, las condiciones ambientales,
la obesidad, etc. El proyecto PACE (Patrick y cols, 1995), el cual es un
sistema practico de emparejar el consejo del médico con la disposicion del
paciente para la actividad fisica, establece un protocolo de ayudas para
salvar cada dificultad que puede incidir sobre el incumplimiento del

programa.
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Seguridad. Resulta evidente que el propio médico debe valorar las
condiciones que presenta cada paciente para la realizacién o no de actividad
fisica. Esta valoracion se puede llevar a cabo por medio de un cuestionario
de aptitud para la actividad fisica o bien mediante la exploracion

correspondiente.

Efectividad. Existen estudios que han mostrado como la intervencion del
médico puede mejorar significativamente los niveles de actividad fisica de la
poblaciéon. Ademas, la propia clase médica deberia ser consecuente con la
prescripcion, practicando también actividad fisica de forma que pueda ser
modelo de comportamiento a seguir (Pate y cols, 1995). Se estima que un
80% de los pediatras americanos suelen aconsejar a sus pacientes la practica
de ejercicio fisico (Sallis y cols, 1992). Bajo estos criterios, se espera que el
proyecto PACE ayudar4 a conseguir los objetivos de promocion de la salud

para el afio 2000 en Estados Unidos.

5.3.- LOS ESTILOS DE VIDA Y LA PROMOCION DE LA SALUD

El estilo de vida puede definirse como el conjunto de patrones de
conducta que caracterizan la manera general de vivir de un individuo o
grupo (Mendoza, 1990). El estilo de vida saludable no es definible ya que un
estilo de vida considerado en su globalidad como saludable puede contener
elementos que no favorezcan la salud; podemos afirmar por tanto, que
existen multiples estilos de vida saludables, reconociendo como tal en la
practica a aquel que, en su conjunto, ayuda a afiadir afios a la vida y vida a
los afios, y hace menos probable la aparicion de enfermedades e

incapacidades (Mendoza y cols, 1994). No obstante, y a pesar de esta
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multiplicidad de estilos de vida saludables, si que existe un consenso
avalado por la investigacion cientifica y la riqueza cultural, mediante el cual
podemos identificar una conducta como saludable (p.e. la practica de
actividad fisica moderada) o no saludable (p.e. el consumo de sustancias
toxicas). Bien es cierto que existen ciertas conductas menos radicales bajo la
perspectiva de la salud, y cuya incidencia sobre ésta dependera del punto de

vista del observador o de circunstancias concretas.

Siguiendo a Mendoza y cols (1994) sefialamos los cuatro grandes
tipos de factores que determinan el estilo de vida de una persona:

1.- Las caracteristicas individuales, genéticas o adquiridas.

2.- Las caracteristicas del entorno microsocial en que se desenvuelve el
individuo (vivienda, familia, escuela, etc.).

3.- Los factores macrosociales, que influyen directamente sobre los
anteriores: el sistema social, la cultura predominante, los medios de
comunicacion, etc.

4.- El medio fisico geografico.

La actividad fisica habitual es una de las conductas que el propio
individuo puede controlar (Bouchard y Shephard, 1994) y que incide sobre
las caracteristicas individuales adquiridas; a pesar de que por otro lado
existe (una determinacion genética tanto en el rendimiento cardiovascular

(Bouchard y cols, 1986), como en el nivel de practica de actividad fisica

(Perusse y cols, 1989).

La participacion en actividades fisicas durante el tiempo libre esta
influenciada por factores como temperatura, humedad, calidad del aire

ambiental, altitud y cambios climaticos. Estas influyen no sélo sobre la
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habilidad en la practica, sino también sobre la respuesta fisioldgica
(Bouchard y Shephard, 1994) y sobre la vinculacion de la practica de

actividades fisicas al aire libre con periodos estacionales.

Bouchard y Shephard (1994) en referencia a los factores que afectan
la practica de actividad fisica consideran el medio social como la
combinaciéon de los condicionantes sociales, culturales, politicos y
econdémicos que influyen sobre la participacion en actividades fisicas, sobre
la condicion fisica relacionada con la salud, y sobre el estado de salud. Asi,
los propios amigos, los miembros de la familia, las asociaciones deportivas,
los clubes sociales, etc., van a influir sobre el estilo de vida individual (Pate

y cols, 1995).

Una politica llevada a cabo bajo unos principios de salud también sera
determinante del estilo de vida, tal es el caso del impulso del:fransporte en
bicicleta (creacion de carriles-bici), de la promocion del transporte
alternativo al coche (programa “mejor sin coche” del Ayuntamiento de
Granada) o de los programas de fomento de la practica deportiva llevados a

cabo por Patronatos municipales y Diputaciones provinciales.

Es necesario considerar estos cuatro grupos de factores que
determinan los estilos de vida, con una gran interdependencia entre ellos, y
bajo una perspectiva global, que nos haga comprender e interpretar las
consecuencias de la modificacion de alguno de ellos. Asi, el crecimiento
desmesurado de las ciudades con la consiguiente pérdida de espacios de
esparcimiento ha supuesto que los nifios abandonen la calle como lugar de

juego y opten por conductas de caracter mas sedentario como los juegos con
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poca o ninguna implicacion motriz o el consumo desmesurado de television.
El propio medio fisico geografico asi como los factores macrosociales van a
ser determinantes en la tendencia hacia la practica de unas actividades

fisicas u otras.

A pesar de que nuestras posibilidades de intervencion, desde la
perspectiva de la ensefianza, van a incidir fundamentalmente sobre el
entorno microsocial en el que se desenvuelve el individuo, debemos
promover en el ambito de la investigacion todos aquellos estudios que
permitan analizar los estilos de vida de la poblacion. El planteamiento a
seguir deberia presentar un caracter multidisciplinar, de forma que las
aportaciones de cada uno de los sectores participantes sirviesen realmente
para establecer medidas de promocion de la salud, por medio del

establecimiento de estilos de vida favorables a la misma.

5.4.- PRESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA ORIENTADA
HACIA LA SALUD EN NINOS

La mayoria de los estudios sobre actividad fisica y salud estan
orientados a poblacion adulta, por lo que no existe una solida
fundamentacion cientifica que pueda determinar con precision la actividad
fisica mas apropiada para nifios. Ademas casi todas las investigaciones se
centran en la perspectiva fisiologica de la actividad fisica en detrimento de
estudios mas globalizados que permitirian obtener una vision mas integral.
Sallis y cols (1992) consideran de interés prioritario para la investigacion
que se obtengan medidas fiables y validas de la actividad fisica de mifios y

adolescentes vinculada a variables psicoldgicas.
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Las investigaciones para determinar la prescripcion de la actividad
fisica orientada hacia la salud, estan dirigidas esencialmente hacia los
factores que la determinan: tipo, frecuencia, duracion e intensidad. De ellos,
parece ser que la prescripcion tiende a modularse fundamentalmente en
funcion de frecuencia, duracion e intensidad. Existe un mayor consenso en
la literatura cientifica sobre el tipo de actividad fisica mas indicada, el cual
estd fundamentado en la incidencia que presenta respecto al desarrollo de la
resistencia cardiorrespiratoria. En general, podemos afirmar que existe una
estrecha relacion entre los tres primeros factores indicados, de forma que a
mayor intensidad, menor duracién; a mayor frecuencia, menor intensidad.
Bajo una perspectiva cualitativa del movimiento, existen trabajos que
analizan cuales son los tipos de movimiento que carecen de riesgo para la

salud (Peir6, 1991; McGeorge, 1992; Tercedor, 1994-b).

Simons-Morton y cols (1988), tras una revision de estudios establecen
las siguientes recomendaciones de actividad fisica para nifios:
Frecuencia. De 3 dias a la semana a todos los dias.
Duracion. 20 a 30 minutos.
Intensidad. 60-70% VO: max, o bien de forma mas general, moderada a
vigorosa, con una frecuencia cardiaca igual o mayor a 140 pulsaciones por
minuto.

Tipo. Actividad fisica que implique grandes grupos musculares.

Riddoch y Boreham (1995) consideran que puede existir beneficio en
salud a niveles de intensidad que no supongan un aumento del rendimiento

cardiovascular. Sugieren que el factor clave para determinar los efectos
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beneficiosos en salud es el gasto energético diario. Al respecto, Blair y cols
(1996) indican que un gasto de 3 Kcal’kg/dia puede ser suficiente para

obtener un beneficio tanto en adultos como en nifios.

En referencia al factor duracion, DeBusk y cols (1990) indican que
periodos repetidos de 10 minutos pueden producir mejora en la condicion
fisica. Simons-Morton y cols (1987) consideran que los niveles altos de
condicion fisica en nifios no parecen deberse a participacion frecuente en
actividad fisica moderada o vigorosa. Parece ser que los nifios alcanzan por
si mismos niveles de practica beneficiosos para la salud a nivel

cardiovascular (Cole y Almond, 1992; Sallis, 1994).

El modelo de actividad fisica de tiempo libre para nifios, de Corbin y
cols (1994), (The Children’s Lifetime Phisical Activity; citado por Harris y
Loraine, 1997) recomienda unos niveles minimos y otros optimos de
actividad fisica para jovenes. En este modelo la intensidad de la practica no
es importante.
Los valores minimos son:
Frecuencia. Practica diaria hasta 3 o mas sesiones por dia.
Intensidad. Moderada, al menos 3 kcal/kg/dia.
Duracion. 30 minutos o mas.

Tipo. Juegos y actividad fisica cotidiana (ejemplo: ir andando al colegio).
Los valores 6ptimos son:

Frecuencia. Desde practica diaria a 3 o mas sesiones por dia.

Duracion. 60 minutos o mas.
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Tipo. Juegos, actividad fisica cotidiana y una variedad de actividades ludicas
con implicacion de grandes grupos musculares y algunas actividades algo

mas pesadas (weight bearing activities).

Las recomendaciones basicas del American College of Sport
Medicine establecidas en el afio 1991 para la prescripcion de ejercicio de
resistencia cardiorrespiratoria capaz de promover la salud en adultos son
(Rodriguez, 1995):

Tipo. Actividad fisica que requiera la participacion de grandes grupos
musculares, que pueda ser mantenida durante un periodo de tiempo
prolongado, y de naturaleza ritmica y/o aerébica.

Intensidad. 40-85% VO:2 max o entre 55-90% de la frecuencia cardiaca
maxima. Una intensidad menor podria suponer beneficio para la salud, o
incluso mejorar la condicion fisica en algunas personas como individuos
sedentarios o en baja forma fisica.

Duracion. 15 a 60 minutos de actividad fisica aerdbica continua o
intermitente.

Frecuencia. 3 a 5 dias por semana.

Delgado y cols (1997) establecen una serie de criterios basicos a tener en
cuenta para el desarrollo de la resistencia. Estos son:

Tipo. Cargas dinamicas de grandes grupos musculares.

Intensidad. Entre el 50 y el 70% del consumo maximo de oxigeno.

Duracion. Minimo cinco minutos, siendo aconsejable superar los diez
Frecuencia. 1-2 veces por semana, como objetivo especifico de

entrenamiento, ademas de varias sesiones genéricas.
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En el afio 1995 el American College of Sport Medicine establece las
recomendaciones de actividad fisica para nifios (Pangrazi y cols, 1996),
considerando como factor mas importante el tiempo total de practica diaria,
minimo de 30 minutos de actividad fisica acumulada cada dia, asi como la
intensidad de caracter moderado (por ejemplo andar rapido). La prescripcion
plantea para los nifios-as que lo ideal es que acumulen 60 minutos de
actividad fisica diaria, considerando que al existir una pérdida progresiva
con la edad (Rowland, 1990), se facilita el mantener los 30 minutos de
practica en la edad adulta. Ademas, con este volumen de practica aseguran
un aprendizaje de habilidades que les facilitara la practica de actividad fisica

durante su tiempo libre.

Pate y cols (1995) justifican los niveles de practica de actividad fisica
expuestos anteriormente, considerando que la actividad fisica regular llevada
a cabo con intensidad modérada, aporta beneficios a la salud y que los
periodos cortos de practica (incluso de 8 6 10 minutos), tales que acumulen
30 minutos o mas de actividad fisica cada dia, suponen un beneficio en salud

y producen un efecto positivo sobre la condicion fisica.

La prescripcion orientada hacia el desarrollo de la fuerza y
flexibilidad ha de basarse en los siguientes criterios (Delgado y cols, 1997):
Fuerza. No es necesario distinguir entre nifios y nifias dentro de las
actividades llevadas a cabo. Debemos basarnos en la mejora neuromuscular
y en el desarrollo de la coordinacion mas que en un desarrollo de la fuerza
por ganancia muscular. Para ello emplearemos un trabajo generalizado y
equilibrado de los grandes grupos musculares, de cardcter dinamico y

fundamentalmente concéntrico. Asi mismo se desarrollara la resistencia a la
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fuerza, siendo un excelente método de trabajo el entrenamiento en circuito o
entrenamiento rotativo, donde se combina el desarrollo de la fuerza con el

de la resistencia aerdbica, ademas de la mejora de las habilidades motrices.

Flexibilidad. Utilizar esencialmente ejercicios activos libres y pasivos
relajados. La técnica mas aconsejable son los lanzamientos de las
extremidades inferiores y superiores, pudiéndose comenzar progresivamente
con el stretching a medida que se pasa de la infancia a la pubertad y
adolescencia. Este trabajo ha de estar en consonancia con una mejora de la

conciencia corporal general y localizada.

Como resumen del apartado sugerimos que el desarrollo de la
condicion fisica en escolares, orientada hacia los componentes relacionados
con la salud, debe buscar un desarrollo multilateral y armonico del
organismo (Delgado, 1997), facilitando asi el logro de un nivél de condicién
fisica relacionada con la salud que le permita al alumno-a afrontar las
posteriores etapas de la vida con unas capacidades Optimas, con un
conocimiento practico que le facilite seguir llevando a cabo la actividad
fisica orientada hacia la salud, y con una actitud positiva hacia la propia
practica. Todo ello buscando el objetivo de consolidar un estilo de vida que

incluya la realizacion de actividad fisica con regularidad.

5.5.- LA EVALUACION DE LA CONDICION FiSICA Y DE LA
ACTIVIDAD FiSICA

En cualquier programa de intervencion es necesario conocer €l punto de

partida, pudiendo asi establecer de forma consecuente las medidas de
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promocion que se consideren mas acertadas. Esta actuacion es comun en la
ensefianza, denominandose el procedimiento como evaluacion inicial
(Blazquez, 1990). Por otro lado, el conocimiento tanto de los valores de
condicion fisica como del nivel de actividad fisica realizada por los escolares,
puede permitirnos descubrir las posibles relaciones entre unos y otros. Riddoch
y Boreham (1995) consideran que se le debe dar mas importancia a la medicion
de la actividad fisica que a la medicion de la condicion fisica, dado que la
primera es un comportamiento mientras que la segunda es un atributo

determinado parcialmente por la propia genética.

A continuacién vamos a analizar las pruebas e instrumentos disefiados
especificamente para proceder a la medicion tanto de la condicion fisica como

de la actividad fisica.

5.5.1.- MEDICION DE LOS FACTORES DE LA CONDICION FiISICA
RELACIONADOS CON LA SALUD

La medicion de la condicion fisica relacionada con la salud es un tema
controvertido, ya que no existe relacion lineal entre la puntuacién alcanzada en
cada una de las pruebas y el estado de salud del individuo, es decir, una mejor
condicidn fisica no supone obligatoriamente una mejor salud. La relacion entre
el nivel de condicion fisica y la salud es compleja (Devis y Peird, 1992-a)
pudiendo ocurrir las siguientes situaciones (Haskell, 1994):

a) La actividad fisica puede incrementar la condicion fisica y la salud de forma
simultanea pero sin relacion entre ambas;
b) la actividad fisica puede aumentar la condicion fisica pero no obtenerse una

mejora especifica en salud; o
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¢) la actividad fisica puede aumentar algunos aspectos especificos de la salud

sin que suponga un aumento significativo en los valores de condicion fisica.

A pesar de que se debe seguir investigando sobre la medicion de la
condicion fisica relacionada con la salud, existen multiples pruebas, tanto de
laboratorio como de campo, que permiten conocer los niveles en cada uno de
los factores constituyentes de la misma. Siguiendo a Baranowski y cols (1992),
especificamos a continuacién cada una de las pruebas de campo validas para

medir los factores de la condicion fisica relacionada con la salud:

Pruebas para medir la resistencia cardiorrespiratoria.
e Recorrer una distancia (una milla, 1.5 millas).

e Correr durante un tiempo (9 minutos, 12 minutos).

o Test del escaldn (step test).

e Carrera de ida y vuelta sobre una distancia.

Pruebas para medir la flexibilidad.
e Flexion profunda de tronco desde la posicion de sentado (sit-and-reach).

e Flexion profunda de tronco desde posicion de pie (stand-and-reach).

Pruebas para medir la fuerza muscular.

¢ Fondos de brazos (pull-ups).

¢ Fondos de brazos modificados (modified pull-ups).
e Abdominales (sit-ups).
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Pruebas para medir la resistencia muscular.

e Fondos de brazos (pull-ups).

e Fondos de brazos modificados (modified pull-ups).
e Abdominales (sit-ups).

Pruebas para medir la composicion corporal.
e Medicion de los pliegues cutaneos.
e Calculo del indice de masa corporal.

e Medicion de perimetros corporales.

Quiza la medicion de la condicion fisica haya sido uno de los temas que
mas ha interesado en la investigacion en el campo de la actividad fisica. Son
numerosas las baterias de test que podemos encontrar en la bibliografia, muchas
de las cuales coinciden en incluir algunas pruebas iguales. Linares (1992) hace
una resefia a las baterias de test de condicion fisica mas conocidas:

- JCR Test. (Phillis, 1947).

- Ahanza Americana para la Salud, la Educacion Fisica y la Recreacion.
(AAHPER, 1958, 1965).

- Youth Physical Fitness Test. (1961).

- Fleishman Physical Fitness Test. (Fleishman, 1964).

- Asociacion Canadiense para la Salud, la Educacion Fisica y la Recreacion.
(CAHPER, 1966).

- International Commitee for Standardization of Physical Fitness Test. (ICSPFT,
1968).

- Test de condicion MOPER. (Kemper, 1977, 1979, 1981, 1983).

- Test de condition motrice pour les écoles finlandaises. (Telama, Nupponen

and Holopainen, 1983).
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- Bateria EUROFIT (Council of Europe, 1983, 1987).

De todas las baterias de test que incluyen pruebas de condicion fisica
relacionadas con la salud, consideramos la bateria EUROFIT como la mas
adecuada por especificarse en sus orientaciones como idonea para la promocion
de la salud (Adams y cols, 1992) y por estar disefiada en el contexto europeo.
De las diferentes pruebas que la constituyen elegimos aquellas que miden
factores de la condicion fisica relacionados con la salud:

e Course navette de resistencia.

Abdominales en 30 segundos.

¢ Flexion mantenida de brazos.

e Flexi6n profunda del tronco.

e Composicion corporal: pliegues cutaneos (tomados en biceps, triceps,

subescapular, suprailiaco, pierna); perimetros de cadera y abdomen.

Una descripcion detallada de cada una de las pruebas la podemos ver en
el anexo V, donde recogemos las instrucciones para realizar cada una de las

pruebas, siguiendo el modelo de Torres (1995).

5.5.2.- MEDICION DE LA ACTIVIDAD FiISICA

El interés hacia la valoracion de la actividad fisica por parte de los
investigadores, ha supuesto el que la tecnologia avance en la creacion de nuevos
instrumentos para la medicién, y que los ya existentes evolucionen en pro de la

validez y fiabilidad de la medida obtenida.

Existen multiples instrumentos para medir la actividad fisica desarrollada
por una persona. Cada uno de ellos presenta unas caracteristicas en cuanto a

validez, fiabilidad, economia y posibilidades de utilizacioén en grandes muestras
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de poblacion. Salvo los instrumentos que aportan una medida objetiva de la
actividad fisica y que estdn perfectamente calibrados, con los demds es
necesario realizar una validacion comparando el registro obtenido con un

mstrumento de mayor objetividad.

Los instrumentos de medida de la actividad fisica empleados en nifios-as
no difieren de los utilizados en poblacion adulta. Pueden clasificarse, en funcion
del registro obtenido, en directos o indirectos (tabla 5.3).

Tabla 5.3.- Clasificacién de los instrumentos de

medida. Tomado de Paffenbarger (1993).
A - DIRECTOS ‘

1.- Encuesta (cuestionario o entrevista)
2.- Diario.
3.- Monitores electrénicos 0 mecanicos
B.- INDIRECTOS
1.- Medicion de la ingesta alimenticia
2.- Medicion de la composicion corporal
3.- Medicion de la condicion fisiologica
4.- Participacion en deportes y actividades recreativas.

5.- Actividad laboral desempeiiada.

A continuacion analizamos las caracteristicas ﬁmdaméﬁtales de los
mstrumentos de medida mas utilizados en investigacién y descritos por
Ainsworth y cols (1994), Paffenbarger (1993), Baranowski y cols (1992),
Freedson (1991), Sallis y cols (1990), y McKenzie (1991):

Observacion directa. Aporta una extensa y adecuada medida de la actividad
fisica, que puede obtenerse bien de forma directa o tras la filmacién o grabacion

de la actividad fisica realizada. Tiene ventajas sobre otras técnicas ya que no
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precisa de la valoracion realizada personalmente por cada individuo, ni requiere
una inversion econdémica en material. No es una técnica apropiada para
investigaciones a gran escala por suponer un costo elevado en tiempo, por ser
una técnica invasiva, y por poder provocar una alteracion en la conducta del
observado. Requiere que se realice previamente un entrenamiento de los sujetos
que van a realizar la observacion, para que el registro obtenido sea valido, y,

ademas que la fiabilidad entre observadores sea adecuada.

Diarios de actividad fisica. Aportar una informacion detallada de toda la
actividad fisica practicada o bien de la que se seleccione, dentro de un tiempo
determinado. Pueden utilizarse para la validacion de cuestionarios de actividad
fisica. No es un instrumento practico para estudios a gran escala por suponer
mucho tiempo y esfuerzo para los sujetos objeto del estudio y para los
investigadores. Para “establecer patrones de actividad fisica habitual, deben
incluir la actividad deéempeﬁada a diario y en fin de semana, durante todas las
estaciones del afio, con el fin de reducir las variaciones individuales en la
actividad fisica diaria. Los diarios de actividad fisica aportan un indice
adecuado de la media del gasto energético diario de un grupo; no obstante, las
variaciones individuales en los patrones de gasto energético obtenido pueden
disminuir la exactitud del registro de actividad fisica. Dicha exactitud depende
también del detalle con el que se relle;a y del costo energético asignado a cada
actividad para establecer el indice de actividad fisica. Normalmente incluyen
una descripcion general y especifica de las actividades, su intensidad o ritmo,
duracién en minutos, y si el propdsito era trabajar o realizar una actividad de

0CI0.
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El diario puede ser estructurado, aportando asi datos en cuanto a la
participacion en actividades fisicas especificas. Las actividades se registran en
periodos de tiempo especificos o al final del dia. La estructuracién tiene la
ventaja de que se obtienen solamente las actividades fisicas que interesan al
investigador; de esta forma se facilita el registro y es mas rapida su ejecucion,
se simplifica el procesamiento de los datos, y aumenta la calidad de los registros

obtenidos.

Cuestionarios. Pueden ser rellenados por el propio sujeto encuestado o bien
por el encuestador tras formular las correspondientes preguntas al encuestado.
Aportan una informacién valiosa en cuanto a la actividad fisica practicada,
intensidad y el tiempo de duracion. Son faciles de administrar, no son invasivos
y generalmente no requiere una gran motivacion o esfuerzo al encuestado. Es el

instrumento mas utilizado en la medicion de la actividad fisica.

Normalmente se utilizan para medir la actividad fisica practicada en
diversos periodos de tiempo (un dia, una semana, un mes,...). En los estudios
para validar los cuestionarios, se observa una mayor validez y fiabilidad en
aquellos orientados a medir actividad fisica de intensidad elevada, mas
vinculada al ejercicio fisico, siendo menor en los que se han disefiado para
medir actividad fisica de intensidad ligera o moderada, propia de actividades
como caminar, tareas domésticas, etc. Un problema de estos instrumentos es la
dificultad en la medida exacta de la actividad fisica, cuando la practica a nivel
individual puede cambiar a menudo. Para solventar el problema de las
variaciones personales en la practica de actividad fisica, se debe administrar
cuestionarios en distintos periodos de tiempo para poder obtener una valoracion

de la actividad fisica habitual de cada individuo.
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5.- La promocion de la salud por medio de la actividad fisica

Es importante cuidar la terminologia que se emplea en el disefio del
cuestionario, ya que puede inducir a que se obtenga una informacion incorrecta
del encuestado. En estos casos, y si el problema persiste a pesar de haber
procedido a optimizar la comprension del cuestionario, puede optarse por la
técnica de la entrevista, aclarando al encuestado los conceptos que sean

necesarios.

La memoria es un factor a tener en cuenta, pudiendo determinar la

fiabilidad del cuestionario.

Existen cuestionarios elaborados especificamente para valorar la

actividad fisica desempefiada en el ambito laboral. Su disefio va orientado a

poblacion adulta exclusivamente. En la poblacién infantil no se considera una

variable de interés, ya que la implicacion en actividad fisica por parte de los
nifios durante su permanencia en la escuela apenas presenta variaciones

individuales.

Sensores de movimiento. Son instrumentos de funcionamiento mecanico. Los
principales son: podémétr:(), el large-scale integrated motor activity monitor y el

acelerometro

Podédmetro. Cuantifica el movimiento realizado. Es un instrumento mecénico
que se porta por medio de una correa a la muiieca o tobillo. Funciona contando
los pasos en respuesta a una aceleracion vertical del cuerpo durante la marcha o
la carrera. Tienden a menospreciar las distancias recorridas andadas a baja

velocidad y a sobreestimar las recorridas a marcha rapida o carrera. Un
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problema es que el registro obtenido es variable segliin sea la marca del
instrumento; ademas no son validos para cuantificar actividades tales como

montar en bicicleta y nadar.

The large-scale integrated motor activity monitor (LSI). Es un instrumento
simple que tiene un sensor de mercurio capaz de activarse a 3° de movimiento
realizado en un eje. Es ligeramente mas grande que un reloj de pulsera y puede
llevarse en el tronco o en un miembro. No es un instrumento adecuado ya que
no existe una correlacion aceptable entre el registro obtenido y el gasto
energético, o el registro obtenido con los cuestionarios aplicados tanto en nifios
como en adultos. Sin embargo este instrumento posee dos ventajas en relacion
con el podémetro; la primera, el registro obtenido con el LSI tiene mayor
validez ya que no utiliza la accién mecanica; la segunda, el LSI se activa en
funcién de los grados de movimiento mas que con la aceleracion, lo que permite
medir una mayor variedad de actividades que con el podoémetro. En cualquier
caso, el costo del instrumento hace que no sea el mas indicado para estudios a

gran escala.

Acelerometro. Es un instrumento relativamente barato y facil de utilizar. Es de
tamafio reducido. Se sitiia junto a la cadera del lado no dominante. Su
ﬁmcfbnamiento se basa en la sensibilidad a los cambios en aceleracion vertical,
de forma que ésta queda registrada, y su correspondencia con el gasto calorico
estimado se muestra en una pantalla de cristal liquido. El gasto calorico esta
basado en el metabolismo basal estimado segun peso, estatura, sexo, y edad, y

proporciona el consumo energético total de la actividad.
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Monitor de frecuencia cardiaca. Es un aparato de tamafio reducido que se
situa en la mufieca a modo de reloj. Registra la frecuencia cardiaca. Los
monitores de frecuencia cardiaca mas sofisticados permiten almacenar el
registro en intervalos de tiempo que van desde 5 segundos a 1 minuto. De igual
modo, la capacidad de almacenar datos puede oscilar desde 2 horas hasta 33
horas. Este instrumento de medida se basa en la relacion existente entre el
consumo de oxigeno (VO2) y la frecuencia cardiaca. En investigaciones a
pequefia escala se suele calibrar en laboratorio, estableciéndose una curva
individual de frecuencia cardiaca-VO2. Presenta ciertas oscilaciones en los
registros obtenidos en funcién de factores ambientales como la temperatura
ambiente, humedad, altitud, o de factores personales como fatiga, hidratacion,
temperatura corporal, estado emocional. Es un instrumento de gran valor en la
validacion de cuestionarios de actividad fisica. Su elevado costo limita la

aplicacion en estudios a gran escala.

Agua doblemente marcada (Doubly labeled water) (DLW). Es una técnica
relativamente nueva para estimar el gasto energético. El principio en el que se
basa es sencillo; el sujeto objeto de la investigacion ingiere una cantidad de
agua con una concentracion conocida de isotopos de hidrogeno y oxigeno. En
cuestion de horas los isétopos se distribuyen equilibradamente con todo el agua
corporal. El hidrégeno marcado abandonard progresivamente el cuerpo como
parte del agua que se libere en forma de orina, sudor o transpiracion. El oxigeno
se libera del cuerpo como constituyente del dioxido de carbono procedente del
metabolismo energético. La diferencia en la eliminacién de estos dos is6topos
determinara la produccién de CO:z. Entonces, conociendo o estimando el
cociente respiratorio (VCO2/VOz), podemos determinar el oxigeno consumido

y, ademas, el gasto energético durante un periodo de tiempo determinado.
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El costo de esta técnica hace que sea inviable en estudios a gran escala.

En funcion del objeto del estudio y de las posibilidades de intervencion,
podremos utilizar unos instrumentos u otros, conociendo los tipos de actividad

fisica que podemos medir con cada uno de ellos (tabla 5.4).

Tabla 5.4.- Tipo de actividades que pueden medirse con cada instrumento
de medida. Adaptado de Baranowski y cols (1992)

Tipo de actividad Cuestionarios  Diarios  Observacién ~ Sensores de Monitor de DLW*
fisica medible direccta ~ Movimiento Frecuencia cardiaca
Acrdbica v v v v
Gasto energético v v v v v v
Promotora de fuerza it ¥ v

(*) agua doblemente marcada

No existe un instrumento de medida que sea considerado ideal para
valorar la actividad fisica habitual. El cuestionario es el mas utilizado aunque es
necesario seguir investigando para poder determinar varios tipos de actividad
fisica y poder generalizar en poblaciones de diferente nivel socioeconémico,
raza, sexo, y edades. L m

Todos los estudios de la actividad fisica en jovenes estan limitados por
métodos de medida imperfectos (Saris, 1986). Aunque los métodos de
observacion directa (McKenzie, 1991), sensores electronicos del movimiento,
monitores de frecuencia cardiaca (Armstron y cols, 1991; Freedson, 1991) son
validos, muchos estudios de la asociacion entre la actividad fisica y la condicion

fisica utilizan encuestas a los nifios o a los padres (Pate y cols, 1990; Sallis,
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1985, 1991, 1993-a y 1993-b; Sanchez Baiiuelos, 1996). Casi todos los
estudios realizados con poblacién infantil han empleado una sola medida de la
actividad fisica, aumentando el riesgo de error en la clasificacion de la misma al

realizar el analisis con un solo mstrumento.

Para evaluar la practica de actividad fisica habitual de los escolares es
necesario disponer del instrumento de medida idéneo. El cuestionario es el
procedimiento mas usual en la evaluacion de programas de educacion para la
salud (Baranowski, 1985). A pesar de las limitaciones de los cuestionarios,
éstos proporcionan un tipo de datos que no seria posible obtener mediante otro

instrumento.

Son pocos los autores que se han aproximado al disefio de
cuestionarios para evaluar la actividad fisica habitual en poblacion escolar.
Son destacables los trabajos de Sallis (1988, 1990, 199:1', 1993-a) por su

especial énfasis sobre la poblacion objeto de nuestro estudio.

A la hora de disefiar cuestionarios para medir la actividad fisica
habitual en escolares, nos encontramos con un hecho que puede sesgar los
datos obtenidos: la propia inmadurez de los nifios-as, en concreto la limitada
memoria a medio y largo plazo de los nifios y nifias de temprana eciad
(Baranowski, 1985). Por ello se hace necesario el desarrollar estrategias
que permitan obtener una valoracion de la actividad fisica en base a varios
cuestionarios administrados en sucesivos periodos de tiempo, de forma que
sean susceptibles de recordar por el encuestado. Para valorar la actividad
fisica habitual realizada por nifios-as, Sallis y cols (1993-a) propone un

cuestionario de actividad fisica diaria y la aplicacion de otros cuestionarios
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para determinar un indice de actividad fisica, vinculado con otros
instrumentos de medida de la actividad fisica. Estos cuestionarios son el de
actividad fisica realizada durante el wltimo fin de semana, y el cuestionario
de actividad fisica realizada durante el verano. Ademas, los padres
cumplimentan otro cuestionario para determinar la actividad fisica realizada
por sus hijos-as durante una semana. El analisis de estos cuestionarios y su
relacion con la monitorizacion de la frecuencia cardiaca, permite obtener un

indice global del nivel de actividad fisica.

Baranowki (1992) considera que los diferentes instrumentos de medida
presentan limitaciones. Resulta conveniente, por tanto, combinar los resultados
de varias medidas de diferentes fuentes para lograr una mejor valoracion, como
ha sido recomendado en diferentes estudios (Caspersen, 1989; Sallis y cols,
1993-a).
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Segunda parte.- Planteamiento y desarrollo de la investigacion

1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La practica de actividad fisica con objetivo de salud, es una cuestion de
plena actualidad. La promocion de la salud por medio de la actividad fisica,
competencia de ciertas personas e instituciones, se hace necesaria en una
sociedad en la que el tiempo libre es cada vez mayor y en la que se
incrementa el caracter sedentario del trabajo. La actividad fisica ha de ocupar

un lugar prioritario dentro del estilo de vida de las personas.

La relacion actividad fisica y salud queda bien delimitada en poblacion
adulta, en la cual se han llevado a cabo la méyor parte de las investigaciones.
Sin embargo apenas se conocen estudios en poblacion infantil que aborden la

cuestion.

El tnico estudio que encontramos en nuestro pais que analice la
relacion entre actividad fisica habitual y nivel de condicion fisica es el
llevado a cabo en la tesis doctoral realizada por Sanchez Baiiuelos (1996),
aunque la poblacion objeto de estudio difiere de la nuestra. El autor anallza la
practica de ejercicio fisico y su relacion con la capacidad aeroblca la
recuperacion cardiaca al esfuerzo y la composicion corporal (peso magro y

peso graso).

La mayoria de los estudios se han centrado en analizar bien el nivel de
condicién fisica de una poblacién determinada, o bien los habitos de
actividad fisica, quedando ain por investigar con profundidad la relacion

existente entre ambos.
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El nivel de practica de actividad fisica ha sido valorado en los trabajos
de Garcia Ferrando (1991, 1993, 1997) enfocados fundamentalmente a los
habitos deportivos, y por las tesis doctorales de Garcia Montes (1997)
realizada con poblacion femenina, y de Cantera (1997), realizada con

adolescentes aragoneses.

En cuanto a los hdabitos relacionados con la actividad fisica en
escolares destaca la publicacion de Mendoza y cols (1994), realizada tras el
estudio sociologico de conductas de los escolares relacionadas con la salud,
dentro del estudio a nivel mundial de la O.M.S.. Incluye el estudio un
apartado sobre el ejercicio fisico, detectandose las actividades fisicas mas
practicadas por la poblacion escolar y las motivaciones hacia la misma, como

ya se especifico previamente.

En referencia a los grandes estudios nacionales sobre la medicion de la
condicién fisica, destacamos el realizado por Prat y cols (1987) en Cataluiia,
aplicando la bateria EUROFIT sobre 2.403 escolares de E.G.B. y 1.824 de
B.U.P,, siendo utilizados los resultados obtenidos como valores de referencia
para la poblacion espafiola.

Destacamos igualmente la tesis doctoral de Linares (1992), realizada
sobre 2.042 escolares andaluces de edades comprendidas entre 14 y 17 afios,
en la que se analiza la condicion fisica aplicando la bateria EUROFIT junto a
una valoracion antropométrica mas exhaustiva que la propuesta en la propia

bateria.
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En Gran Canaria se aplica la bateria EUROFIT en poblacion de 10 a
19 afios de edad, publicandose los datos obtenidos en tablas de percentiles
(Brito y cols, 1995).

Existen estudios y trabajos a escala mucho mas reducida, y con falta de
rigor metodologico, donde se evalia bien el nivel de practica de actividad
fisica, o bien los niveles de condicién fisica. Por ejemplo, Garcia Montes y
Martin (1992) valoran la influencia de diferentes programas educativos en los
resultados de diversos test de la bateria EUROFIT. Por la falta de rigor de los
mismos, y por haber sido realizados sin criterios de validez poblacional,

consideramos adecuado no incluirlos.

Por ultimo, no encontramos en nuestro pais algin estudio que utilice

una medida objetiva de la actividad fisica habitual.
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2.- METODOLOGIA

Una vez realizado el planteamiento del problema, procedemos a la

exposicion del procedimiento empleado para llevar a cabo la investigacion.

2.1.- HIPOTESIS

El nivel de actividad fisica habitual que realiza cada sujeto de 10 afios
de edad supone una carga fisica tal que produce una adaptacion en el
organismo, afectando a los componentes de la condicion fisica relacionados

con la salud.

2.2.- OBJETIVOS

La presente investigaciéon ha sido disefiada con la intencion de

conseguir los objetivos que se exponen a continuacion:

¢ Diseiiar instrumentos de medida de la actividad fisica habitual
Este objetivo resulta imprescindible para lograr una medicion

plenamente vdlida del nivel de actividad fisica habitual. Se pretende,

por medio de la técnica de encuesta, conseguir unos cuestionarios con

los que la medicion sea vdlida, fiable y econdmica.
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e Conocer el nivel de actividad fisica asi como las actividades
fisicas mas practicadas por los escolares
Para lograr este objetivo se hace imprescindible haber conseguido el
objetivo citado anteriormente. La intencion es saber qué cantidad de
prdctica realizan los escolares y por medio de qué actividades llevan a

cabo su practica fisica habitual.

e Conocer las actividades cotidianas que realizan los escolares y su
relacion con la practica de actividad fisica
Este objetivo surge con la intencion de realizar una aproximacion al
estilo de vida de los escolares. Asi mismo se pretende conocer si
algunas de las actividades cotidianas pueden presentar relacion con el

nivel de prdctica de actividad fisica.

Conocer la relacion entre el nivel de actividad fisica y la puntuacion
obtenida en cada una de las pruebas de condicion fisica relacionadas
con la salud

Este objetivo parte del conocimiento del nivel de actividad fisica de
los escolares, el cual serd posible gracias a la medicion por medio de
unos instrumentos previamente disefiados, como se ha referido. Asi, y
una vez medidos los factores de la condicion fisica relacionados con la
salud, se aplicaran aquellas funciones estadisticas que permitan saber
si realmente existe relacion entre el nivel de actividad fisica y el

resultado obtenido en cada prueba de condicion fisica.
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2.3.- RELACION DE VARIABLES
El presente estudio es de tipo relacional, por lo que no se diferenciara

entre variables independientes y variables dependientes.

A - Indice de actividad fisica, obtenido a partir del analisis de las variables
del estudio (anexo II)'. Estas variables estan organizadas en los
cuestionarios realizados al nifio-a (anexos, IV-3,4,5) y en los cuestionarios
realizados a padres (anexo IV-6). El indice viene determinado por los
siguientes componentes:

1.- Actividad fisica realizada en dia lectivo

2.- Actividad fisica realizada durante un fin de semana

3.- Actividad fisica realizada de forma organizada durante el verano

4.- Actividad fisica realizada en una semana, segin encuesta realizada

a los padres

El valor del indice de actividad fisica se obtendra aplicando la

funcion estadistica del analisis factorial de componentes principales.

Las siguientes variables corresponden a pruebas especificas
para medir factores de condicion fisica relacionados con la salud,
seleccionadas de la bateria de aptitud fisica del Consejo de Europa

EUROFIT (Adam y cols, 1992):

B.- Test de carrera de ida y vuelta "course navette" de resistencia.

Factor que mide: resistencia cardio-respiratoria.

! Los anexos se encuentran ordenados segun secuencia temporal de la investigaciéon, y no segin
secuencia de aparicion en texto.
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C.- Test de suspension de brazos con flexion.

Factor que mide: fuerza resistencia.

D.- Test de abdominales en 30 segundos.

Factor que mide: fuerza resistencia, fuerza del tronco.

E.- Test de flexion de tronco hacia delante en posicion de sentado.

Factor que mide: flexibilidad.

Medidas antropométricas:

F.- Suma de pliegues cutineos (medicion de paniculos adiposos: Biceps,

triceps, sub-escapular, supra-iliaco, pantorrilla).

G.- Indice de masa corporal” (Peso/Talla®).

H .- Ratio abdomen/cadera”.

Variables extraiias

- Factores genéticos. S6lo una pequefia parte de las diferencias individuales
en el nivel de actividad fisica habitual esta asociada a influencias genéticas;
el genotipo determina diferencias individuales en la respuesta adaptativa al
entrenamiento, por lo que es dificil predecir el beneficio exacto que aporta el
ejercicio fisico a nivel individual; sin embargo este beneficio es mas facil de

identificar para un grupo o poblacion (Bouchard y cols, 1990).

* Medidas no incluidas en la bateria EUROFIT
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2.4.- TIPO DE DISENO

Se trata de un estudio transversal con analisis correlacional entre el
indice de actividad fisica habitual, las variables que lo constituyen, y los
distintos factores de condicion fisica relacionados con la salud, incluidas las

medidas antropométricas

2.4.1.- DISENO CLARIFICADO TEMPORALMENTE

La investigacion se desarrollo entre el mes de Abril de 1994 y el mes
de Mayo de 1996, llevandose a cabo en las fases expuestas en el cuadro y

que comentamos a continuacion.

FASE 1.- EXPERIMENTACION CON LA BATERIA EUROFIT

Con el objeto de conocer de forma practica la bateria EUROFIT, se
realizé una valoracion de la misma a nivel cualitativo :t"r"as su aplicacion en
una poblacion escolar de 8 afios de edad (Tercedor y cdls, 1994). A través
de esta fase de experimentacion se pretendia conocer las posibilidades y
limitaciones de cada una de las pruebas que constituyen la bateria, la
necesidad o no de automatizar los registros, la vinculacién de cada una de
las pruebas con las cualidades fisicas coordinativas fundamentalmente
(coordinacion, equilibrio y ritmo), y el rendimiento econémico de la batgria, '
en el sentido de conocer el nimero de sujetos posible de medir por unidad
de tiempo y por cada persona encargada de la medicion. Asi, se podria
valorar las posibilidades de intervencion sobre una muestra representativa de
una poblacion. El concepto de economia cobraba ain mas importancia al
considerar que todos los sujetos debian ser medidos en un espacio de tiempo
relativamente corto, de forma que se controlase los posibles cambios que

pudiesen acontecer, en referencia esencialmente a aspectos propios de cada
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FASE FECHA REFERENCIA
1.- Experimentacion con| Abril 1994 | Tercedory cols
bateria EUROFIT. (1994)
ETAPA 2.- Formacion de| Abril-mayo
colaboradores 1995
3.- Toma de contacto con los| Mayo 1995 Anexo I
centros
Estudio piloto Tercedor y cols.
Febreroa | (1996). Tercedor
4 -Planificacion y desarrollo | Mayo 1995 | 'y Lopez (1996).
de la investigacion por )
PRELIMINAR | ahcuesta Estudio
principal
Septiembre
1995
a Enero 1996
5- Medicion de la| Septiembre
1995 a Enero
ETAPA condicion fisica 1996
relacionada con la salud
EXPERIMENTAL |6.- Analisis de datos _
A partir de
Junio
7.- Obtencion de resultados
de 1996

estacion del afio como la temperatura, humedad, etc., y su posible influencia

sobre el rendimiento en las pruebas.

Fecha: Abril 1994
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FASE 2.- FORMACION DE LOS COLABORADORES.

La experiencia llevada a cabo con la aplicacion de la bateria EUROFIT
hizo que fuésemos conscientes en cuanto a las posibilidades reales de llevar a
cabo el trabajo de campo. Asi, dadas las caracteristicas de la mvestigacion y
el rendimiento limitado de la bateria de test, se hacia necesario contar con
colaboradores que facilitasen la recogida de datos en un intervalo de tiempo
reducido. Estos, a su vez deberfan ser cuidadosamente seleccionados y
formados. De esta manera, siendo conscientes de las exigencias de la
investigacion, se procedio a la formacion de colaboradores como se indicara

posteriormente.

Fecha: Abril — Mayo 1995

FASE 3.- TOMA DE CONTACTO CON LOS CENTROS.

Se trataba en primer lugar de informar por escrito a colegios y padres de
alumnos-as sobre el objeto del estudio, y obtener el visto bueno por parte de

ambos.

Coincidiendo con la fase teodrico-practica del curso-seminario de
formacion, se procedio a la organizacion de los colaboradores por parejas y a la
asignacion de los centros donde llevarian a cabo la fase practica del curso,
correspondiente al trabajo de campo. Los colaboradores, previa toma de
contacto por parte del Departamento de Educacion Fisica y Deportiva de la
Universidad de Granada (anexo I-2), asistieron a cada uno de los centros con el
objeto de informar sobre el estudio a los Directores y profesores de Educacion

Fisica, al mismo tiempo que realizaban una entrevista previamente estructurada
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a ¢stos ultimos o bien a los tutores, con el objeto de conocer su predisposicion
hacia la investigacion y las posibilidades materiales de poder llevar a cabo la

misma (anexo I-4).

De forma paralela a esta gestion, se envi6 una solicitud al Servicio de
Ordenacion Educativa (S.0.E.) de la Delegacion de Educacion de Granada,
pidiendo el permiso pertinente para acceder a los centros (anexo I-1). El
propio S.O.E. pidi6 colaboracién a los directores de los centros y les

informé de la investigacion y posterior divulgacion de resultados?.

Gracias a esta anticipacion, los centros participantes en el estudio
pudieron incluir el mismo en el Proyecto Curricular de Centro del curso
escolar 1995/96, evitando asi cualquier improvisacion o posible alteracion

de las actividades previstas.

Fecha: Mayo 1995.

FASE 4.- PLANIFICACION Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION POR

ENCUESTA* (Modificado de Solas, 1988).
4.1. - ESTUDIO PILOTO

El objetivo de este estudio fue buscar el disefio adecuado de la
encuesta, con el fin de conocer las posibilidades y limitaciones en cuanto a
la intervencion posterior en el estudio principal. Asi mismo, se elabord y
disefi6 los cuestionarios que fueron modificados progresivamente por medio
de distintas aplicaciones. Una vez conseguidos unos cuestionarios
potencialmente validos, se procedié a la validacion de los mismos, mediante

la comparacion del registro obtenido con un instrumento objetivo empleado

? Divulgacion de resultados llevada a cabo el dia 29 de Mayo de 1996 en Conferencia tinica para todos los
Directores y profesores de los centros participantes (coordinada por el Servicio de Ordenacién Educativa).
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para la medida de la actividad fisica realizada y el registro de la frecuencia

cardiaca durante un periodo de 12 horas.

4. 2. - ESTUDIO PRINCIPAL.

En esta fase se realizaron las encuestas, para posteriormente
almacenar los datos previamente codificados, de forma que fuera viable el

analisis final de los mismos y la obtencion de los resultados pertinentes.

Fechas: Estudio piloto, Febrero 1995 - Mayo 1995.-
Estudio principal, Septiembre 1995 - Enero 1996.

FASE 5.- MEDICION DE LA CONDICION FiSICA RELACIONADA CON LA
SALUD*.

Para la medicion se siguié el protocolo de la bateria de test de
condicion fisica EUROFIT (Adam y cols, 1992), tanto en sus aspectos
generales como particulares para cada prueba. En base a este protocolo se
elabor6 un manual de instrucciones orientado a cada una de las pruebas que

fue entregado a cada pareja de colaboradores (anexo V).

Fecha: Septiembre 1995 - Enero 1996.

FASE 6.- ANALISIS DE LOS DATOS*.
Los datos obtenidos fueron introducidos en la hoja de calculo EXCEL

5.0 para Windows, facilitando asi su posterior analisis. En el caso de las
variables discretas encontradas en algunas preguntas de los cuestionarios, la

introduccion del dato correspondiente a cada respuesta se realizd mediante

* Posteriormente se analizara en profundidad en el apartado “material y método”
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el codigo incluido en el propio cuestionario.

FASE 7.- OBTENCION DE RESULTADOS*

Se aplicaran las funciones correspondientes para resolver tanto la
estadistica descriptiva como la analitica. Los datos seran tratados mediante los
paquetes estadisticos Statistica 4.0 y SPSS 7.5, ambos en version para

Windows.

Fecha para fases 6 y 7: A partir de Junio de 1996.

2.5.- MATERIAL Y METODO

2.5.1.- SUJETOS Y MARCO DE ACTUACION

El estudio se realizo con nifios y nifias de 10 afios de edad, momento
evolutivo en que se han adquirido una gran parte de los habitos de vida del ser
humano, ya que se estima que éstos quedan bastante consolidados antes de
los once afios (Kelder y Vcols, 1994). Ademas, se pretendia estudiar sujetos
escolarizados en Educacion Primaria que a su vez tuviesen un grado de
madurez y desarrollo cognitivo que facilitase el procedimiento. No obstante, el
muestreo se anticipd un curso escolar, con lo que se hizo sobre la poblacion

escolarizada en 4° curso de Educacion Primaria de Granada capital. -

De esta forma, de un total (N) de 4173 escolares, alumnos-as de 4° curso
de Ensefianza Primaria (9 afios de edad) pertenecientes al curso escolar 1994/95
y encuadrados en los 80 Centros de Ensefianza Primaria ubicados en Granada

capital, se obtuvo una muestra representativa de 519 individuos mediante el

" Posteriormente se analizara en profundidad en el apartado “material y método”
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programa informatico EPIINFO 5, funciéon STATCALC, utilizando tamafio de

muestra para un estudio descriptivo y empleando muestreo no agrupado.
- Frecuencia esperada 50%
- Diferencia minima aceptable 5%

- Nivel de confianza 95%

La muestra fue elegida de forma aleatoria entre el nimero total de
alumnos-as de 4° curso de Ensefianza Primaria existentes en los 80 centros
escolares. El muestreo aleatorio hace que queden repartidas las variables
potencialmente confundentes de manera uniforme, tal es el caso del sexo. Al

mismo tiempo supone el control de la variable extrafia genotipo.

Sobre esté’muestra quedarian excluidos los sujetos que no cumplian los

requisitos esenciales:

- sujetos que mostrasen rasgos prepuberales (detectados segin la escala
de Tanner, 1966),

- sujetos que presentasen un estado de salud que les impidiese realizar

las pruebas de condicion fisica, constatado bajo dos opciones:

a) Sujetos que mostrasen cualquier tipo de anomalia detectada
en el examen de salud escolar.’
b) Sujetos que presentasen circunstancialmente cualquier

impedimento para la realizacion de las pruebas, constatado por

3 Segiin Resolucion de 21 diciembre de 1985, de la Direccién General de Atencién Primaria y Promocién de la

salud, sobre el examen de salud escolar y el control sanitario del medio ambiente.
1
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informe médico o de padres.
- sujetos en los que se detectase una falta de rigor para la ejecucion

de las pruebas o bien en los datos obtenidos.

Sobre esta muestra, como se ha referido, se pretendia realizar un
estudio transversal con el fin de conocer el nivel de actividad fisica habitual

y su relacion con los factores de la condicion fisica relacionados con la

salud.

Previo al trabajo de campo se procedi6 a informar a los Directores de
los colegios correspondientes y a los padres de los alumnos, con el fin de
obtener el visto bueno por parte de ambos. Los sujetos experimentales no

conocian el motivo del estudio, evitando asi el sesgo por informacidn.

2.5.2.- FORMACION DE COLABORADORES ,
Se expone a continuacion el proceso llevado a cabo para formar a los

colaboradores en la investigacion.

ELECCION DE LOS SUJETOS.

Para la eleccion de los colaboradores se contaba con tres opciones
posibles, debiendo tener en comiin cada una de ellas que estos individuos o
presentasen una buena formacion en el campo de la Educacién Fisica o al
menos estuviesen en proceso de formacion. Las mejores opciones
encontradas y sobre las que se ofertd la posibilidad de implicarse en la
investigacion fueron las siguientes:

A.- Alumnado de la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica

y el Deporte de la Universidad de Granada;
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B.- Alumnado de la Facultad de Ciencias de la Educacién de la
Universidad de Granada, especialidad de Educacion Fisica,
C.- o bien Maestros especialistas en Educacion Fisica con

destino en la ciudad o provincia de Granada.

El numero de colaboradores necesario variaria fundamentalmente

segun el grado de dedicacion posible de cada sujeto al trabajo de campo.
Una vez analizadas las posibilidades, nos decantamos por una formula
de trabajo que permitiese llevar a cabo la formacion de los colaboradores,

para posteriormente realizar el trabajo de campo con la ayuda de éstos.

Asi, se procedi6 a disefiar un curso seminario donde se formaron los

colaboradores.

Curso-seminario de formacion de colaboradores

1.- Justificacion

La pretension del estudio de examinar a una poblacion escolar en un
momento dado de su desarrollo, y dado el tamafio de la muestra, hizo que la
estrategia para obtener las diferentes medidas tuviese que realizarse en el
espacio de tlempo mas corto posible. Asi, solamente se tuvieron dos

posibles estrategias de intervencion para llevar a cabo el trabajo de campo:

A.- Personal especializado, en nimero reducido, y con maxima dedicacion
a la investigacion. Esta opcion requeria una estrecha relacion laboral con

estos colaboradores, que s6lo hubiese sido posible con una aportacion
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econdmica con la que no se contaba.

B.- Personal con una formacion bdsica y dispuesto a mejorarla. A priori ésta
parecia ser la opcion mas factible, y de hecho es la que se llevo a cabo. Se
pretendi6 contar con un numero de colaboradores lo suficientemente numeroso
como para que su dedicacion al trabajo de campo no requiriese una elevada
dedicacion y, por tanto, no exigiese una remuneracion de tipo economico. Al
mismo tiempo éstos debian de implicarse en el proyecto con pleno entusiasmo.
Se contaba, por un lado, con una imperiosa necesidad, por parte de los
estudiantes de Educacion Fisica (Facultad de Ciencias de la Educacion y
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, ambas de la
Universidad de Granada), de realizar cursos de formacion con caracter practico;
y por otro lado, con una elevada demanda de conocimientos en el area de la

actividad fisica relacionada con la salud.

Las condiciones parecian acompafiar a la idea inicial y, una vez
valoradas las posibilidades reales de llevar a cabo el trabajo de campo, se

elaboro6 un proyecto de curso-seminario.

La propuesta se plante6 para un total de 56 alumnos-as que se
organizaron en 28 parejas.
2.- Caracteristicas del curso-seminario de formacion

El curso-seminario, una vez aprobado por la Comisién de Docencia y
posteriormente por el Consejo de Departamento, ambos del Departamento
de Educacion Fisica y Deportiva de la Universidad de Granada, fue
presentado en el Instituto de Ciencias de la Educacion (I.C.E.) de la

mencionada Universidad bajo la Direccion de Manuel Delgado Fernandez y
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Pablo Tercedor Sanchez.

Los objetivos perseguidos fueron los siguientes:

- Conocer la importancia de la actividad fisica como medio para mantener y

mejorar la salud,
- aprender a evaluar las conductas relacionadas con la salud en los escolares;

- conocer y aplicar correctamente la evaluacion de la condicion fisica

relacionada con la salud;

- aprender la aplicacion basica de medios informaticos para el registro y analisis

de datos;

- detectar las conductas relacionadas con la condicién fisica-salud de los

escolares de nuestro entorno;
- conocer el nivel de condicion fisica-salud de los escolares de nuestro entorno;

- detectar las practicas de actividad fisica habitual que pueden incidir en una

mejora del nivel de condicion fisica-salud.
El contenido tedrico-prdctico que se impartio en el curso-seminario fue:

1.- La promocion de la salud. Funciones de los centros de ensefianza y otras

instituciones con responsabilidades en materia de salud.

2.- Actividad fisica y salud. Condicion fisica relacionada con la salud.
Importancia de la actividad fisica en la prevencién y tratamiento de

enfermedades y anomalias mas comunes (obesidad, diabetes, cardiopatias,
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anomalias posturales, etc.).

3.- Metodologia en la evaluacion de conductas relacionadas con la salud.
Disefio de cuestionarios y su aplicacion en los centros de ensefianza.

Entrenamiento del examinador para la aplicacion de encuestas.

4.- La evaluacion de la condicion fisica-salud en los escolares. Principales

pruebas y baterias de test. La importancia de la automatizacion de la prueba.

5.- Actividad fisica habitual y condicion fisica-salud. Métodos de medida de la
actividad fisica habitual. Analisis de los principales estudios realizados en

poblacién escolar.
6.- Aplicacion de medios informaticos para el registro de datos.

7.- Aplicacion practica de un proyecto de investigacion en centros de ensefianza

primaria.
Las fechas de realizacion fueron:

- Del 24 de Abril de 1995 al 11 de Mayo de 1995, con un total de 30 horas

correspondientes a la fase tedrico-prdctica.

Durante esta fase se ofrecieron los contenidos tedrico-practicos

necesarios para la fase practica.

- Desde el 15 de Septiembre de 1995 hasta principios de Febrero de 1996, con

un total de 30 horas correspondientes a la fase prdctica.
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En esta fase, una vez alcanzada la fiabilidad necesaria®, se procedio a

la recogida de datos, distribuyendo a los colaboradores por parejas.

3.- Valoracion del curso-seminario de formacion.

Nuestra pretension con la realizacion del curso-seminario de
formacion fue, por un lado, la formacioén de colaboradores con el objeto de
realizar el trabajo de campo propio de la investigacion y, por otro lado,
alcanzar el objetivo de ofrecer a los colaboradores la mas alta calidad de
formacion posible en los contenidos establecidos, asi como facilitarles
conocimientos que tuviesen aplicacion real dentro de sus funciones como
profesionales de la Educacion Fisica. En definitiva estdbamos participando en
la formacion del profesorado, la cual figura con apoyo:institucional y tiene en

los cursos organizados por las Universidades una de sus opciones.

En consecuencia, se procedio a evaluar el curso-seminario de formacion
valorando de esta forma la intencién de aunar la investigacion y la docencia. Asi
se podria demostrar que la investigacion no solamente no esta refiida con la

docencia sino que ambas pueden ser complementarias.

De esta forma el curso-seminario® buscaba como objetivos especificos
relacionados con la docencia e investigacion:
a) formar al profesorado y alumnado de Educacién Fisica en los contenidos

propios del curso;

* La fiabilidad se obtuvo mediante una medicion sobre el mismo sujeto por parte de un experto
(doctorando) y el colaborador correspondiente (ver apartado procedimiento para obtener la fiabilidad de
la medida)

® Titulo: Evaluacién de conductas relacionadas con la condicién fisica - salud en escolares. L.C.E. Universidad de Granada. D25/95.
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b) y formar al profesorado y alumnado de Educacion Fisica con aquellas

capacidades que les permitiesen actuar como colaboradores de un trabajo de

investigacion.

El proceso de valoracion se llevo a cabo una vez finalizado el curso-
seminario y entregados los correspondientes certificados de aptitud. El
procedimiento empleado para ello consistio en pasar a los alumnos-as un
cuestionario anonimo con el objeto de:

a) Conocer la calidad del curso y el nivel de aceptacion;
b) apreciar las dificultades de la fase practica del curso-seminario;
¢) conocer la predisposicion del alumnado hacia la metodologia empleada;

d) valorar las posibilidades futuras de este tipo de curso-seminario.

Para la consecucién de los objetivos expuestos se disefié un
cuestionario (anexo IV-1) constitituido por preguntas cerradas de opcién
multiple y preguntas abiertas. Incluia las siguientes variables:

- Objeto del éurso.

- Adecuacion de los contenidos del curso.

- Calidad de los temas impartidos.

- Calidad de la metodologia.

- Autovaloracion del aprendizaje teorico.

- Autovaloracion del aprendizaje practico.

- Autovaloracion de la fase practica.

- Facilidad para llevar a cabo la fase practica.
- Relacion teoria - aplicacion practica.

- Utilidad del curso.
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- Valoracién global del curso.

- Intenci6n de realizar otro curso similar.

Los resultados que obtenidos tras el analisis de los cuestionarios

fueron los siguientes.

En cuanto al objeto por el que realizé el curso, cada alumno-a
respondi6 en su mayoria a motivaciones de formacion en el campo de la
salud (18%) o en el campo de la actividad fisica (38%); la realizacion del
curso con el unico objeto de aumentar el curriculum no se dio en ningun
caso, siendo ésta una respuesta complementaria a las restantes (26%)

(grafico 2.1).

curriculum
26%

formacion en
salud
18%

aprender
18%

formacion en
act. fisica
38%

Grafico 2.1.- Objeto del curso

Los contenidos seleccionados para impartir el curso y ofrecidos a los
alumnos antes de realizar la inscripcion, fueron considerados como
adecuados (20%) a bastante o muy adecuados (80%). (grafico 2.2). No hubo
respuesta alguna para la categoria poco adecuados ni para la categoria
inadecuados Dentro de estos contenidos, los temas impartidos los valoraron
como normales (13%), bastante interesantes (63%) o muy interesantes

(23%).
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Adecuados
20%

Muy
adecuados
17%

Bastante
adecuados
63%

Grafico 2.2.- Contenidos del curso

Sobre la metodologia llevada a cabo en la primera fase, se puede
decir que realmente no difiere de aquella propia de otros cursos llevados a
cabo por la misma institucion. Ademas de la calidad global de la misma: muy
buena (40%), buena (43%) y aceptable (17%) (grafico 2.3). No hubo respuesta
alguna para la categoria mala ni para la categoria bastante mala. Los alumnos-
as destacaron la funcionalidad y significatividad del planteamiento tanto tedrico-
practico como practico, indicando ademas en las preguntas abiertas la dificultad
de individualizar los contenidos de informatica debido a la falta de recursos
materiales suficientes para llevarlos a cabo, asi como el interés despertado en
ellos y la relevancia de la aplicacion en situacion real (fase practica del curso)

de los contenidos impartidos.
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Muy buena
40%

Aceptable
17%

Grafico 2.3.- Metodologia

La autovaloracion del aprendizaje ofrece diferencias destacables a
favor del aprendizaje practico: el 43% lo consideré6 muy bueno y el 43%
bueno, frente al 13% del aprendizaje tedrico considerado como muy bueno y

el 43% como bueno (grafico 2.4).

OTEORICO

EPRACTICO

MUY BUENO BUENO NORMAL

Grafico 2.4.- Autovaloracion del aprendizaje

Estas diferencias podrian ser debidas probablemente, en parte, a una

mayor motivacion del alumnado hacia los contenidos impartidos de forma
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practica, en oposicion a aquellos otros llevados a cabo bajo un
planteamiento mas propio del aula, de los cuales quizds estuviesen
sobrecargados de sus propios estudios universitarios; por otro lado, al
caracter de los propios contenidos y su funcionalidad dentro del area de
educacion fisica, ya que éstos tienen su valor fundamentalmente cuando se

llevan a cabo de forma practica.

La fase prdctica fue valorada como interesante (50%) o muy interesante
(50%) (grafico 2.5), destacando la consideracion de este aspecto para el
planteamiento de futuros cursos, unido a la propia valoracion del aprendizaje de

los alumnos-as en esta fase.

Muy
interesante
50%

Interesante
50%

Grafico 2.5.- Autovaloracion de la fase practica

No obstante, a pesar del interés despertado por el planteamiento
practico del curso, el alumnado tuvo dificultades para llevarlo a cabo (59%),
siendo debido en la mayoria de los casos a la problematica inherente a

trabajar en situacion real (centros de ensefianza) (grafico 2.6).
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41%

Grafico 2.6.- ;Te fue facil realizar la fase practica’

La relacion entre teoria y su aplicacion practica queda reflejada en el
grafico 2.7, apreciando el alumnado bastante relacion (37%), mucha relacion
(37%) o relacion normal (27%), quedando en evidencia la coherencia de los

contenidos plantéédos, tanto conceptuales como procedimentales.

Bastante
relacion
37%

Mucha
relacion
37%

Grafico 2.7.- Relacién teoria - aplicacién practica

Se puede apreciar como la valoracion de cada uno de los aspectos

parciales del curso analizados se refleja en el valor global otorgado al curso,
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siendo la calificacion del mismo de muy bueno (41%), bueno (52%) y

normal (7%) (grafico 2.8)

Muy bueno
41%

Bueno
52%

Normal
7%

Grafico 2.8.- Valoracion global del curso

Asimismo, y coherentemente con la calidad del curso, la utilidad
concedida al mismo respecto a las necesidades de la Educacion Fisica éécolar
es destacable, considerandolo un 82% de los colaboradores como bastante o

muy util.(grafico. 2.9)

Muy dtil
48%

Bastante util
34%

\__/"
Normal
17%

Grafico 2.9.- Utilidad del curso

Por ultimo indicar que a pesar de la exigencia del curso respecto a otros
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(grafico 2.10) el 80% del alumnado afirma que realizaria otro curso de similar
planteamiento (grafico 2.11).

Mas exigente
67%

Bastante mas

exigente
20% M_enos Igual de
exigente exigente
3% 10%

Grafico 2.10.- Exigencia respecto a otros

Si
80%

NO SABE NO
17% 3%

Grafico 2.11.- ;Realizarias otro curso similar?

Las conclusiones obtenidas tras la valoracion del curso-seminario de
formacion fueron las siguientes:
e Los alumnos-as colaboraron positivamente en la investigacion
consiguiendo ademas un aprendizaje muy significativo.

e No hubo sentimiento de verse “utilizados” con fines exclusivos del
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trabajo de investigacion.

¢ Todos consideraron acertado el colaborar en un trabajo de investigacion.

e Es una necesidad y supone gran motivacion para el alumnado el aplicar
los contenidos tedricos a la practica.

¢ El alumnado demanda cursos con alto contenido practico en detrimento
de la teoria.

e El planteamiento practico requiere gran organizacion y control por parte
de los coordinadores del curso.

e El alto nivel de exigencia va de acorde con la motivacion del alumnado.

e La metodologia llevada a cabo supone atender a las necesidades del
alumnado y poder realizar investigaciones sobre grandes muestras de

poblacion.

2.5.3. - MEDIDAS DE LA ACTIVIDAD FiSICA HABITUAL

Para obtener una adecuada medida de la actividad fisica habitual, se
llevaron a cabo cuatro medidas diferentes de las actividades habituales
realizadas por los nifios-as. Se siguié basicamente la propuesta de Sallis y
cols (1993-a) empleando tres encuestas de actividad fisica (diaria, de fin de
semana y de verano) (Anexo IV-3.4,5) y una encuesta a los padres sobre la
actividad fisica r:ealizada por sus hijos (Anexo IV-6). A continuacion se

analiza como se planificé y desarrollé la parte del trabajo por encuesta.

2.5.3.1.- PLANIFICACION Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION POR
ENCUESTA (Modificado de Solas, 1988)

ESTUDIO PILOTO
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1.- Diseiio de la encuesta

Objetivo: Valorar la actividad fisica habitual que realizan los
alumnos-as de 5° curso de Ensefianza Primaria de la ciudad de Granada.

Para ello fue necesario conocer las variables de estudio y la muestra de
sujetos.

1.- Determinacion de las variables del estudio, siguiendo el modelo de
Mendoza y cols (1994), modificado por nosotros (Anexo II).

2.- Determinacion de la muestra a utilizar (Ver epigrafe sujetos y

marco de actuacion).

2.- Elaboracion v diseiio de los cuestionarios

1.- Identificacion de la poblacion de estudio (Ver epigrafe sujetos y

marco de actuacion).

2.- Formulacion de preguntas y respuestas.

El lenguaje utilizado en el cuestionario se adapto6 al nivel de"l_l'os
sujetos objeto del estudio, intentando facilitar al méaximo su
comprension. No obstante, y como primera fase, fueron informados
sobre la forma de rellenarlo y sobre el significado de algunos términos
que pudiesen inducir a error.

Los tipos de preguntas elegidas para su confeccion han sido:

- Preguntas abiertas. Con ellas se pretendia obtener una informaciéon
mas general en el estudio piloto, para posteriormente, en el
cuestionario definitivo, minimizar este tipo de preguntas,
quedandonos so6lo con las claramente relevantes.

- Preguntas en abanico de respuestas abiertas. Son las predominantes.

219



Segunda parte.- Planteamiento y desarrollo de la investigacion

- Preguntas de estimacion.
3.- Organizacion de las preguntas.

- Las preguntas fueron formuladas desde las mas generales a las mas

especificas.
- Se intento evitar el factor de contaminacion entre preguntas.

4.- Elaboracion de propuestas de cuestionarios, que sufrieron

modificaciones a partir de los datos obtenidos en el estudio piloto.

3.- Pilotaje v validacion de los cuestionarios

Los cuestionarios fueron elaborados sufriendo modificaciones

posteriores durante el proceso de validacion.

En el estudio piloto se fueron perfilando todos los factores influyentes

en la validez de los cuestionarios, siguiendo la propuesta de Solas (1988).
Una vez disefiados los cuestionarios se procedid a comprobar si
realmente éstos servian para medir lo que se pretendia, determinando su

validez y fiabilidad (Tercedor y cols, 1996).

A continuacion se expone el proceso llevado a cabo para validar los

cuestionarios.
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A.- Validacion del cuestionario de actividad fisica realizada durante un
dia lectivo

Material y método

El cuestionario objeto de validacion es una version, traducida al
castellano para nuestro estudio, del “Yesterday Activity Checklist” creado y
utilizado por Sallis y cols (1993-a). En su version original es administrado
siguiendo unas instrucciones previamente elaboradas; se incluye un listado
de las actividades fisicas mas practicadas y se pregunta a los sujetos cuales
de ellas realizaron el dia anterior y durante 15 minutos o mas, marcando
éstos con una cruz cada una de ellas. La adaptacion del formato se llevo a
cabo siguiendo las fases indicadas a continuacion y procediendo a las
modificaciones oportunas en funcién de las necesidades detectadas.

1.- Se procedi6 a la traduccion y adaptacion del original, tanto del
cuestionario como de las instrucciones del mismo.: Sallis (1993-a) hace
conscientes a los alumnos de la duracién “15 minutos’ haciendo referencia a
la duracion del recreo o a la duracion de series infantiles de television; en la
adaptacion se hizo referencia a series infantiles espafiolas mas significativas
para los nifios-as. En las instrucciones del cuestionario y tras la falta de
atencion detectada en los alumnos-as en las sucesivas pruebas llevadas a
cabo, se incluy6é al final de cada apartado alguna pregunta (p.e. “g,ld '
entendéis?”); para demandar la atencién en aquellos alumnos qrile no
respondian o ni siguiera miraban al encuestador cuando éste formulaba la
pregunta.

2.- En el Yesterday Activity Checklist figuran 20 actividades comunmente
practicadas por poblacion americana escaladas en intensidad (METS); en el
cuestionario adaptado se sustituyeron estas actividades por las mas

practicadas en poblacion escolar espaiiola, segun el “estudio europeo sobre
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conductas de los escolares relacionadas con la salud” (Mendoza y cols,
1994). No obstante, se dejo una opcion de respuesta abierta con el objeto de
detectar practicas de actividades fisicas novedosas. Las actividades
incluidas en el cuestionario fueron escaladas en METS siguiendo la escala
propuesta por Ainsworth y cols (1993). Tras la aplicacion del cuestionario
en una muestra, se observo la confusion que creaba en los alumnos la
inclusion como respuesta de dos actividades: carreras y atletismo,
detectando que algunos alumnos indicaban la practica de ambas,
probablemente, por considerar ambos términos sinénimos. En el
cuestionario definitivo se optdé por eliminar la actividad “atletismo™, al
observarse que eran muy pocos los nifios-as que decian practicar este
deporte, y que en caso de que se practicase seria incluida por el alumno en
la respuesta abierta “otra actividad (............... L

3.- Para analizar la coherencia interna se le preguntaba al nifio-a antes y
después del cuestionario cuantas actividades habia realizado el dia anterior,
considerando la respuesta coherente cuando coincidian el nimero de
actividades del cuestionario con la respuesta del nifio.

4.- Se elaboraron las instrucciones y el cuestionario definitivo.

5.- La aplicacion del cuestionario se hizo mediante encuestadores
previamente instruidos. Se aplicé dentro del horario escolar y en un aula
bien acondicionada. Las instrucciones eran cerradas y el cuestionario

autocumplimentado.

Fiabilidad
La fiabilidad del cuestionario se obtuvo con una muestra de 55 nifios-
as de 5° curso de ensefianza primaria elegidos en tres colegios de Granada

Capital y utilizando el método test-retest (Sallis, 1988) con diferentes
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examinadores. Los alumnos no fueron avisados previamente sobre la
actividad que realizarian. La primera vez se aplico el cuestionario a primera
hora de la mafiana y la segunda a ultima. Para el andlisis se obtuvo el

coeficiente de correlacion intraclase (Grau, 1995)

Validez

Los sujetos eran estudiantes de 5° curso de Ensefianza Primaria de 6
colegios de la misma ciudad, siendo el total de alumnos estudiados 34; 7
fueron excluidos del analisis por presentar datos incompletos. Se informé a
los padres de los nifios-as participantes, obteniéndose su aprobacion en la

totalidad.

Para el proceso de validacion se utiliz6 un monitor de frecuencia

cardiaca como medida objetiva de actividad fisica realizada.

Monitor de frecuencia cardiaca.

La monitorizacion de la frecuencia cardiaca se ha definiddo como una
medida valida y practica de la actividad fisica de los nifios-as (Freedson,

1989, 1991; Saris, 1986; Durant y cols, 1993).

Para medir la validez del cuestionario, los resultados obtenidos, en
cuanto a numero de actividades fisicas realizadas por cada nifio-a, se
compararon con las actividades fisicas registradas por el ‘monitor de
frecuencia cardiaca modelo Polar PE 4000 que portaba el nifio-a el dia

anterior a la administracion del cuestionario.

Un monitor consta de un emisor de frecuencia cardiaca, situado en el
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pecho mediante una banda elastica, y un reloj que recibe la sefial mandada
por el emisor y almacena los datos, pudiendo ser estos transferidos
posteriormente a un ordenador PC mediante un interface. La capacidad de

registro de datos es de hasta 33 horas.

Se consider¢ actividad fisica realizada aquella que cumplia los
siguientes criterios:
1.- Registro de pulsaciones de valor superior a 120 latidos por minuto (1 -
min)
2.- Al menos 12 registros seguidos deberian recoger una frecuencia cardiaca
mayor de 120 1 - min (el monitor fue programado para registrar la frecuencia
cardiaca minuto a minuto). Asi se ofrecia cierta flexibilidad en cuanto a la
duracion exigida en el cuestionario al considerar la tendencia de los nifios-as
de sobreestimar la duracion de la actividad fisica realizada (Sallis, 1991).
3.- Cuando 4 6 mas registros consecutivos se encontraban por debajo de 120

1 - min se considerd la actividad finalizada.

En el proceso de obtencion del registro de frecuencia cardiaca se

siguieron dos fases:

1.-_Desensibilizacion de los sujetos hacia el monitor de frecuencia

cardiaca

El dia previo a la aplicacion del monitor de frecuencia cardiaca, cada
nifio portaba un simulador de dicho monitor que constaba de un reloj digital
basico y una cinta elastica con velcro. Para eliminar posibles sospechas en
los sujetos, el reloj fue precintado, indicandole a cada nifio-a las mismas
instrucciones que regirian posteriormente el uso del monitor de frecuencia

cardiaca y se les explicaba su utilidad, sin mencionar la relacion existente
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entre la intensidad de la actividad fisica y la frecuencia cardiaca..

El simulador fue aplicado con el objeto de:

a) desensibilizar a cada alumno-a hacia el monitor de frecuencia
cardiaca, disminuyendo la ansiedad que pudiese generar éste;

b) comprobar la colaboracion que ofrecia cada sujeto hacia el estudio.

Al dia siguiente, y una vez que cada sujeto entregaba el simulador al

encuestador, se procedia a la aplicacion del monitor de frecuencia cardiaca

2.- Aplicacion del monitor de frecuencia cardiaca.

El instrumento se colocaba en el colegio antes del inicio del recreo y
lo retiraba el propio alumno-a por la noche, antes de acostarse o de asearse

siguiendo las instrucciones recibidas.

El monitor se presentaba a cada alumno-a precintado con cinta
aislante al igual que el simulador, con el objeto de que no pudiesen

modificar su programacion ni obtener informacion sobre el registro.

Para el analisis estadistico se utiliz6 el coeficiente de correlacion de
Pearson (Grau, 1995). La significacon del coeficiente se obtuvo mediante la
formula y se comparé con una t (alfa) (n-2 grados de libertad) en una

distribucion T de student.

Resultados

Se obtienen los valores referidos a la fiabilidad y a la validez.
Fiabilidad

El Coeficiente r obtenido fue de 0.98
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Validez
Las medidas de posicion y dispersion se resumen en la tabla 2.1,
mediante media (X) y desviacion estandar (DS). El numero de actividades

registradas , que cumplen los requisitos previamente expuestos, s€ expone

en la tabla 2.2.

Tabla 2.1.- Medias y desviacion tipica de los
valores obtenidos

X+ DS
CUESTIONARIO 1.81 +1.36
MONITOR F.C. 1.56 +1.05

Tabla 2.2.- Valores obtenidos con los dos
Instrumentos de medida en cada sujeto

Sujeto | Cuestionario | Monitor f.c.
1 1 1
2 2 293
3 3 3
4 1 0.
5 3 2
6 1 1
7 2 1
8 1 1
9 4 2
10 1 2
11 4 2
12 1 1
13 2 1
14 4 4
15 3 3
16 2 1
17 2 2
18 0 2
19 3 2
20 0 0
21 0 0
22 1 1
23 0 1
24 3 3
25 4 3
26 0 0
27 1 1
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El coeficiente de correlacion simple obtenido entre las actividades
registradas mediante el cuestionario y el monitor de frecuencia cardiaca fue

de 0.78 (p < 0.001).

Para cada individuo se calculd la diferencia entre las actividades
obtenidas en cada uno de los instrumentos de medida y la media de estos

resultados. Las parejas de puntos obtenidas se muestran en la figura 2.1.
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(cuestionario - monitor f.c.)/2

Figura 2.1.- Diferencia en los valores de puntuacion obtenida en el
monitor de FC menos puntuacién en cuestionario, respecto al
promedio de puntuacién alcanzada entre ambos instrumentos.

Ademas de los resultados referentes al proceso de wvalidacion del
cuestionario se encontro, tras el ané]isis'dé ios registros de frecuencia cardiaca,
un tiempo medio de practica de actividad fisica por encima del umbral de 1391 -
min de 25.01 minutos, siendo en los nifios de 26 minutos, y en las nifias de 23.6

minutos.
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B.- Validacion de los cuestionarios de actividad fisica realizada durante un
fin de semana, de actividad fisica realizada durante el verano, y de

actividad fisica realizada durante una semana, informada por los padres

Material v método

Se disefiaron tres cuestionarios similares al cuestionario de actividad
fisica realizada durante un dia lectivo. En cada cuestionario se incluyeron las
preguntas que hacian referencia a la valoracion, en sus parametros de tipo y
frecuencia, de las actividades fisicas practicadas. Estas preguntas fueron
tomadas del cuestionario antes citado y previamente validado. Por tanto, se
puede considerar que las preguntas eran validas para el prop6sito con el que
fueron disefiadas, al margen de las variaciones que pudiese presentar su
inclusion en cada uno de los cuestionarios en relacion con la ﬁaBilidad de la
medida obtenida. Esta fiabilidad podria variar segin fuese el interyalo de

tiempo sobre el que se preguntase.

Asi en el cuestionario de actividad fisica realizada durante el fin de
semana, realizado un lunes, el encuestado debia recordar lo que practico el
dia anterior (domingo) y dos dias antes (sabado). El procedimiento
empleado para calcular la fiabilidad fue el método test-retest. Se realizo
sobre una muestra de 53 sujetos. Se aplico el cuestionario a primera hora de
la mafiana (9.00 h.), y se volvia a aplicar a tltima hora de la mafiana (13.00
h.).

En el cuestionario de actividad fisica realizada durante el verano, el
recuerdo no era referente a un dia o dias puntuales del verano, sino a todo
un periodo vacacional. Asi las exigencias cognitivas para el encuestado

volvian a ser diferentes. Para el calculo de la fiabilidad se emple6 el método
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test-retest. El procedimiento se llevéo a cabo sobre una muestra de 64
alumnos. Se aplico el cuestionario un lunes del mes del inicio del curso

escolar (septiembre) y se volvio a repetir el lunes siguiente.

En el cuestionario rellenado por los padres no se calculo la fiabilidad

por las dificultades que entrafiaba la aplicacion del mismo.

Cada cuestionario, excepto el de padres, presentaba unas
instrucciones  propias. Estas instrucciones fueron modificandose
minimamente durante el proceso de validacion de los cuestionarios, y
siempre eran leidas por un colaborador. Mientras tanto otro colaborador
estaba pendiente de responder a las posibles dudas del alumnado, de una

forma individualizada.

Resultados referentes a fiabilidad

El coeficiente r obtenido para cada uno de los cuestionarios fue de
0.86 para el cuestionario de actividad fisica realizada durante un fin de
semana y de 0.59 para el cuestionario de actividad fisica realizada durante el
verano, en concordancia con la capacidad memoristica que tienen los nifios a

estas edades.
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ESTUDIO PRINCIPAL

1.- Ejecucién de las encuestas

(— A.1.- Encuesta de actividad fisica de un dia lectivo
(anexo IV-3)
A.2.- Encuesta de actividad fisica de un fin de semana
A.-Encuesta a< (anexo IV-4).
los niiios A.3.- Encuesta de actividad fisica organizada durante el
(_verano (anexo IV-5).

B.- Encuesta a (anexo IV-6)
los padres

A.- Encuestas a los nifios-as sobre su actividad fisica de un dia lectivo,
actividad fisica de un fin de semana y actividad fisica organizada
durante el verano

Tres encuestas autoadministradas fueron aplicadas a los nifios-as para
medir su nivel de actividad fisica habitual. Se realizaron en las tres primeras
semanas del inicio del curso escolar, dentro de un aula y bajo la supervision
de dos colaboradores previamente entrenados, preparados en el curso-
seminario de formacion (Ver disefio clarificado temporalmente). Los
colaboradores §eguian unas instrucciones generales (anexo IV-2) para
encuestélr y un guién previamente elaborado para dar instrucciones
especificas a los alumnos-as sobre cada una de las encuestas (anexos IV-
3.1, IV-4.1, IV-5.1). Un colaborador iba leyendo cada pregunta de la
encuesta mientras el otro ayudaba a los sujetos a que completasen el

cuestionario correctamente.
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A.1.- Encuesta de actividad fisica de un dia lectivo (Anexo IV-3)

La actividad fisica diaria fue medida con un dia de recuerdo, siguiendo la
propuesta de Sallis y cols (1993-a). Los sujetos recibieron instrucciones
previamente para rellenar el cuestionario. Se incluy6 cada una de las actividades
mas comunes que realiza la poblacion escolar espafiola (Mendoza y cols,
1994) fuera del horario escolar, afiadiendo ademas la respuesta "otras...." para
detectar practicas de actividades fisicas novedosas. Se considerd que habian
practicado alguna de ellas cuando la duracion fue al menos de 15 minutos cada
vez, tiempo por debajo del cual se cree que no existe un beneficio significativo
en los componentes de la condicion fisica relacionados con la salud (Simons-
Morton y cols, 1988). Estas actividades fueron escaladas en intensidad (METS)
segun la escala de Ainsworth y cols (1993) propuesta para nuestro estudio por
Sallis. Los METS calculados fueron sumados para obtener asi una puntuacion 4
indice de la actividad fisica diaria de cada sujeto. La encuesta fue completadd ;
por todos los alumnos-as en un dia lectivo posterior al lunes, para obtener asi la
medida de la actividad fisica de un dia de semana. La validez de esta medida se
obtuvo en un estudio piloto, mediante el analisis correlacional entre el valor
obtenido en la encuesta y la puntuacion en el pulsometro del mismo dia. Esta
encuesta fue la de mayor volumen de informacién ya que se incluy6 en ella,
ademas de las variables referidas a la actividad fisica diaria, el estudio de las
variables sociodemograficas, variables de vida diaria, autovaloracion de su

condicién fisica, valoracion de la relacion entre la actividad fisica y la salud.
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A.2.- Encuesta de actividad fisica de un fin de semana (Anexo IV-4).

Otro modelo de encuesta se aplico, bajo las mismas pautas que el
anterior y con el mismo listado de las actividades fisicas mds practicadas por
poblacion escolar espatiola. En este caso se encuestaba en lunes, con el objeto

de valorar la actividad fisica realizada durante el fin de semana.

A.3 .- Encuesta de actividad fisica organizada durante el verano (Anexo IV-5)

Se llevo a cabo en la primera semana tras el periodo de vacaciones de
verano. Mediante esta encuesta se detecto la practica de actividad fisica en el
marco de club, equipos, o campamentos de verano realizada durante el periodo

estival, siguiendo el modelo de Mendoza y cols (1994).

En e'lé cuestionario se incluian respuestas referentes al tiempo que estuvo
el encuestado en el contexto de esa practica asociada, ademds de la frecuencia
con la que realizaba actividad fisica. Estos datos servirian para calcular,
posteriormente, el gasto energético en METS, deducido de multiplicar éste por

la duracion y por la frecuencia de la actividad fisica realizada.

Se incluyeron ademas las actividades de tiempo libre mas practicadas por
la poblacion objeto del estudio, siguiendo los resultados de la investigacion

llevada a cabo en poblacion granadina por Avila (sin publicar).

B.- Encuesta a los padres (Anexo IV-6)

La encuesta a los padres se envié a casa con cada hijo-a y fue devuelta y

entregada al profesor tutor por el propio alumno-a. Los padres estimaban el
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volumen de actividad fisica realizada por sus hijos-as mediante el informe del
numero de dias, dentro de los 7 anteriores, que su hijo-a habia estado 15
minutos o mas realizando las mismas actividades que se encontraban en la

encuesta de actividad fisica diaria.

La valoracion de la intensidad y procedimiento de puntuacion utilizados
en los cuestionarios, fueron los mismos en los tres ultimos cuestionarios que los
empleados con la encuesta de actividad fisica diaria, excepto en el caso de la
encuesta a padres, en la cual los METS eran multiplicados por la frecuencia

semanal antes de ser sumados.

2.- Codificacion y almacenamiento de los datos

Cada cuestionario fue codificado en su confeccion, para posteriormente y
tras la recogida de datos proceder a la grabacion informatica de los mismos en

la hoja de calculo EXCEL 5.0 para Windows.

3.- Analisis de datos y obtencion de resultados

Esta fase se llevo a cabo analizando los datos con el resto de los de la
investigacion. Queda especificado en la fase 6 de la investigacion: "Andlisis de
los datos", y fase 7: "Obtencion de resultados” (ver disefio clarificado

temporalmente).
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2.5.4.- MEDIDA DE LA CONDICION FiSICA RELACIONADA
CON LA SALUD

Se emplearon pruebas de la bateria de aptitud fisica EUROFIT,
utilizando el manual de instrucciones elaborado a partir del Seminario
realizado en Formia (Adam y cols, 1992). Fueron utilizadas solo aquellas
pruebas (explicitadas en el apartado variables) que miden factores de
condicion fisica relacionados con la salud. Los colaboradores que
intervenian en la medida de la condicion fisica fueron previamente
entrenados en el curso-seminario de formacion (Ver disefio clarificado

temporalmente).

2.5.4.1.- AUTOMATIZACION DE LAS PRUEBAS

La automatizacion de un gesto hace que los resultados no se vean

afectados por la variabilidad de los registros (Schmidt y cols, 1979).

Las pruebas de la bateria EUROFIT, suponen la medicion de unos
factores muy concretos, los cuales deben aislarse en lo posible de aquellas
otras variables que pueden influir en el rendimiento alcanzado. Por ello,
aunqué el manual de instrucciones de la bateria no tiene en cuenta este
aspecto, se consider6 importante la automatizacion del gesto antes de
ejecutar la medida correspondiente (Martin y cols, 1992-a, Tercedor y cols,
1994). Basandonos en la propuesta de Martin y cols (1992-a), se procedi6 a
la automatizacion de cada una de las pruebas de la siguiente forma:
1°. FAMILIARIZACION CON LOS INSTRUMENTOS DE MEDIDA. En ella intervinieron
dos colaboradores y/o el profesor de Educacion Fisica previamente
instruido. Se distribuy6 a los alumnos en la sala de forma que pudiesen

acceder al material de las pruebas de la bateria, previa explicacion de su
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manejo y utilidad.

2°. AUTOMATIZACION. Intervinieron dos colaboradores. Procedieron a
controlar la practica de las siguientes pruebas: flexibilidad, abdominales y
course navette de resistencia. Se excluy6 la prueba de flexion mantenida de
brazos por no presentar dificultad alguna en su ejecucion, no necesitando
automatizarse. Los ensayos se llevaron a cabo segiin queda reflejado en el
cuadro adjunto. Se realizaron 3-4 repeticiones en la prueba de abdominales,
y 2-3 en la de flexibilidad, en ambos casos inmediatamente antes de iniciarse
la prueba, dandole informaciéon al ejecutante sobre su realizacion
consiguiéndose asi adaptarse al patron requerido. En la prueba de resistencia
se pretende controlar el ritmo de ejecucion, por considerar que el dominio de
la habilidad cambio de sentido no debe influir notoriamente en el
rendimiento alcanzado. Para ello un colaborador realizaba la prueba junto a
los ejecutantes hasta completar el segundo periodo, exigiéndoles que

corriesen al ritmo que imponia el sonido del casete.

PRUEBA ENSAYOS
FLEXION PROFUNDA DE TRONCO 2-3 repeticiones
COURSE NAVETTE DE RESISTENCIA Correr junto a examinador 2 periodos
ABDOMINALES EN 30 SEGUNDOS 3-4 repeticiones
FLEXION MANTENIDA DE BRAZOS No necesario

2.5.4.2.- REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE CONDICION FiISICA
RELACIONADAS CON LA SALUD

Una vez lograda la familiarizacién y automatizacion, se procedio a la
medicion definitiva. Todas las pruebas se llevaron a cabo bajo las mismas

condiciones, siguiendo las instrucciones de la bateria:
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- No existio calentamiento previo®;

- se realizaron todas las pruebas con vestimenta deportiva; (no descalzos)

- la instalacion presentaba los requisitos preestablecidos de tamaiio,
ventilacion y friccion de suelo.

- se mantuvo el orden establecido para cada prueba;

- los sujetos permanecieron inactivos entre pruebas®;

Ademas se estableci6 una zona fija en la sala para la ejecucion de
cada prueba, y los sujetos mantuvieron el mismo orden para la ejecucion en

cada una de las pruebas.

Antes de la ejecucion, un colaborador explicaba la realizacion de cada
prueba a los alumnos-as, insistiendo en las instrucciones propias de cada una

de ellas.

MEDICION ANTROPOMETRICA

En la mediciéon antropométrica se siguié basicamente el protocolo
propuesto por el Grupo Espafiol de Cineantropométria (GREC) (Aragonés y
cols, 1993).

Normas generales
Aragonés y cols (1993) proponen una serie de cuidados generales que
se tuvieron presentes en la investigacion. Entre otros citan:
- La habitacion destinada al estudio antropométrico debe ser amplia
y con regulacion de temperatura para hacerla confortable al

estudiado. En la investigacion se emple6 el gimnasio si estaba bien

¢ A pesar de contradecir la propia actividad fisica orientada hacia la salud
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acondicionado o un aula en su defecto.
- El estudiado estara con la menor ropa posible (pantalén corto).

- Todas las medidas se tomaran en el lado derecho del cuerpo.

Recomendaciones
Se siguieron las siguientes recomendaciones propuestas por Aragonés
y cols (1993), ademas de las indicadas en las instrucciones que siguieron los
colaboradores para realizar cada una de las mediciones (anexo V-2):
- Explicacion breve del objetivo de la medicion.
- Aplicacion de los instrumentos de medida con suavidad sobre la
piel.
- El colaborador guardara una distancia respetuosa con el estudiado.
- Los cambios de posicion del estudiado se realizaran sin
brusquedades y con la ayuda del colaborador.

- Un colaborador anota las medidas en la hoja de registro.

Medicion de los pliegues cutineos

Para la medicion de los pliegues cutaneos indicados en el protocolo
de la bateria EUROFIT: biceps, triceps, subescapular, suprailiaco y pierna,
se sigui6 la propuesta de Porta y cols (1993):

1.- Fiabilidad de la medida. La constancia en la medida viene determinada

por los errores intra e interpersonales. Estos errores dependen de:

1.1.- El fipo de plicometro utilizado. Se emple6 el modelo Slim Guide
el cual a pesar de subestimar el grosor de los pliegues con relacion al
modelo Harpenden, presenta una alta correlacion con éste (r=0.97-0.99),

segun estudios de Leger, Lambert, Martin, Burget y Anderson, citados por
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Porta y cols (1993)

1.2.- La localizacion del pliegue. 1.os pliegues que presentan mayor

variabilidad son los del muslo y el suprailiaco.

1.3.- El tamaiio del pliegue. Para minimizar este factor se debe evitar
pinzar el musculo, situando el plicometro perpendicularmente al pliegue a un

centimetro de los dedos y con las mordazas paralelas a la direccion del

pliegue.

1.4.- La lectura del resultado. Debe realizarse dos segundos después

de haber aplicado el plicometro y manteniendo constante la pinza de los

dedos.

2.- Validez de la medida. Segin Porta y cols (1993) la precision de la
formula empleada para calcular el porcentaje de grasa es relativa ya que
siempre conlleva un error implicito. En la investigacion se emplea la suma
de los cinco pliegues cutaneos, como indica el protocolo de la bateria

EUROFIT (Adam y cols, 1992).

Medicion de los perimetros

Para la medicion del perimetro del abdomen y del perimetro de la

cadera se seguiran las recomendaciones de Aragonés y cols (1993)

El procedimiento seguido para la medicion fue el siguiente:

Con el alumno-a en posicion erecta, el colaborador coge la cinta
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métrica en la mano derecha y el extremo libre en la izquierda. La cinta se
pasa alrededor de la zona a medir conservando el angulo recto con el
segmento correspondiente. La lectura de la medicion se hace en la zona
donde se yuxtapone la cinta sobre si misma, sin comprimir los tejidos
blandos. Conociendo el perimetro del abdomen y el perimetro de la cadera,
se obtuvo la ratio abdomen / cadera, resultado de obtener el cociente entre

ambas medidas.

Procedimiento para obtener la fiabilidad de la medida

Los colaboradores aprendieron la técnica de medicion durante la fase

practica del curso-seminario de formacion.

Previo a la obtencion de la medida en el estudio principal, cada
colaborador realiz6 una medicion de los pliegues cutaneos y de los
perimetros sobre un sujeto, el cual a su vez era medido por un experto. Los
datos obtenidos fueron comparados aplicando el coeficiente de correlacion
de Pearson y obteniéndose asi la fiabilidad en la medida interobservadores.
El coeficiente obtenido fue de 0.88 y en ningin caso hubo que desechar la

participacion en la medicion de ningin colaborador.

2.5.5.- ANALISIS DE LOS DATOS
2.5.5.1.- REGISTRO DE LOS DATOS

Una vez obtenidos todos los datos de la investigacion se procedio a su
almacenamiento en la hoja de calculo Excel 5.0 para Windows con el objeto
de facilitar su posterior tratamiento estadistico. Se incluy6 en cada columna

una variable del estudio, quedando registrada cada una mediante su valor
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correspondiente, que bien podia ser el codigo correspondiente a una
respuesta emitida en una pregunta de cuestionario o bien un valor expresado
en forma de variable continua, es decir, cualquier nimero entero o decimal
resultado de la medida obtenida en una prueba realizada. Para ello se llevo a

cabo un disefio de la hoja de calculo bajo los siguientes criterios:

A.- REGISTRO DE LOS DATOS PROCEDENTES DE LOS CUESTIONARIOS. En todas las
columnas de la hoja de célculo que fueron disefiadas para la inclusion de los
datos procedentes de cada una de las respuestas de cada cuestionario, se
llevé a cabo el disefio de forma que resaltasen en color rojo aquellos
registros que quedaban fuera del valor o rango previsto para cada una de las
respuestas, una vez incluidos en la hoja de calculo. De esta forma, siendo la
mayoria de las preguntas cerradas, se hacia posible el control de los errores.
Asi, por ejemplo, el unico valor que no quedaba marcado en rojo para la
éolumna referida a la practica de baloncesto era el “6”; o en el caso de la
columna en la que se registraba la practica de actividad fisica durante el
verano, los unicos valores validos eran “1” en el caso de respuesta

afirmativa, o “2” en el caso de respuesta negativa.

B.- REGISTRO DE LOS DATOS PROCEDENTES DE LAS PRUEBAS DE CONDICION

FISICA RELACIONADA CON LA SALUD. En este caso se sigui6 el mismo
procedimiento que para el registro de datos de los cuestionarios, con la
unica salvedad de que el rango de los valores obtenidos no podia conocerse
antes de incluir los datos. Ante esta limitacién se optd por incluir un rango
de valores “esperados” para cada una de las pruebas. De esta forma se
podrian volver a consultar cada uno de los datos registrados fuera de ese

rango previsto, aunque no siempre se hubiese cometido un error en el
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registro.

2.5.5.2.- EL FILTRADO DE DATOS

Una vez introducidos los datos en la hoja de calculo se procedié a una
revision de los mismos para cada una de las variables. Esto facilité la
correccion de los errores cometidos a la hora de registrar los datos, o la
eliminacion de aquellos valores considerados producto de un fallo en la
medicién por parte del examinador o bien por parte del alumno-a que rellen6

el cuestionario.

Una vez registrados y filtrados los datos se procedié a hacer un

analisis y valoracion de los mismos.

Del total de la muestra elegida, 519 alumnos-as, participaron en el
estudio 445. Los restantes 74 alumnos-as no lo hicieron por las siguientes
razones:

- 49 no realizaron las pruebas al no participar el centro en el estudio, tras
informe negativo del mismo hacia la propuesta de participacion
presentada previamente

- 15 alumnos-as no pudieron participar ‘por no asistir al centro los dias
correspondientes a la realizacion de las pruebas

-y 10 alumnos-as por presentar un estado de salud que les impidi6 la

realizacion de las pruebas motoras.

El total de datos obtenidos qued6 como se indica a continuacion:
e Las pruebas de condicion fisica — salud fueron realizadas por un

total de 416 sujetos en lo referente a las pruebas motoras, y
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respecto a las medidas antropométricas por 424 sujetos.

e Los cuatro cuestionarios realizados fueron completados por un
total de 292 sujetos.

e El cuestionario de actividad fisica en un dia fue realizado por un
total de 443 sujetos; el de actividad fisica durante un fin de semana
por 418 sujetos; el cuestionario de actividad fisica durante una
semana, completado por los padres, fue entregado por 292 sujetos;
y €l cuestionario de actividad fisica durante el verano se realizd
por 405 sujetos.

e Las mediciones correspondientes a la talla (128) y peso (106) no
se considerarian en el andlisis por representar un porcentaje bajo

del total de la muestra elegida inicialmente. -

Sobre estos datos se aplicaron los siguientes : criterios para la
exclusion de sujetos participantes en el estudio: s

a) por un lado fueron eliminados aquellos sujetos que presentaban una

edad significativamente inferior o superior a la media (+ 0.6 afios).

b) por otro lado se pretendia recoger para el analisis exclusivamente

los datos de aquellos sujetos que cumplimentaron todos Ilos

cuestionarios, y que realizaron las pruebas de la bateria EUROFIT.
La validez de esta exclusion y la muestra definitiva sobre la que

se aplicaron las funciones estadisticas, quedan expuestas en el

apartado siguiente.
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2.55.3.- FUNCIONES ESTADISTICAS Y CRITERIOS PARA SU
APLICACION

El andlisis estadistico del estudio se llevé a cabo aplicando los
siguientes estadisticos:
A.- ESTADISTICA DESCRIPTIVA. Se pretenden conocer los parametros
(tendencia central y dispersion) y las medidas de frecuencia de la poblacion.

El presente trabajo tiene como uno de sus objetivos detectar la
practica de actividad fisica en sus parametros de tipo y frecuencia
esencialmente como se ha referido anteriormente. Para ello, en el analisis de
las diferentes actividades fisicas practicadas por cada uno de los sujetos, se

emplearan dos criterios:

1.- Se analiza el porcentaje de alumnos-as que practican cada una
de las actividades fisicas incluidas en cada cuestionario. De esta forma se

pueden detectar cuales son las actividades fisicas mas practicadas.

2.- Por otro lado, en el procedimiento empleado para el analisis
estadistico se expone la frecuencia y porcentaje sobre el total de veces
que se practicé cada una de las actividades fisicas, considerando por
tanto no solo el hecho de haberla realizado, como ya se ha referido
anteriormente, sino también la frecuencia de su practica. Asi, por ejemplo,
se puede detectar una actividad fisica que presente una alta frecuencia de
practica y sin embargo no corresponda con un porcentaje alto de
practicantes.

Estos criterios se seguiran para analizar la practica de actividad fisica
detectada con cada uno de los cuatro cuestionarios aplicados. El resto de

variables de los cuestionarios seran analizadas en base a la frecuencia y
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porcentaje para cada una de las respuestas posibles.

Como ya se argument6 al inicio del presente trabajo, cada prdctica
fisica quedara englobada bajo el concepto de actividad fisica con el fin de

facilitar la exposicion.

Las actividades fisicas recogidas en la respuesta “otras” fueron
escaladas tras consultar la tabla de equivalencias en METS. Esto se llevé a
cabo con el objeto de realizar la valoracion cuantitativa de la practica de
actividad fisica, necesaria para el calculo posterior del indice de actividad
fisica. En la estadistica descriptiva todas estas actividades quedarian

englobadas en la respuesta “otras”.

B.- ESTADISTICA ANALITICA. Se aplicaran las siguientes funciones estadisticas:
- Analisis factorial de componentes principales
- Correlacion.
- Analisis de varianza.
- Regresion lineal simple.

- Regresion lineal multiple.

Mediante la estadistica analitica se pretende conocer la relaciéon entre
las variables predictoras y las variables resultado. Dentro de las variables
predictoras, y siguiendo los objetivos de nuestro estudio, el indice de
actividad fisica (IAF) figura como una variable esencial. Asi, para el calculo
de este indice se hacia necesario obtener la valoracion de la actividad fisica
habitual. Esta valoracion se determinard mediante el analisis de los datos

obtenidos tras la aplicacién de los cuatro cuestionarios, debiendo estar
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completos en cada uno de los sujetos. Por tanto no podian existir menos de
cuatro cuestionarios por sujeto. S6lo con este proceder seria posible aplicar

la funci6n estadistica del analisis factorial de componentes principales.

La puntuacion resultante de la valoracion de la actividad fisica
habitual mediante la aplicacion de los cuatro cuestionarios, quedara
expresada en el IAF. Este indice se obtendra empleando la funcion
estadistica de andlisis factorial de componentes principales, resuelta por
medios informaticos. La puntuacion resultante tanto del indice como de cada
uno de los factores que lo constituyen presenta una tendencia negativa. Asi,
puntuaciones altas en los cuestionarios quedan representadas por

puntuaciones bajas en el indice, con valores incluso por debajo de cero.

Asi pues, con el objeto de poder llevar a cabo el procedimientd
estadistico sobre aquellos sujetos que presentaron datos completoé,
desechando los sujetos con datos incompletos, se procedié a la comparacion
de grupos. Con esta finalidad se aplicé el procedimiento estadistico de la t
de Student para la comparacion de medias sobre las variables referentes a
los resultados alcanzados en las pruebas de condicion fisica y aquellas en las
que se recoge el valor obtenido tras la aplicacion de tres cuestionarios. Se

obtiene la probabilidad asociada a la prueba t de Student.

Para aplicar este estadistico se establecieron dos grupos. El grupo A
constituido por aquellos alumnos-as que habian realizado todos los
cuestionarios y que realizaron las pruebas seleccionadas de la bateria
EUROFIT. Lo componian un total de 284 alumnos-as, 160 nifios y 124

nifias. El grupo B estaba formado por los alumnos-as que habiendo realizado
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las pruebas propias del estudio, sin embargo no cumplimentaron todos los
cuestionarios. Este grupo estaba constituido por 74 nifios y 70 nifias, es

decir, un total de 144.

El criterio con mayor determinacion para la asignacion de cada uno de
los alumnos al grupo A o al B fue la presentacion o no del cuestionario que

rellenaban los padres.

Los resultados de la aplicacion de la prueba t de Student muestran que
en ninguna de las variables se hall6 significacion estadistica, asumiendo la
similitud entre grupos (anexo III). Por tanto, el analisis estadistico se llevara
a cabo exclusivamente con el grupo que presentaba los datos completos
(grupo A), considerandolo como representativo de la poblacion objeto del

estudio.
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1.- CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
La distribucion de la muestra segun sexo, tipo de centro y nivel

profesional de los padres queda expuesta en las tablas 3.1, 3.2 y 3.3.

Tabla 3.1.- Frecuencia y porcentaje de la poblaciéon segiin sexo

Frecuencia | Porcentaje
NINOS 160 56.3
NINAS 124 43.7
N =284 100

En la tabla 3.2 clasificamos al alumnado segun el tipo de centro;
hacemos constancia de que la gran mayoria de centros catalogados como
privados tienen concierto economico con la administracion educativa. Asi,
a efectos de exencion en el pago de la matricula del alumnado, no difieren

de los centros publicos.

Tabla 3.2.- Frecuencia y porcentaje de la poblacion segin
tipo de centro

NINOS NINAS TOTAL
N| % | N| % | N| %
CENTRO PUBLICO | 55 | 1937 | 36 | 12.68 | 91 [32.04
CENTRO PRIVADO | 105 | 36.97 | 88 | 30.99 | 193 |[67.96
TOTAL 160 | 56.34 | 124 | 43.66 | 284 | 100

El nivel profesional de los padres queda reflejado en la tabla 3.3
Podemos observar dentro del nivel profesional obrero, como el porcentaje
es practicamente el doble en la mujer al del hombre dentro de la categoria
no cualificado, y el de técnico superior es de casi la mitad. En la categoria
obrero cualificado es también practicamente el doble, pero en este caso a

favor del hombre.
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Tabla 3.3.- Frecuencia y porcentaje de la poblacién

segun la profesion de los padres

PROFESION DEL PADRE N | % |Y%
Obrero no cualificado 77 127.1]27.1
Obrero cualificado 1151 40.5|67.6
Técnico grado medio 26 | 9.2 | 76.8
Técnico superior 57 120.1196.8
ns/nc ] 9 132|100
PROFESIONDE LAMADRE | N | % |()Y%
Obrera no cualificada 158 [ 55.6 | 55.6
Obrera cualificada 56 [ 197754
Técnico grado medio 30 | 10.6 | 85.9
Técnico superior 34 | 12 1979
ns/nc 6 2.1 (100

2.- ACTIVIDADES HABITUALES DE LOS ESCOLARES

En el presente apartado vamos a analizar algunas actividades que
pueden contribuir a configurar el estilo de vida de los escolares. Para ello, se
analizara, en primer lugar, la practica de actividad fisica realizada en
diferentes espacios de tiempo. A continuacion se realizard el analisis de
aquellas actividades cotidianas que pueden influir sobre el nivel de actividad
fisica. Por ultimo, nos centraremos en el estudio de algunas cuestiones
referentes a sensaciones o percepciones que presenta el escolar en relacion

con las actividades cotidianas.

2.1.- EL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ESCOLARES
La valoracion cuantitativa de la practica de actividad fisica realizada

por los escolares queda recogida en la tabla 3.4.
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La practica de actividad fisica es mayor en los nifios que en las nifias
segun el resultado obtenido con cada uno de los cuatro cuestionarios
aplicados. De igual modo el indice de actividad fisica (IAF) resulta ser

mayor en los nifios que en las nifias.

Tabla 3.4.- Media, desviacion tipica y grado de

significacion para cada variable de practica de actividad fisica

X + DS X + DS
VARIABLE TOTAL NINOS NINAS |
(N=284) (N=160) (N=124)
METS CL 12.13 + 9.8 13.29 + 10.13 | 10.64 +9.17 0.023
METS CF 28.02 +21.93 3144 +22.60 | 23.61 + 20.30 0.0027
METS CS 64.63 + 4482 | 74.13 + 48.29 | 52.38 + 36.60 | 0.00004
METS CV 1.17 + 2.19 1.67 + 2.57 0.54 + 1.36 0.000012
IAF 0+1 -0.26 + 1.03 0.34 + 0.86 0.000001
0.129%* -0.116* 0.554*

METS CL= gasto energético en METS derivado de las actividades registradas en el cuestionario
de actividad fisica durante un dia lectivo
METS CF= gasto energético en METS derivado de las actividades registradas en el cuestionario

de actividad fisica durante un fin de semana

METS CS= gasto energético en METS derivado de las actividades registradas en el cuestionario
de actividad fisica durante una semana
METS CV= gasto energético en METS derivado de las actividades registradas en el cuestionario
de actividad fisica durante el verano

*= mediana

No se encuentran diferencias significativas en el indice de actividad
fisica segun tipo de centro. Sin embargo, si existen diferencias
significativas en la puntuacién alcanzada en el cuestionario de actividad
fisica practicada durante un fin de semana (tabla 3.5), de forma que los
alumnos de centros privados practican mas actividad fisica en fin de

semana (METS CF) que los alumnos de centros publicos (p = 0.049).
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Los valores referentes a la falta de practica de actividad fisica,
quedan recogidos en la tabla 3.7, donde se aprecia que un 14.8% del
alumnado no realiz6 actividad fisica alguna durante un dia lectivo,
reduciéndose el porcentaje de inactividad en la puntuacion resultante del
analisis del cuestionario de fin de semana. La puntuacion cero en el
cuestionario de actividad fisica realizada durante el verano (METS CV)
resulto muy elevada (73.9%), indicando que pocos escolares practicaron
actividad fisica o deporte, durante el periodo estival, en equipo, escuela o
club deportivo. La inactividad fisica no marca diferencias significativas

entre sexos.

Tabla 3.7.- Frecuencia y porcentaje de casos con puntuacion

cero en cada cuestionario

Total Niiios Niiias
N % N % N A
METS CL 42 14,8 22 13,8 20 16,1
METS CF 13 4.6 6 3,8 7 5,6
METS CS 8 2.8 2 1,3 6 4.8
METS CV 210 73,9 105 65,6 105 84,7

METS CL= gasto energético en METS derivado de las actividades registradas en el
cuestionario de actividad fisica durante un dia lectivo

METS CF= gasto energético en METS derivado de las actividades registradas en el cuestionario
de actividad fisica durante un fin de semana

METS CS= gasto energético en METS derivado de las actividades registradas en el cuestionario
de actividad fisica durante una semana

METS CV= gasto energético en METS derivado de las actividades registradas en el
cuestionario de actividad fisica durante el verano

2.1.1.- ACTIVIDADES FiSICAS PRACTICADAS

" A continuacién se exponen los resultados referentes a la practica de

actividad fisica obtenidos tras el analisis de cada uno de los cuestionarios.
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2.1.1.1.- ACTIVIDAD FiSICA DURANTE UN DiA LECTIVO.

Los escolares realizan una amplia gama de actividades fisicas, como
se puede apreciar en la tabla 3.8. Se detecta, ademds, una tendencia
evidente hacia una practica de caracter variado, segin resulta de calcular la
media de actividades fisicas practicadas por cada alumno durante un dia
lectivo, siendo ésta de 2.08, con ligera diferencia a favor de los nifios (2.19

en el caso de los nifios y 2.0 en el caso de las nifias).

Los juegos motores' representan el mayor porcentaje de practica, de
forma que un 44.72% del alumnado dice practicar este tipo de actividad
fisica con diferencia entre sexos (55.65% en el caso de las nifias y 36.25%
en el caso de los nifios). Los juegos motores suponen un 21.49% del total
de las actividades fisicas practicadas, siendo superior en el caso de las nifias
(28.75%) que en el de los nifios (16.52%).

La gimnasia, presentada en su acepcion mas genérica, es practicada

por un 28.52% del alumnado, suponiendo un 13.71% de la practica total.

Bajo una concepcion ludica quedarian encuadradas las carreras,
siendo practicadas por un 25.35% del alumnado, con una frecuencia de

practica sobre el total de actividades del 12.18%.

La practica de actividades fisicas empleando para ello algun medio
con el que desplazarse fue llevada a cabo por un 17.96% del alumnado en

lo referente al uso de la bicicleta, con mayor porcentaje en el caso de los

' La respuesta juegos de movimiento, que figura en cada cuestionario, se expone en los resultados con la
denominacion de juegos motores
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nifios (21.25%) que en el de las nifias (13.71%). El empleo de la bicicleta

representa un 8.63% del total de actividades fisicas realizadas.

La actividad fisica empleando los patines fue realizada por un

11.27% del alumnado, y empleando monopatin por un 3.87%.

Tabla 3.8.- Frecuencia y porcentaje de las actividades fisicas

practicadas en un dia lectivo

TOTAL NINOS NINAS

N| % |%T | N| % | %T | N | % | %T
ALPINISMO 1 0,17 | 0,35 0 0,00 | 0,00 1 0,42 | 0,81
ARTES MARCIALES 18 | 3,05 | 6,34 | 14 | 3,99 | 8,75 4 1,67 | 3,23
BAILE 28 | 4,74 | 9,86 | 3 | 0,85 | 1,88 | 25 | 10,4220,16
BALONCESTO 33 | 5,58 [11,62| 25 | 7,12 | 15,63 | 8 | 3,33 | 6,45
BALONMANO 3 1051|106 | 3 [085]18 | 0 | 000 | 0,00
BICICLETA 51 | 8,63 |17,96| 34 | 9,69 |21,25| 17 | 7,08 | 13,71
CARRERAS 72 | 12,18 | 25,35 | 38 | 10,83 |23,75| 34 | 14,17 | 27,42
FUTBOL 108 | 18,27 | 38,03 | 93 |26,50 (58,13 | 15 | 6,25 | 12,10
GIMNASIA 81 | 13,71 28,52 | 46 | 13,11 |28,75| 35 | 14,58 | 28,23
JUEGOS MOTORES 127 121,49 | 44,72 | 58 | 16,52 |36,25| 69 | 28,75 | 55,65
MONOPATIN 11 | 1,86 | 3,87 | 8 | 228|500 | 3 | 1,25 | 2,42
NATACION 4 1068|141 | 4 | 1,14 | 250 | 0 | 0,00 | 0,00
PATINES 32 | 5,41 |11,27| 17 | 4,84 | 10,63 | 15 | 6,25 | 12,10
TENIS 12 | 2,03 | 4,23 T 1,99 | 4,38 5 2,08 | 4,03
OTRAS 101,69 (3,52 | 1 [ 0,28 |063]| 9 |3,75| 7,26
TOTALES 591 | 100 351 | 100 240 | 100

N = niimero de veces que se registré la practica de cada actividad fisica

% = porcentaje de practica de cada actividad fisica respecto al total de actividades fisicas practicadas

%T = porcentaje de alumnos-as que practican cada una de las actividades fisicas

La practica de los deportes de equipo tiene su maximo exponente en
el futbol, siendo practicado por el 38.03% del alumnado (58.13% de nifios
y 12.1% de nifias) y suponiendo un porcentaje del 18.27% de las
actividades practicadas por 1la poblaciéon total, siendo éste

significativamente superior en los nifios (26.5%) que en las nifias (6.25%).
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El resto de los deportes de equipo presentan un bajo porcentaje de
practica: el 11.62 % del alumnado dice practicar baloncesto (15.63% de los
nifios y 6.45% de las nifias), suponiendo este deporte un 5.58% sobre el
total de actividades fisicas practicadas. El 1.06% del alumnado practica
balonmano, representando un porcentaje del 0,51% sobre el total de

practica realizada.

Ciertas actividades muestran un porcentaje muy bajo de alumnos que
informaron haberlos practicado, tal es el caso del tenis (4.23%), la natacion
(1.41%), y el alpinismo (0.35%).

En el grafico 3.1 podemos ver el histograma de frecuencias de las

actividades fisicas practicadas, diferenciando por sexo.
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Grafico 3.1.- Actividades fisicas practicadas en dia lectivo

ACTIVIDAD FiSICA EN EQUIPO, CLUB O ESCUELA DEPORTIVA

Dentro del cuestionario de actividad fisica realizada durante un dia

lectivo se analizé la pertenencia a club, equipo o escuela deportiva. El
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2.- Actividades habituales de los escolares

47.18 % de los escolares afirmaron pertenecer a algin tipo de asociacion
deportiva (tabla 3.9). En cuanto a la participacion por sexos existen
diferencias significativas, de forma que los nifios dijeron pertenecer en
mayor porcentaje a este tipo de asociaciones deportivas que las nifias (p =
0.002). De 1gual forma los hijos de los obreros practican mas actividad
fisica de forma asociada que los hijos de los técnicos, tanto el afio de la

encuesta (p = 0.025) como en referencia a la practica el afio anterior (p =

0.008).

Tabla 3.9.- Actividad fisica en equipo, club

o escuela deportiva

TOTAL NINOS NINAS
N % N % N A
SI 134 | 47,18 | 89 55,62 45 | 36,29

NO 136 | 47,88 66 |4125| 70 | 5645
ns/nc | 14 | 492 | 5 |312| 9 | 725 |
284 | 100 | 160 | 100 | 124 | 100 |

2.1.1.2.- ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL FIN DE SEMANA.

En el fin de semana se mantiene la tendencia, observada en el analisis
de la actividad fisica de dia lectivo, hacia una practica de actividad fisica
variada (tabla 3.10 y grafico 3.2). La media de actividades fisicas
practicadas por cada sujeto y por dia (sabado o domingo) es de 2.39, siendo
superior a la media en el caso de la actividad fisica practicada en dia lectivo
(2.08). Existen diferencias entre sexos, siendo el valor medio de actividades
fisicas practicadas por nifio de 2.7, y de 2.1 en el caso de las nifias. Se
observa como el incremento de practica de actividad fisica durante el fin de

semana respecto a un dia lectivo, es mayor en el caso de los nifios (2.7 por
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TABLA 3.10.- FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA ACTIVIDAD FiSICA PRACTICADA

DURANTE EL FIN DE SEMANA.
SABADO DOMINGO TOTAL

TOTAL | NINOS | NINAS | TOTAL | NINOS | NINAS TOTAL NINOS NINAS

N| % [N| % [N|] % |[N| % [N| % |[N| % | N| % | %T|N| % | %T | N| % | %T
ALPINISMO 8 1,05 6 1,29 | 2 | 0,68 8 1,30 | 4 | 1,04 | 4 | 1,72 16 1,18 2,82| 10 | 1,18 | 3,13 6 1,14 | 2,42
ARTES MARCIALES | 14 | 1,84 | 10 | 2,15 | 4 | 1,35 6 {097 | 4104 | 2] 0,8 20 1,47 3,521 14 | 1,65 | 4,38 6 1,14 | 2,42
BAILE 20 | 2,62 | 2 | 043 |18 6,08 | 15| 2,44 | 4| 1,04 |11]| 4,74 15 1,10 6,16/ 6 | 0,71 1,88 | 29 | 5,49 | 11,69
BALONCESTO 37 | 486 | 30 | 644 | 7 | 236 | 26| 4,22 {23| 5,99 | 3| 1,29 63 4,64 | 11,09 53 | 6,24 | 16,56 | 10 | 1,89 | 4,03
BALONMANO 9 1,18 | 3 10,64 | 6 | 2,03 8 1,30 | 4| 1,04 | 4 | 1,72 17 1.25 299 7 | 0,82 | 2,19 10 | 1,89 | 4,03
BICICLETA 115|15,09| 72 | 15,45| 43 | 14,53 | 91 | 14,77 ({55|14,32 |36 | 15,52 | 206 | 15,17 | 36,27 127 | 14,94 | 39,69 | 79 | 14,96 | 31,85
CARRERAS 80 | 10,50 | 48 |10,30| 32 (10,81 | 73 [11,85(43|11,20|30|12,93| 153 |11,27| 26,94| 91 | 10,71 | 28,44 | 62 | 11,74 | 25,00
ESQUI 0 0 0 0 [o] o 4 10654104 [0] 0 4 [029] 070 4 [047] 125 | 0O 0 0
FUTBOL 119|15,62|108 123,18 | 11 | 3,72 | 87 | 14,1277 20,0510 | 4,31 | 206 | 15,17 | 36,27\ 185|21,76 | 57,81 | 21 | 3,98 | 8,47
GIMNASIA 67 | 8,79 | 35| 7,51 | 32/10,81| 49 | 795 [30| 7,81 |19 8,19 | 116 | 8,54 | 20,42| 65 | 7,65 | 20,31 | 51 | 9,66 | 20,56
JUEGOS M 130 17,06 | 67 | 14,38 | 63 | 21,28 | 120 | 19,48 | 66 | 17,19 | 54 23,28 | 250 | 18,41 4401|133 | 15,65 | 41,56 | 117|22,16 | 47,18
MONOPATIN 25 (3,28 | 18 | 3,86 | 7 | 2,36 | 23 | 3,73 |15]| 3,91 | 8 '3,45 48 3,53 845| 33 | 3,88 | 10,31 | 15 | 2,84 | 6,05
NATACION 17 {1 2,23 | 10 | 2,15 | 7 | 2,36 | 11 | 1,79 B 1,56 | 5| 2,16 28 | 2,06 493 16 | 1,88 | 5,00 12 | 2,27 | 4,84
OTRAS 30 | 3,94 | 14 [ 3,00 | 16 | 5,41 | 29 | 4,71 |13 339 |16 6,90 | 59 | 4,34 | 10,39 27 | 3,18 | 8,44 | 32 | 6,06 | 12,90
PATINES 67 | 8,79 | 24 | 5,15 |43 |14,53| 36 | 5,84 | 12| 3,13 |24|10,34| 103 | 7,58 | 18,13| 36 | 4,24 | 11,25 | 67 | 12,69 27,02
TENIS 24 [ 3,15 | 19 | 408 | 5 | 1,69 | 30 | 487 |24 625 | 6 | 2,59 | 54 | 3,98 | 9,51| 43 | 5,06 | 13,44 | 11 | 2,08 | 4,44
TOTALES 762 | 100 | 466 | 100 |296] 100 | 616| 100 |384] 100 |232| 100 | 1358 | 100 850 | 100 528 100

N= numero de veces que se registro la practica de cada actividad fisica
%= porcentaje de practica de cada actividad fisica respecto al total de actividades fisicas practicadas
%T= porcentaje de alumnos-as que practicaron cada una de las actividades fisicas



2.- Actividades habituales de los escolares

2.19) que en el de las nifias, las cuales mantienen una cantidad media de

practica similar en ambos intervalos de tiempo (2.1 por 2.0).

Del total de actividades fisicas practicadas por los sujetos durante el
fin de semana, el 55.3% se llevé a cabo durante el sabado y el 44.7%
durante el domingo. El 61% del total de actividades fisicas practicadas en
sabado fueron realizadas por los nifios y el 39% por las nifias. Durante el
domingo el 62.33% de las actividades fisicas las realizaron los nifios y el
37.66% las nifias. |
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Grafico 3.2.- Actividades fisicas practicadas durante el fin de semana

En cuanto a la distribucién de la practica en cada uno de los dias
constituyentes del fin de semana, los nifios realizaron el 54.8% de las
actividades fisicas durante el sabado y el 45.2% durante el domingo. En el
caso de las nifias el 56% se llevé a cabo durante el sabado y el 44%

durante el domingo.
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Tercera parte.- Resultados

En el analisis de las actividades fisicas practicadas se detecta, como
ocurria en el caso de la actividad fisica desempefiada en dia lectivo, el
mayor porcentaje de practica para los juegos, con un 44.01% del alumnado
que afirma haber realizado esta actividad fisica en el fin de semana. En
cuanto al porcentaje de practica, esta actividad fisica supone un 18.41% del

total de actividades realizadas.

El fitbol es practicado por un 36.27% del alumnado, con diferencias
de practica en funcion del sexo a favor de los nifios (57.81% en nifios y
8.47% en nifias). En relacion con el porcentaje de practica sobre el total de
actividades fisicas realizadas, este deporte representa el 15.17% (21.76%

en nifios por 3.98% en nifias).

La bicicleta fue utilizada por un 36.27% del alumnado, significando
un 15.17% la actividad fisica desempefiada con la misma respecto al total

de actividades fisicas realizadas.

Le siguen en porcentaje las carreras con un 26.94 del alumnado que
indica haberlas practicado durante el fin de semana, de forma que

representan un 11.27% del total de practicas realizadas.

La gimnasia la practica un 20.42% del alumnado, siendo su
porcentaje de practica respecto al total de un 8.54%, disminuyendo

respecto a la realizada en dia lectivo.

Los patines fueron utilizados por un 18.13% de los encuestados,
existiendo diferencias entre sexos de forma que un 27.02% de las nifias

afirma haberlos empleado mientras que solo un 11.25% de los nifios los
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2.- Actividades habituales de los escolares

utilizo. El porcentaje de actividad fisica que representa su utilizacion
respecto al total es de un 7.58%, con diferencia entre sexos, 4.24% de

practica en el caso de los nifios y 12.69% en el de las nifias.

La practica de los deportes de equipo, salvando la excepcion hecha

-de;l ﬁ_ﬁbdi,ﬁ,sigue ocupando porcentajes bajos. El 11.09% de los encuestados

aﬁrr_nan hé_iber practicado baloncesto durante el fin de semana, en el caso

de los nifios lo practico un 16.56% y en el de las nifias un 4.03%. La

‘practica de este deporte represent6 un 4.64% del total de actividades fisicas

' realizadas. En el caso del balonmano un 2.99% del alumnado afirma haber

jugado a este deporte durante el fin de semana. Su porcentaje de practica

respecto al total supone un 1.25%.

2.1.1.3.- ACTIVIDAD FiSICA REALIZADA DURANTE EL VERANO.

Analizamos la practica de actividad fisica en el periodo estival
diferenciandola, por un lado, en cuanto al lugar que ocupa en referencia a
otras actividades, y por otro, respecto a las actividades fisicas practicadas

en el seno de equipo, club o escuela deportiva.

LUGAR QUE OCUPA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA DENTRO DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN VERANO

Dentro del cuestionario de actividad fisica durante el verano, se
pretendia valorar el lugar que ocupaba ésta en referencia a las actividades
mas practicadas por los sujetos (grafico 3.3). Se destaca la actividad fisica
como la que recibe el porcentaje mayor dentro del total de actividades

realizadas.
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Grafico 3.3.- Actividades mas realizadas durante el verano

Como datos mas relevantes sefialar que el porcentaje de practica de
actividad fisica o deporte para las nifias (26.5%) es inferior al de los nifios
(39.3%). La practica de pasear como actividad fisica es superior en las

nifias (13.3%) que en los nifios (7.1%).

PRACTICA DE ACTIVIDADES FiSICAS ORGANIZADAS DURANTE EL VERANO
En el marco de la actividad fisica realizada durante el periodo estival,

se diferencian dos maneras en las que ésta se pudo llevar a cabo de forma

organizada: los clubes o equipos deportivos y los campamentos de verano

ACTIVIDAD FiSICA EN CLUB O EQUIPO DEPORTIVO
En el estudio se analizé la practica de actividad fisica durante el

periodo estival llevada a cabo bajo algun tipo de organizacion. Se trataba de
conocer la practica de actividad fisica en asociacion, ya fuese club o equipo
deportivo. El 27.46 % de los encuestados afirman haber estado inmersos en
este tipo de practica. En cuanto a la participacion por sexos, existen

diferencias importantes, ya que el 36.8 % de los nifios afirman haber
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2.- Actividades habituales de los escolares

participado en este tipo de actividades por solo el 15.3 % de las nifias (p =
0.00007) (tabla 3.11).

Tabla 3.11.- Actividad fisica en equipo o club

durante el verano

TOTAL NINOS NINAS
N % N % N %
SI 78 |27.46| 59 [36,88| 19 | 15732

NO 203 | 71,48 | 101 |63,13| 102 | 82,26
Ns/nc 3 1,06 0 0,00 | 3 2,42
284 | 100 | 160 | 100 | 124 | 100

Se mantiene la variedad en las actividades practicadas, resultando
una media de 2.7 actividades realizadas por nifios y 3.3 por nifias, siendo

por tanto éste el unico caso en el que las nifias superan a los nifios.

Las actividades fisicas o deportes practicados en el seno del club o
equipo deportivo quedan reflejadas en la tabla 3.12. La actividad fisica mas
practicada es el futbol, con un 62.82% de practicantes (77.97% de los nifios
por un 15.79% de las nifias), representando un 21.88% del total de
actividades fisicas realizadas. Analizando las diferencias entre sexos, se
aprecia como esta actividad supone un 28.57% del total de las actividades

fisicas realizadas por los nifios y un 4.76% de las realizadas por las nifias.

Se observa claramente una practica elevada de actividades propias de
la estacion de verano, tal y como es el caso de la natacion y la bicicleta. La
primera fue practicada por un 30.77% de los encuestados (23.73% de nifios
y 52,63% de nifias). A su vez representa un 10.71% del total de las
actividades fisicas practicadas. Por su parte, montar en bicicleta fue una

actividad practicada por un 20.51% de los encuestados, con diferencia a
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favor de las nifias, de las cuales un 26.32% afirma haber realizado esta
actividad frente a un 18.64% de los nifios. Esta representa un 7.14% del

total de actividades fisicas realizadas.

Un 21.79% practicaron juegos, siendo mayor el porcentaje de
practicantes de sexo femenino (47.37%) que de masculino (13.56%). Esta

actividad supuso un 7.59% del total de practica desempefiada.

Las carreras fueron practicadas por un 23.08% del alumnado,

suponiendo un 8.04% del total de actividades fisicas realizadas.

La préctica de tenis fue llevada a cabo por un 23.08% de los alumnos
que realizaron actividad fisica bajo forma organizada. El porcentaje de nifias
que practico tenis (31.58%) fue mayor que el de nifios (20.34%). Esta

practica supuso un 8.04% del total de actividades fisicas realizadas.

El baloncesto lo practico un 20.51%, representando un 7.14% sobre el

total de actividad fisica practicada.
La gimnasia la practico un 19.23% del alumnado, con diferencias a
favor de las nifias (31.58% por 15.25%). Esta actividad fisica practicada

supuso un 6.7% del total de actividades realizadas.

El balonmano fue practicado por un 11.54%, con un 4.02% de

practica sobre el total realizado
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2.- Actividades habituales de los escolares

Tabla 3.12.- Frecuencia y porcentaje de actividades fisicas practicadas

en el seno de equipo o club deportivo durante el verano

TOTAL NINOS NINAS
(N=78 (N=59 (N=19)
N| % | %T | N| % | %T |[N| % | %T
ALPINISMO 4 11,79513| 4 | 248 | 6,78 | 0| 0,00 | 0,00
ARTES MARCIALES | 5 [ 223|641 | 5 | 3,11 847 ] 0/ 0,00 0,00
BAILE 7 13,3897 2 | 1,24]339] 5] 7,94 |26,32
BALONCESTO 16 | 7,14 |2051] 12 | 7,45 |2034] 4 | 6,35 | 21,05
BALONMANO 9 | 402 |11,54] 6 | 3,73 |10,17| 3 | 4,76 | 15,79
BICICLETA 16 | 7,14 [2051] 11 | 6,83 |18,64| 5 | 7,94 |26,32
CARRERAS 18 | 8,04 [23,08] 13 | 8,07 [22,03| 5| 7,94 26,32
FUTBOL 49 21,88 (62,82 46 |28,57(77,97| 3 | 4,76 | 15,79
GIMNASIA 15 | 6.70 [19,23] 9 | 5,59 [1525] 6 | 9,52 |31,58
JUEGOS MOTORES | 17 | 7,59 [21,79| 8 | 4,97 | 13,56 | 9 | 14,29|47,37
MONOPATIN 8 |3,57]10,26] 8 | 497 (13,56 0| 0 0
NATACION 24 110,71 (30,77 | 14 | 8,70 |23,73|10|15,87 | 52,63
PATINES 10 | 4,46 [12,82] 7 | 435 |11,86| 3 | 4,76 | 15,79
TENIS 18 | 8,04 |23,08] 12 | 7,45 [ 20,34| 6 | 9,52 | 31,58
OTRAS 8 |3,57]10,26| 4 | 248 | 6,78 | 4 | 6,35 | 21,05
Total . 224 | 100 161 100 63| 100

N = numero de veces que se registro la practica de cada actividad fisica

% = porcentaje de practica de cada actividad fisica respecto al total de actividades
fisicas practicadas

%T = porcentaje de alumnos-as que practicaron cada una de las actividades fisicas

Actividades fisicas consideradas de sala, como son las artes
marciales y el baile, fueron practicadas por un porcentaje bajo de los
sujetos practicantes de actividad fisica organizada. En el caso de las artes
marciales por un 6.41%, representando con un 2.23% al total de actividades
fisicas realizadas y siendo catalogada como una actividad fisica que no fue
desarrollada por ninguna nifia. Sin embargo el baile, con un 8.97% de
practicantes y un 3.13% sobre el total de actividades fisicas realizadas, es
una actividad en la que fundamentalmente se implican las nifias (26.32%) y

en menor porcentaje los nifios (3.39%).
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En la tabla 3.13 queda recogido el tiempo de practica de actividad
fisica organizada, referido a los escolares que participaron en escuela, equipo
o club deportivo durante el verano (tabla 3.10). Los nifios practicaron durante

mas tiempo que las nifias (p = 0.011)

Tabla 3.13.- Frecuencia y porcentaje del tiempo de practica

de actividad fisica durante el verano

TOTAL | NINOS | NINAS
Nl % |[N| % [N| %
MENOS DE MITAD DE VERANOQ | 45|57,69|31|52,54| 14| 73,68
MITAD O MAS DEL VERANO 29137,18 |23 (38,98 5 |26,32
ns/nc 415135847/ 0] 0
Total 78| 100 | 59| 100 [19| 100

En el grafico 3.4 se presenta el histograma de frecuencias para las

actividades fisicas practicadas en forma organizada durante el verano.
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Grafico 3.4.- Actividades fisicas practicadas durante el verano
en forma asociada
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Les siguen en porcentaje de practica la bicicleta con un 21.08% de

practicantes (25.54% de nifios y 15.32% de nifias). Representa un 12.98%

del total de actividades fisicas realizadas

La gimnasia fue practicada por un 16.85% del alumnado, con un

10.38% de practica sobre el total de actividades fisicas realizadas.

Tabla 3.17.- Frecuencia y porcentaje de actividades
fisicas practicadas en una semana, segun padres

TOTAL NINOS NINAS

N |%|% | N | % |%T| N | % | %T
ALPINISMO 13 [0,40[0,65] 5 | 0,25 045 | 8 | 065|092
ARTES MARCIALES | 39 [1,21[1,96] 31 | 1,55 | 2,77 | 8 | 0,65 | 0,92
BAILE 103 [3,19(5,18] 7 | 035 | 0,63 | 96 | 7,86 | 11,06
BALONCESTO 119 [3,69(5,99] 101 | 5,03 | 9,02 | 18 | 1,47 | 2,07
BALONMANO 13 [0,40[0,65] 6 | 030|054 | 7 | 0,57 | 0,81
BICICLETA 419 [12,9[21,0| 286 | 14,26 25,54 | 133 | 10,88 [ 15,32
CARRERAS 281 [8,71[14,1] 178 | 8,87 | 15,89 | 103 | 8,43 | 11,87
ESQUI 3 [0,09[0,15] 3 | 0,5]027| 0 | 0 | 0
FUTBOL 614 |19,0[30,8] 573 [28,56|51,16| 41 | 3,36 | 4,72
GIMNASIA 335 |10,3]16,8| 171 | 8,52 | 1527 | 164 | 13,42 18,89
JUEGOS MOTORES | 831 [25,7]41,8] 437 [ 21,78 39,02 | 394 [32,24 145,39
MONOPATIN 65 [2,01[3,27] 48 | 239 | 429 | 17 | 1,39 | 1,96
NATACION 59 |1,83[2,97| 35 | 1,74 | 3,13 | 24 | 1,9 | 2,76
PATINES 190-[5,89[9,56] 60 | 2,99 | 5,36 | 130 | 10,64 | 14,98
TENIS 66 [2,04[3,32] 40 | 1,99 | 3,57 | 26 | 2,13 | 3,00
OTRAS 78 2,423,902 25 | 1,25 | 2,23 | 53 | 434 | 6,11
TOTAL 3228 (100 | 2006 | 100 1222 100

N = nimero de veces que se registro la practica de cada actividad fisica
% = porcentaje de practica de cada actividad fisica respecto al total de actividades fisicas practicadas
%T = porcentaje de alumnos-as que practicaron cada una de las actividades fisicas

Las carreras las practico un 14.13%, representando un 8.71% del

total de actividades fisicas realizadas.
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Grifico 3.5.- Actividades fisicas practicadas en una semana,
segtn informe de padres

2.1.1.5.- ACTIVIDAD FiSICA GLOBAL DE LOS ESCOLARES

En un intento de presentar globalmente la practica de actividad fisica
realizada durante el curSé escolar, se exponen los porcentajes acumulados
de practica para cada actividad fisica (grafico 3.6), calculados a partir del

porcentaje parcial de cada una de ellas en cada cuestionario.

Se puede apreciar que entre las actividades fisicas mas practicadas
por los escolares figuran, segun porcentaje de practicantes, el futbol, los
juegos motores, la bicicleta, las carreras, la gi'mnésia y el baile. En el caso
de las nifias, las actividades que presentari mayor porcentaje de practicantes
son: los juegos motores, la gimnasia, las carreras, la bicicleta, los patines y
el baile. Por otro lado, las actividades que presentan mayor porcentaje de
practicantes, en el caso de los nifios, son: el futbol, los juegos motores, la

bicicleta, las carreras y la gimnasia.
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Grafico 3.6.- Porcentaje de practicantes de cada actividad fisica
durante el curso escolar*

(*) el calculo se realizo sumando el porcentaje de practicantes de cada una de las actividades fisicas
registradas en todos los cuestionarios, excepto en el deactividad fisica durante el verano. El resultado de la
suma se dividié por tres

En el grafico 3.7 se puede apreciar las practicas realizadas segun los
diferentes periodos de tiempo. En general, se comprueba como cada
actividad sufre variaciones en porcentaje de practicantes segun el periodo
de tiempo de que se trate. La oscilacion mas notoria corresponde a la

natacion.

Se encuentran como aectividades mas practicadas: durante un dia
lectivo, los juegos motores, el futbol, la gimnasia y las carreras; durante el
fin de semana, los juegos motores, la bicicleta, el fatbol y las carreras; y

durante el verano son el fitbol, la natacidn, el tenis y los juegos motores.

A pesar de no existir grandes diferencias entre las practicas durante
el periodo escolar y las practicas durante el verano, se puede comprobar

como ciertas actividades presentan un descenso de practicantes
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Tercera parte.- Resultados

significativo entre ambos periodos, tal es el caso de los juegos motores y la
gimnasia. Por otro lado, la natacion, el futbol, el tenis y el baloncesto

incrementan el porcentaje de practicantes durante el periodo estival.
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Grafico 3.7.- Porcentaje de practicantes de cada actividad fisica
segun periodo de tiempo

2.2.- ACTIVIDADES COTIDIANAS DE LOS ESCOLARES

La actividad fisica, en la acepcion mas amplia del término, implica a
la totalidad de las actividades que requieren un compromiso fisico por parte
del individuo. Hasta ahora hemos analizado aquellas practicas que
supuestamente aportarian algiin beneficio a la mejora de la condicion fisica
relacionada con la salud. A continuacién se van a presentar los resultados
obtenidos tras el analisis de aquellas actividades no consideradas, en
principio, como promotoras de la condicion fisica relacionada con la salud
por su baja implicacién motriz. Estas actividades son realizadas de forma

habitual por los alumnos-as.
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2.- Actividades habituales de los escolares

2.2.1.- LOS ESCOLARES Y EL MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO PARA
ASISTIR AL COLEGIO

Una parte importante de la actividad fisica habitual podria ser
desempefiada por los alumnos-as al realizar el desplazamiento para asistir
al colegio cada dia lectivo. Es por ello que consideramos de interés conocer
el medio de transporte que emplean habitualmente. Los resultados del
analisis establecen que un 65.5% del alumnado se dirige diariamente al
centro escolar andando (tabla 3.18). El resto emplean medios de transporte

de caracter mecanico y autopropulsados.

Dentro del grupo de alumnos que afirman desplazarse andando al
centro escolar, nos interesa conocer el tiempo invertido en el
desplazamiento, considerando que éste podria definir la actividad
desempefiada como promotora de la condicion fisica relacionada con la
salud (tabla 3.19). Sin embargo, y siguiendo el criterio establecido
previamente respecto a la duracion de la actividad fisica de 15 minutos o
mas, para ser o no promotora de salud, un 28.87% de los sujetos aseguran
emplear 15 minutos o mas en este desplazamiento, de los cuales un 19.35%

(n=36) se desplazan andando (grafico 3.8).

Tabla 3.18.- Medio de transporte utilizado para ir al colegio

TOTAL NINOS NINAS
N| % |[N| % | N %
AUTOBUS 20 | 7,04 | 17 |1063] 3 | 242
COCHE 55 | 19,37 | 25 |15,63| 30 | 24,19
ANDANDO 186 | 65,49 | 105|65,63| 81 | 65,32
OTROS 1035 |0 ]000| 1] 081
ns/nc 22| 7,75 |13 | 813 ] 9 | 726
Total 2841 100 |[160| 100 |124| 100
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Tabla 3.19.- Tiempo empleado en realizar el desplazamiento al colegio

TOTAL | NINOS | NINAS
N| % |[N| % | N| %
15 MINUTOS O MAS 82 | 28,87 | 51 |31,88| 31 | 25,00
MENOS DE 15 MINUTOS | 190 66,90 | 102 | 63,75 | 88 | 70,97
ns/nc 12423 7 | 438 5 | 4,03
Total 284| 100 |160| 100 | 124| 100

ANDANDO MAS DE 15 MIN.
65,5% 19,4%

OTROS

0,4%

NS/NC
7,8%

AUTOBUS
7,0%

MENOS DE 15 MIN.

COCHE 80,7%

194%  MEDIO DURACION

Grafico 3.8.- Medio de transporte empleado para ir al colegio
y duracion del desplazamiento

2.2.2.- EL TIEMPO DE DEDICACION A LOS DEBERES ESCOLARES
Las actividades escolares no concluyen con la finalizacion de la

jornada escolar sino que, en la mayoria de los casos, tienen continuidad en
el hogar. Asi, solamente un 5.6 % del alumnado afirma no dedicar ningin
tiempo a la realizacion de los deberes escolares, mientras que mas del 47 %
del alumnado afirma dedicar una hora o mas diariamente a estas tareas

(tabla 3.20). No existen diferencias significativas entre sexos (p = 0.118).
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2.- Actividades habituales de los escolares

Tabla 3.20.- Tiempo de dedicacion diaria a los deberes escolares

TOTAL NINOS NINAS

N| % |[% N | % |[%| N | % |X%
NADA 16 | 5,63 |5.63| 10 | 6,25 [625| 6 | 4,84 | 4.84
MENOS DE 1 HORA | 122 42,96 |48.59| 73 |45,63 |51.87| 49 |39,52|44.35
1-2 HORAS 109 | 38,38 [89.97| 59 | 36,88 [88.75| 50 |40,32|84.67
3-4 HORAS 22 | 7,75 (9471 11 | 6,88 [95.62| 11 | 8,87 |93.54
5 HORAS O MAS 4 | 1,41 196.12] 1 | 0,63 [96.25| 3 | 2,42 |95.96
ns/nc 11387100 6 | 3,75 100 | 5 | 4,03 100
Total 284 | 100 160 | 100 124 | 100

2.2.3.- LOS ESCOLARES Y EL CONSUMO DE TELEVISION

Casi la totalidad del alumnado ve la television con cierta asiduidad,

respondiendo negativamente s6lo un 1%.

El consumo de television parece excesivo, afirmando un 65% del

alumnado que ven television a nivel diario, siendo el porcentaje mayor en

el caso de las nifias (tabla 3.21). Considerando en el analisis el ﬁorcentaje

acumulado, se observa como mas del 76% del alumnado afirma ver la

television cinco dias cada semana o mas.

Tabla 3.21.- Niamero de dias semanales que ven la television

TOTAL | NINOS NINAS

N| % [ N| % | N| %
NINGUNO 3 11,06 1 (063 21,61
UNO O DOS 24 | 845 | 15938 | 9 | 7,26
TRES O CUATRO | 29 [1021| 19 |11,88] 10 | 8,06
CINCO O SEIS 33 |11,62] 22 [13,75| 11 | 8,87
TODOS LOS DIAS | 185 65,14 | 98 |61,25| 87 | 70,16
ns/nc 10 | 3,52 5 3,13 5 | 4,03
Total 284 | 100 |160| 100 |124| 100
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En la tabla 3.22 se muestran las horas que se ve la television por dia,
apreciandose como solamente un 25.7% de los encuestados ven menos de

una hora.

Tabla 3.22.- Horas de television por dia de consumo

TOTAL NINOS NINAS

N| % |[N| % | N| %
MENOS DE 1 HORA | 73 | 25,70 | 41 | 25,63 | 32 | 25.81
1-2 HORAS 122 42,96 | 66 | 41,25 | 56 | 45,16
3-4 HORAS 39 | 13,73 | 28 | 17,50 | 11 | 8,87
5 HORAS O MAS 30 | 10,56 | 17 | 10,63 | 13 | 10,48
Ns/nc 20 | 704 | 8 | 500 | 12 | 9,68
Total 284| 100 |160| 100 |124| 100

Existen diferencias significativas en cuanto al numero de horas que
se consume television por dia segin el nivel profesional de los padres. Asi,
los hijos de los obreros ven mas horas de television que los hijos de los
técnicos (p = 0.016) i

En la tabla 3.23 se refleja las horas de consumo de television en

relacion al namero de dias semanales de consumo.

Tabla 3.23.- Horas dedicadas a ver la television por

numero de dias de consumo

12 3-4 5DIAS O
DIAS DIAS MAS
N| % | N| % |[N| %
Menosde1h. | 13 |5416| 4 |13,79|56| 25,69
1-2h, 10 [41,66| 18 |62,06]|94 | 43,12
3-4h. 0 0 2 1689 |37] 16,97
5 h. o mas 0 0 1 | 34429 13,30
Ns/nc 1 | 416 4 |13,79] 2 | 0,92
Total 24 | 100 | 29 | 100 [218] 100
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ACTIVIDAD FiSICA EN CAMPAMENTO DE VERANO
Bajo esta posibilidad de practica de actividad fisica, se encontré que

un 17.25% de los encuestados asistieron a un campamento de verano (tabla
3.14). Existen diferencias entre sexos, de forma que un 21.88% de los nifios

asistieron por un 10.48% de las nifias.

Tabla 3.14.- Asistencia a campamento de verano

TOTAL NINOS NINAS
N| % [ N| % |N| %
SI 49 | 1725 ] 35| 21,88 | 13 | 10,48
NO 231 81,34 |123| 76,88 | 109 | 87,90
ns/nc 4 | 141 | 2 | 125 | 2 | 1,61
Total |284| 100 |160| 100 |124| 100

En la tabla 3.15 se recoge la duracion del campamento de verano,
observando como el porcentaje mayor corresponde a una duracion de mas

de una semana.

Tabla 3.15.- Duracion del campamento de verano

TOTAL | NINOS | NINAS
N| % |[N| % |N| %
UNA SEMANA O MENOS |16(32,65|11/30,56| 5 | 38,46
MAS DE UNA SEMANA [33(67,35[25|69,44| 8 | 61,54
Total 49| 100 |36| 100 |13 | 100

En la tabla 3.16 se muestran los dias de practica de actividad fisica

llevada a cabo en el campamento de verano.
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Tabla 3.16.- Dias de practica de actividad
fisica en el campamento de verano
TOTAL | NINOS | NINAS
Nl % [N| % |[N| %
la3 1112245 8 [22,22| 3 |23,08
4a6 1212449 8 [2222| 4 | 30,77
7omas |26]53,06|20|55,56| 6 |46,15
Total 491 100 |36| 100 (13| 100

2.1.1.4.- ACTIVIDAD FiSICA DURANTE UNA SEMANA, INFORMADA
POR LOS PADRES

Los padres refieren una media de 1.6 actividades diarias realizadas
por sus hijos, segun el cuestionario rellenado por ellos. Los nifios
‘mantienen la tendencia hacia una practica mayor realizando 1.8 actividades
por dia, y las nifias 1.4 actividades por dia, por debajo de lo que ellos dicen
que realizan. En dia lectivo, los nifios practicaron una media de 2.19
~actividades fisicas y 2 las nifias; en fin de semana, 2.7 actividades fisicas

por dia los nifios y 2.19 las nifias.

Las actividades fisicas mas practicadas son los juegos (tabla 3.17,
grafico 3.5), con un 41.80% de practicantes, y un 25.74 % sobre el total de
actividades fisicas realizadas. Existen diferencias segun sexo, practicando
mayor porcentaje de nifias (45.39%) que de nifios (39.02%).

Le sigue el futbol, con un 30.89% de practicantes, con mas de la
mitad de nifios que lo practican (51.16%) por solo un 4.72% de las nifias.
Esta actividad fisica supone un 19.02 % del total de practica realizada por
toda la poblacion, un 28.56 % de practica en el caso de los nifios y un

3.36% en el de las nifias.
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2.- Actividades habituales de los escolares

Se puede apreciar como dentro del grupo de escolares que ven la

television cinco dias o mas, un 13.3% de los mismos ve la television cinco

horas o mas cada uno de esos dias.

2.2.4.- LA UTILIZACION DE ORDENADOR O VIDEOCONSOLA

En referencia a la presencia de ordenador o videoconsola en casa, el

78.52% del alumnado afirma tenerlo en casa (tabla 3.24).

Tabla 3.24. ;Tienen ordenador o videoconsola en casa?

TOTAL NINOS NINAS

N % N % N %
SI 223 7852 | 136 | 85,00 | 87 70,16
NO 49 17,25 20 12,50 | 29 | 23,39
ns/nc 12 4,23 4 2,50 8 6,45
Total 284 100 160 100 124 100

El consumo de ordenador o videoconsola queda distribuido como se

expone en las tablas 3.25 y 3.26. Se puede apreciar un mayor porcentaje de

nifias (47.58%) que de nifios (25.63%) que dicen no utilizar ningun dia a la

semana el ordenador o videoconsola.

Tabla 3.25.- Dias semanales de uso de ordenador en casa

TOTAL NINOS NINAS
- N % N % N %
NINGUNO 100 [3521] 41 [2563| 59 [47,58
162 109 |3838| 68 [4250| 41 [33,06
364 36 1268 28 [1750| 8 6,45
506 7 2,46 5 3,13 2 1,61
TODOS LOS DIAS 12 423 10 | 625 2 1,61
ns/nc 20 7,04 8 5,00 12 | 9,68
Total 284 100 | 160 | 100 | 124 | 100
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Se aprecian los porcentajes mas altos de utilizacion de ordenador
dentro de los intervalos de menos de una hora (34.51%) y de una a dos horas

(21.83%).

Tabla 3.26.- Horas diarias de uso de ordenador en casa

por dia de uso

TOTAL | NINOS NINAS
N| % |[N| % | N| %
NINGUNA 92 13239 39 (2438 | 53 42,74
MENOS DE 1 HORA | 98 34,51 | 54 |33,75| 44 |35.48
1-2 HORAS 62 [21,83| 51 [31,88| 11 | 8387
3-4 HORAS 10 | 352 | 7 | 438 | 3 @ 242
5 HORAS O MAS 1 1035 11]063| 0 @ 0,00
ns/nc 211739 | 8 | 500 13 1048
284 | 100 [160| 100 | 124 100

3.- SENSACIONES EN RELACION CON EL CANSANCIO
MATINAL, EL EJERCICIO FiSICO Y SU RELACION
CON LA SALUD, Y LA CONDICION FiSICA PERCIBIDA.

A continuacion vamos a centrar nuestro analisis en la sensacién que
tiene el escolar respecto al cansancio matinal, al beneficio que le puede
aportar el ejercicio fisico en salud y, por ultimo, en la valoracion subjetiva

que hace de su propia condicién fisica.

3.1- HORAS DE SUENO Y SENSACION DE CANSANCIO
MATINAL

Los escolares se acuestan los dias lectivos, por término medio, a las
22 h. 12 min. y se levantan a las 8 h. 2 min. Por tanto, duermen un

promedio de 9 h. y 49 min.
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Un 35.7% dice sentirse cansado por la mafiana, frente a un 59.5%

que se siente descansado o poco cansado (tabla 3.27).

Tabla 3.27.- Sensacion de cansancio matinal

TOTAL | NINOS | NINAS
N|% | N|%|N| %
MUY CANSADO 37 113,022 |13,7| 15 | 12,1
BASTANTE CANSADO | 7 |25 6 |3,7] 1 ]0,8
CANSADO 58 1204 | 31 |19,3] 27 [21,8
POCO CANSADO 58 1204 | 27 [16,8] 31 | 25
DESCANSADO 111(39,1| 68 |42,5| 43 |34,7
ns/nc 13146 | 6 | 37| 7 |56
284 | 100 | 160 | 100 | 124 | 100

Encontramos diferencias proximas a la significacion al realizar la
comparacion entre alumnos que se levantan muy cansados y alumnos que

se levantan descansados, segun la hora a la que se levantan los dias lectivos

(p=0.05).

No se encontraron diferencias significativas por sexo ni con ninguna

otra variable del estudio

3.2.- AUTOPERCEPCION DEL EJERCICIO FiSICO
PRACTICADO Y SU RELACION CON LA SALUD

Los escolares presentan una valoracién muy positiva del beneficio
que les puede aportar el ejercicio fisico a su salud. Asi, mas de un 75%

opina que el efecto es muy bueno o bueno (grafico 3.9).

Destacamos el porcentaje de alumnado que expres6 no saber o

simplemente no contesto a la pregunta (17.1%)
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Grafico 3.9.- Percepcién del ejercicio fisico practicado
y su relacién con la salud

En la tabla 3.28 se recoge la frecuencia y porcentaje para cada una de
las respuestas. No se encontraron diferencias significativas por sexo ni con

ninguna otra variable del estudio.

Tabla 3.28.- Percepcién del ejercicio fisico practicado
y su relacion con la salud

TOTAL | NINOS NINAS

e N| % |[N| % | N Y%
MUY BUENO 150 52,82 | 90 |56,25| 60 | 48,39
BUENO 63 |22,18| 32 | 20 | 31 25
NORMAL 19 16,69 | 10 | 6,25 | 9 | 726
UNPOCOMALO | 2 (0,70 | 2 |125| O 0
MALO 0 0 0 0 0 0
ns/nc 50 117,61 | 26 |16,25| 24 | 19,35

284 | 100 | 160 100 |124| 100
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3.3.- AUTOPERCEPCION DE LA FORMA FiSICA

Segun se puede apreciar en la tabla 3.29 y grafico 3.10, mas del 50%
del alumnado considera que su forma fisica es superior a lo normal, siendo
muy bajo el porcentaje de aquellos que afirman tener una forma fisica un
poco mala (2,82%) o mala (0,35%).

De nuevo surge un porcentaje de alumnos que dicen no saber o no
contestan a la pregunta (18,3%).

No encontramos diferencias significativas entre sexos ni con ninguna

otra variable del estudio.

Tabla 3.29.- Autopercepcion de la forma fisica

TOTAL NINOS NINAS
N| %  N| % |[N| %
MUY BUENA 68 (2394 | 45 |28,13| 23 | 18,55
BUENA 75 126,41 | 44 27,50 | 31 |- 25
NORMAL 80 |28,17| 38 23,75 | 42 | 33,87
UNPOCOMALA | 8 | 282 | 5 [3]13 | 3 | 242
MALA , 1 10351 063]| 0 0
ns/nc 52 18,31 27 [ 16,88 | 25 20,16
284 | 100 | 160 | 100 |124] 100

NORMAL 28,2%

BUENA 26,4%

MALA 0,4%
UN POCO MALA 2,8%

NS/NC 18,3%
MUY BUENA 23,9%

Grifico 3.10.- Autopercepcion de la forma fisica
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4.- CONDICION FiSICA RELACIONADA CON LA SALUD

Los estadisticos descriptivos de las variables de condiciéon fisica
relacionada con la salud, asi como la significacién obtenida tras aplicar el

analisis de varianza (ANOVA) para cada sexo, se exponen en la tabla 3.30.

Se puede apreciar como existen diferencias significativas entre sexos
para cada una de las variables expuestas, excepto para los resultados
obtenidos en la prueba abdominales en 30 segundos (p=0.094) y para los
obtenidos en la suma de pliegues cutineos (p=0.06). Los resultados
muestran una mayor puntuacion en las pruebas realizadas por los nifios,
excepto en la prueba de flexion profunda de tronco en la que las nifias

alcanzaron mayor puntuacion (p=0.0001).

Tabla 3.30.- Media, desviacion tipica y significaciéon para cada
variable de condicion fisica relacionada con la salud

NINOS NINAS
(N=160) | (N=124)

VARIABLE X+DS X +DS P
FLEXION PROFUNDA DE TRONCO 1496 + 6.37 | 17.83 +5.53 | 0.0001
(centimetros)

ABDOMINALES EN 30 SEGUNDOS 19.10 + 5.46 18.20+£3.90 0.094
(repeticiones)

FLEXION MANTENIDA DE BRAZOS 10.04 + 8.94 7.56 + 7.37 0.012

(segundos) -
COURSE NAVETTE DE RESISTENCIA | 398 +1.82 3.07 £ 1.31 | 0.000007
(periodos)
RATIO ABDOMEN-CADERA 0.85 + 0.06 0.81 £+ 0.05 | 0.000008
SUMA PLIEGUES CUTANEOS 53.66 + 29.67 | 60.24 £+ 27.73 | 0.061
(centimetros)
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4.- Condicion Fisica relacionada con la salud

En el grafico 3.11 se puede apreciar la diferencia en los valores

medios alcanzados en cada una de las pruebas segin el sexo.

FLEXION PROFUNDA DE TRONCO

ABDOMINALES EN 30 SEGUNDOS

CININOS
ENINAS

FLEXION MANTENIDA DE BRAZOS

COURSE NAVETTE RESISTENCIA

RATIO ABDOMEN-CADERA

SUMA PLIEGUES CUTANEOS

0 10 20 30 40 50 60 70
PUNTUACION MEDIA

- Grafico 3.11.- Puntuacion media en los factores de condicion
fisica relacionados con la salud

No se hallan diferencias significativas en ninguna variable al

comparar grupos segun el tipo de centro.

En referencia al nivel profesional de los padres, se encuentran
diferencias significativas en algunas pruebas de condicion fisica. Asi, en la
prueba de course navette de rééistencia, los hijos de los técnicos obtuvieron
una puntuacion mas ailta que los hijos de los obreros (p = 0.014). En la
medida de la ratio abdomen / cadera, los hijos de los técnicos obtuvieron

una puntuacion mayor que los hijos de los obreros (p = 0.035).

En el analisis comparando cada categoria dentro de los niveles
profesionales también se encuentran diferencias. Asi, los hijos de los

técnicos de grado superior alcanzaron una puntuaciéon mayor en la prueba
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de flexion profunda de tronco que los hijos de los técnicos de grado medio
(p=0.028) y que los hijos de los obreros cualificados (p=0.025).

En el anexo VI se exponen los histogramas de frecuencias en los que
se puede apreciar la distribucion para las puntuaciones obtenidas en cada

una de las pruebas de condicion fisica
A continuacién se muestran las tablas de percentiles para los valores

obtenidos en las pruebas que miden factores de la condicion fisica

relacionados con la salud, para nifios (tabla 3.31) y para nifias (tabla 3.32).
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4.- Condicion Fisica relacionada con la salud

Tabla 3.31.- Percentiles para los valores de condicion fisica.
NINOS (N=160)

PERCENTIL FPT ABD FMB CNR RAC SPC

5 450 9,70 088 1,5 0,76 2193
10 765 13 142 1,5 0,79 2535
15 900 14 200 20 0,80 28,00
20 10,00 15 250 2,0 0,80 31,00
25 10,63 15 380 2,5 0,81 3250
30 11,46 16 428 30 0,82 3455
35 1191 18 483 3,0 0,83 37,00
40 12,50 18,6 5,75 3,5 0,83 39,90
45 1300 19 649 35 0,83 42,65
50 1450 20 7,20 4,0 0,84 46,75
55 16,00 20 849 40 0,85 49,00
60 16,50 21 1040 40 0,86 55,60
65 17,00 22 11,32 45 0,86 5881
70 1800 23 1242 50 0,8 64,00
75 1900 23 1397 55 0,89 67,00
80 2000 24 1601 6,0 0,90 71,60
85 21,81 25 18,31 6,0 091 77,68
90 23,00 25 22,00 65 094 87,94
95 2457 26 26,62 7,0 095 106,00
99 2923 2846 40,17 80 1,01 154,69
FPT= flexion profunda de tronco
ABD= abdominales en 30 segundos

FMB-= flexion mantenida de brazos
CNR= course navette de resistencia
RAC= ratio abdémen / cadera
SPC= suma de pliegues cutdneos

287



Tercera parte.- Resultados

Tabla 3.32.- Percentiles para los valores de condicion fisica.
NINAS (N=124)

PERCENTIL FPT ABD FMB CNR RAC SPC

5 795 10,00 0,99 1,0 0,74 27,00
10 1028 12,8 1,15 1,5 0,75 32,00
15 1247 14 173 1,5 0,76 3543
20 1350 15 2,16 1,5 0,77 38,62
25 1500 16 2,74 20 0,77 41,58
30 1550 164 327 20 0,78 4335
35 1600 17 395 2,5 078 4583
40 1656 18 434 25 0,79 48,00
45 1750 18,1 4,50 3,0 080 50,78
50 18,00 19 500 3,0 0,80 53,00
55 1900 19 546 3,5 081 56,50
60 2000 198 6,67 3,5 082 6024
65 2000 20 7,90 3,7 083 6535
70 2130 20 854 40 084 6800
75 2200 20 923 40 085 71,63
80 2238 21 10,55 4,5 086 7820
85 2365 22 12,50 45 0,87 8430
90 2460 23 1690 4,5 0,88 97,15
95 2555 24 2219 50 090 117,45
99 27.50 25,82 34,60 55 095 144,80

FPT= flexion profunda de tronco
ABD= abdominales en 30 segundos
FMB-= flexion mantenida de brazos
CNR= course navette de resistencia
RAC= ratio abdoémen / cadera
SPC= suma de pliegues cutaneos
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5.- Nivel de actividad fisica y condicion fisica relacionada con la salud

5- NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y CONDICION
FiSICA RELACIONADA CON LA SALUD

Para lograr el propdsito de este apartado, procedemos, en primer

lugar, a calcular un indice que discrimine el nivel de actividad fisica

realizada. Posteriormente, analizaremos la relacion entre éste y los

resultados obtenidos en cada una de las pruebas de condicion fisica.

5.1.- VALORACION CUANTITATIVA DE LA ACTIVIDAD FiSICA

REALIZADA

Dado que la variable predictora fundamental del estudio es el indice

de actividad fisica (IAF), se expone, en primer lugar, los resultados

obtenidos tras la aplicacién de la funcion estadistica del analisis factorial de

componentes principales (tabla 3.33).

Tabla 3.33.- Indice de actividad fisica: analisis factorial
de componentes principales

_ COMPONENTES PUNTUACION DE CADA UNO DE
DEL INDICE DE ACTIVIDAD | LOS COMPONENTES EN EL INDICE
METS CL -0.432
METS CF -0.463
METS CS -0.371
METS CV -0.261

METS CL= gasto energético en METS derivado de las actividades registradas en el cuestionario de actividad

fisica durante un dia lectivo

“METS CF= gasto energético en METS derivado de las actividades registradas en el cuestionario de actividad

fisica durante un fin de semana

METS CS= gasto energético en METS derivado de las actividades registradas en el cuestionario de actividad

fisica durante una semana

METS CV= gasto energético en METS derivado de las actividades registradas en el cuestionario de actividad

fisica durante el verano

Los resultados del analisis muestran que el IAF explica un 41.11%

de la variabilidad en los niveles de practica de actividad fisica llevada a

cabo por cada sujeto.
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3.- Andlisis de resultados

En la tabla 3.34 quedan recogidos los coeficientes de correlacion
entre los valores en METS para cada uno de los cuestionarios que
componen el IAF. De las seis correlaciones realizadas, cinco son
estadisticamente significativas (p < 0.05), correspondiendo los coeficientes
mas altos, por un lado, a las correlaciones efectuadas entre la puntuacion
obtenida en el cuestionario de actividad fisica en dia lectivo (METS CL)
con la puntuacion obtenida en el cuestionario de actividad fisica de fin de
semana (METS CF) (0.35); y, por otro lado, con la puntuacién obtenida en
el cuestionario de actividad fisica durante una semana (METS CS) (0.28).
La puntuacion alcanzada en el cuestionario de actividad fisica realizada
durante el verano (METS CV) es la que presenta una correlacion mas baja
respecto a los otros tres, no siendo significativa respecto a la puntuacion

alcanzada en el cuestionario de actividad fisica durante una semana.

Tabla 3.34.- Correlaciones entre los componentes

del indice de actividad fisica

METS CF METS CS METS CV

METS CL 0.35* 0.21* 0.15%
METSCF 0.28* 0.17*
METS CS 0.07

METS CL~ gasto energético en METS derivado de las actividades
registradas en el cuestionario de actividad fisica durante un dia lectivo
METS_ CF= gasto energético en METS derivado de las actividades
registradas en el cuestionario de actividad fisica durante un fin de semana
METS CS= gasto energético en METS derivado de las actividades
registradas en el cuestionario de actividad fisica durante una semana
METS CV= gasto energético en METS derivado de las actividades
registradas en el cuestionario de actividad fisica durante el verano

*P <0.05
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5.2.- RELACION ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
CADA UNA DE LAS PRUEBAS DE CONDICION FiSICA
Con el objeto de conocer la relacion existente entre cada pareja de

pruebas de condicion fisica, aplicamos analisis correlacional.

En la tabla 3.35 se presentan los coeficientes de correlacion
obtenidos entre los valores registrados en cada una de las pruebas que

miden factores de la condicion fisica relacionados con la salud.

Tabla 3.35.- Correlaciones entre los factores de
condicion fisica
ABD FMB CNR RAC SPC
FPT 0.10 0.13* 0.09 -0.14* 0.

ABD 0.30* 0.29* -0.07 -0.33*
FMB 0.48* 0.02 -0.45*
CNR 0.03 -0.42*
RAC 0.14*

FPT = Flexion profunda de tronco, ABD = Abdominales en 30
segundos, FMB = Flexién mantenida de brazos, CNR = Course
navette de resistencia, RAC = Ratio abdomen / cadera, SPC =
Suma de pliegues cutdneos

*P<0.05

De las quince correlaciones expuestas, ocho son estadisticamente
significativas (p< 0.05), alcanzandose los valores mas altos, por un lado, en
los coeficientes obtenidos entre las puntuaciones en la prueba course
navette de resistencia (CNR) y la prueba de flexiéon mantenida de brazos
(FMB)(0.48), y, por otro lado, entre la prueba CNR y la suma de pliegues
cutaneos (SPC) (-0.42). A su vez, la prueba FMB y la prueba SPC

presentan una clara relacion inversa (-0.45).
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Tercera parte.- Resultados

La prueba de abdominales en 30 segundos (ABD) presenta una
relacion positiva con la prueba FMB (0.29), y con la prueba CNR (0.30); a

su vez presenta una relacion negativa con SPC (-0.33).

Atendiendo a lo expuesto, la puntuacion obtenida en SPC presenta
relacion  inversa con ABD, FMB, CNR, asi como con RAC, no

presentando relacion significativa con FPT.

5.3.- EL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y SU RELACION CON

LOS RESULTADOS EN LAS PRUEBAS DE CONDICION FiSICA
Las diferencias en las puntuaciones obtenidas en las pruebas de

condicion fisica, aplicando la funcion estadistica dél analisis de varianza

(ANOVA) para la variable sexo quedaron expuestas en la tabla 3.30.

Asimismo, quedé demostrada la diferencia entrq sexos para la
variable IAF (tabla 3.4), de forma que los nifios obtuvieron una puntuacién

mayor que las nifias (p = 0.000001).

A continuacion se exponen los resultados de aplicar el ANOVA para
la puntuacién alcanzada en las pruebas de condicion fisica, empleando
como criterio de comparacion la distribucion de los sujetos segun estan los

valores del IAF sobre o bajo la mediana (tabla 3.36).

Se aprecian diferencias significativas en los valores obtenidos en la
prueba ABD. En el caso de las pruebas FMB, RAC y SPC se obtienen
valores muy préximos a la significatividad. Por el contrario, en las pruebas

FPT y CNR no se aprecia significacion
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Tabla 3.36.- Diferencias en las pruebas de condicion fisica, segiin IAF

Suma de Grados de Media F Significacion
Cuadrados | libertad cuadratica
FPT 10.361 211 38.035 0.272 0.602
ABD 152.871* 272% 23.292* 6.563* 0.010%*
FMB 231.288 271 18761.54 3.340 0.068
CNR 4113 268 2.815 1.460 0.227
RAC 0.012 276 0.003 3.381 0.067
SPC 2948.797 276 832.501 3.542 0.060

FPT = Flexién profunda de tronco, ABD = Abdominales en 30 segundos, FMB = Flexi6én mantenida de
brazos, CNR = Course navette de resistencia, RAC = Ratio abdomen / cadera, SPC = Suma de pliegues

cutaneos

*p<0.05

Para profundizar en el analisis de la relacién objeto de estudio, se
realizé analisis de regresion aplican'do"‘como variable predictora el indice
de actividad fisica y como variable resultado cada una de las variables que
representan los factores de condicion fisica relacionados con la salud (tabla
3.37). La representacion grafica de las rectas de regresion la exponemos en

el anexo VIL.

El analisis de los resultados obtenidos indica qué la variabilidad en la
puntuacion obtenida en cada una de las pruebas de condicion fisica alcanza
los valores de 1.8% para ABD, 1% para FMB, 2.7% para RAC, y 1.3%
para SPC.

El IAF por si s6lo no explica la puntuacion obtenida en la prueba de
FPT y CNR
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3.- Analisis de resultados

Tabla 3.37.- Regresion lineal simple para el IAF
y las variables de condicién fisica

Beta + error tipico R” P
FPT -0.49+0.35 0.003 | 0.16
ABD -0.71+ 0.28 0.018 | 0.01*
FMB -0.96 + 0.48 0.01 | 0.04*
CNR -0.18 + 0.09 0.009 | 0.055
RAC -0.01 + 0.003 0.027 |0.003*
SPC 3.713+ 1.7 0.013 |0.028*

FPT = Flexion profunda de tronco, ABD = Abdominales en 30
segundos, FMB = Flexion mantenida de brazos, CNR = Course
navette de resistencia, RAC = Ratio abdomen / cadera, SPC =
Suma de pliegues cutaneos

R’ = varianza ajustada

*P <0.05

Con el fin de neutralizar la influencia que puede presentar la variable
sexo en el andlisis, realizamos analisis correlacional, controlando por dicha
variable (tabla 3.38), observando la relacién entre el IAF y cada uno de los
factores de condicion fisica. La correlacion es significativa (p < 0.05) para

FPT y ABD, indicando que los sujetos mas activos presentan mejor

puntuacion en dichas pruebas.

En el resto de variables aplicamos la funcion estadistica de
correlacion simple para cada uno de los sexos. Obtenemos coeficientes de
correlacion significativos (p<0.05) en el caso de los resultados alcanzados
por las nifias en las pruebas FMB (-0.195) y CNR (-0.184). Ninguno de los

coeficientes de correlacion obtenidos para los nifios es significativo.
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Tabla 3.38.- Correlaciones parciales entre el indice de actividad
fisica y las variables de condicion fisica, controlando por sexo

Variable Parcial r P

FPT -0.147* [ 2=-0.253** 0.016*
d =ns

ABD -0.128* 0.036*

FMB -0.078 =-(0.195% 0.200
d =ns

CNR -0.045 |2 =-0.184* 0.465
d=ns

SPC 0.117 0.055

RAC -0.090 0.140

FPT = Flexion profunda de tronco, ABD = Abdominales en 30 segundos, FMB = Flexion
mantenida de brazos, CNR = Course navette de resistencia, RAC = Ratio abdomen / cadera, SPC =
Suma de pliegues cutaneos

*p<0.05 **p<0.01

En la regresion lineal simple se detecta la posible relacion entre una
variable predictora y otra resultado. Es posible que esa relacion esté
mediatizada por otra u otras variables, de forma que la relacion indicada
anteriormente podria concretarse algo mas. Efectivamente, hemos
estudiado cémo influye la variable sexo y la variable IAF en el resultado
obtenidos en varias pruebas de condicion fisica. Para conocer la relacién
que presentan ambas variables como predictoras del resultado en las
diferentes pruebas, se ha aplicado la funcion estadistica de la regresion

lineal ‘multiple. En la tabla 3.39 mostramos los resultados de la regresion

" lineal multiple aplicada a las seis variables de condicion fisica.

Se aprecia como el 7.5% de la variabilidad en los resultados
alcanzados en la variable FPT queda explicada por las variables IAF (p <
0.01) y sexo (p <0.00001), de forma que los sujetos mas activos tienden a
presentar una puntuaciéon mas alta en FPT y las nifias presentan mejor

puntuacién en FPT que los nifios.
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3.- Andlisis de resultados

Tabla 3.39.- Resultados de la regresién lineal multiple

Sexo IAF Interaccion | Resultados de
(Beta + error estandar) | (Beta + error estandar) | Sexo e IAF | la regresién
FPT 3.34040.729 -0.991+0.362 P <0.001 R=0.275
(p<0.000007)* (p<0.006)* R?=0.075
F(2,281)=11.508
(P<0.0001)
ABD -0.584+0.594 -0.624+0.295 P <0.001 R=0.159
(@=032) (P<0.03)* R?=0.018
F(2,281)=3.6584
(P<0.05)
FMB -2.043+1.015 -0.666+0.504 P <0.001 R=0.167
(p = 0.045)* (p=0.18) R?*=0.279
F(2,281)=4.043
(P<0.05)
CNR -0.822+0.198 -0.064+0.986 P <0.001 =0.264
(p =0.00004)* (p=0.51) R?=0.0631
F(2,281)=10.535
(P<0.0001)
SPC 4.60043.564 3.052+1.771 P <0.001 R=0.150
(p=0.19) (p=0.08) R?=0.0157
F(2,281)=3.267
, (P<0.05)
RAC -0.035+0.007 -0.005+0.003 P <0.001 R=0.330
: (p=0.000001)* (p=0.13) R?=0.103
F(2,281)=17.278
(P<0.0001)

IAF = indice de actividad fisica, FPT = Flexi6n profunda de tronco, ABD = Abdominales en 30
segundos, FMB = Flexion mantenida de brazos, CNR = Course navette de resistencia, RAC = Ratio
abdomen / cadera, SPC = Suma de pliegues cutineos
R? = varianza ajustada

*p<0.05

En el caso de la variable ABD, el 1.8% de la variabilidad en los

resultados obtenidos queda explicada por la variable IAF (p < 0.05) y con un

menor peso por la variable sexo (p = 0.32). De forma que en este caso habria

que indicar que la variabilidad es debida esencialmente a la influencia de la

variable IAF, siendo los sujetos mas activos los que presentan puntuaciones

mas altas en ABD.
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Una parte importante de la variabilidad en los resultados obtenidos
en la prueba FMB, el 27.9%, la explican las variables sexo e IAF. Los
resultados se ven mas claramente determinados por la variable sexo (p <
0.05). Asi, podemos afirmar que las nifias presentan una puntuacioén
inferior en la prueba FMB que los nifios. Una relacion mas débil presenta el
IAF dentro de la ecuacién, aunque se aprecia una tendencia hacia

puntuaciones mayores en FMB por parte de los sujetos mas activos.

La puntuacion alcanzada en la prueba de resistencia CNR esta
claramente determinada por la variable sexo (p < 0.0001), obteniendo las
nifias una puntuacion inferior a los nifios. La variable IAF no parece
contribuir de forma evidente a los resultados alcanzados en dicha prueba
(p = 0.51). Ambas variables explican un 6.3% de la variabilidad en la

puntuacién alcanzada en la prueba CNR.

La suma de pliegues cutaneos queda explicada en un 1.5% segin
IAF y sexo. En este caso hay que sefialar que los valores de p para cada una
de las variables predictoras son superiores a 0.05, con lo cual el peso
especifico que presentan en la ecuacion de regresion no lo consideramos
como importante. No obstante, la tendencia observada es de una
puntuacion menor en SPC para los sujetos mas activos (p = 0.08) y para los

nifios (p = 0.19).

En referencia a la puntuacion alcanzada en la variable RAC, las
variables predictoras sexo e IAF explicarian un 10.3% de la variabilidad en
el resultado obtenido. Las puntuaciones mas altas en RAC corresponden a
los sujetos mas activos (p = 0.13), siendo la relacion mas fuerte para las

nifias (p < 0.0001) que presentan mayor puntuacion.
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Cuarta parte.- discusion, conclusiones y perspectivas de la investigacion

1.- DISCUSION

En el siguiente apartado presentamos la discusion de los resultados,
centrandonos en el andlisis de los datos obtenidos referentes a cada uno de
los objetivos planteados en la investigacion. Para facilitar la discusion,
algunos de los objetivos seran desglosados, llevandose a cabo el analisis

sobre cada uno de los derivados del primero.

1.1.- LOS INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE LA ACTIVIDAD
'FISICA HABITUAL EN NINOS/AS

Para el propdsito de esta investigacion era necesario validar un
instrumento util para medir la actividad fisica practicada por nifios-as en
edad escolar (10 afios de edad). La edad de los sujetos supuso una
limitacion al detectarse una débil capacidad de comprension, memoria y
atencion en la tarea. Por ello, de los parametros que definen la actividad
fisica (tipo, frecuencia, duracién e intensidad), el cuestionario utilizado
sOlo analiza el tipo y la frecuencia. La duracion se estima respecto a un
valor fijo, 15 minutos, de forma que actividades de una duracion superior
no eran detectadas como tales y se consideraron en el estudio con igual

tratamiento que las anteriores.

La capacidad comprensiva y la atencion encontradas en los alumnos-
as eran limitadas, por lo que se opt6 por incluir el minimo de informacién
en el cuestionario y ofrecerla por medio de las instrucciones que iba

leyendo el encuestador. Asi, cada alumno-a podia preguntar a la vez que el
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1.- Discusion

encuestador insistia sobre los aspectos clave y exigia la atencién continua
segun las necesidades. Estos dos factores implican que las encuestas
llevadas a cabo con escolares de esta edad deben fragmentarse en varios
cuestionarios, y éstos a su vez aplicarlos en diferentes momentos, con lo
cual el factor atencion no presenta tanta limitacion en el estudio. Con este
propésito aplicamos tres cuestionarios a los escolares para un mismo

objetivo.

Los cuatro cuestionarios, incluyendo el rellenado por los padres a los
tres anteriores, presentaban un disefio similar, lo cual facilité el
procedimiento de validacién. Sin embargo no conocemos si realmente la
validez de los mismos presenta variaciones en cada uno de los
cuestionarios. Esta variacion podria darse a pesar de presentar todos las
mismas preguntas referentes a la valoracion de la practica de actividad

fisica.

La comparacion con otros estudios nacionales se hace compleja, bien
por emplear diferente metodologia, o bien por llevarse a cabo con edades
diferentes. Boisvert y cols (1988) indican las diferencias que podemos
encontrar entre los cuestionarios empleados para medir la actividad fisica.
Entre las citadas destacamos: el detalle con el que se ha de recordar la
actividad fisica practicada, el tipo de administracion (autoadministrado o
rellenado por entrevistador), el tiempo a recordar, el tipo de actividades

medidas, la escala de medida.

A nivel nacional, el procedimiento de validacion de un cuestionario

que mas se aproxima al realizado en el presente trabajo, es el llevado a
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cabo por Cantera (1997). El autor valida el cuestionario Four by one-day
physical activity, disefiado originalmente para medir los niveles de
actividad fisica en nifios britanicos de 11 afios o mas. En el procedimiento
empleado se comparan los resultados obtenidos con el cuestionario con los
obtenidos mediante un monitor de frecuencia cardiaca (Sport Tester 3000).
Con este instrumento se registra, por un lado, el tiempo con frecuencia
cardiaca superior a 139 1 - min y, por otro lado, el superior a 159 1 - min. El
coeficiente r obtenido para el registro superior a 139 1 - min es de 0.61 (p<
0.01) y para el registro superior a 159 1 - min es de 0.39. El calculo de la

fiabilidad mediante el método test-retest mostré un valor r de 0.62 (p <
0.05).

En poblacién americana Sallis y cols (1988), determinan la fiabilidad
mediante el método test-retest, obteniendo un valor r = 0.78 aplicado a un
cuestionario referido a la actividad fisica practicada durante -los tltimos
siete dias. En nuestro estudio la fiabilidad varia de forma que va
decreciendo a medida que el cuestionario mide periodos de tiempo
mayores, lo cual confirma la importancia del factor memoria en la

medicion de habitos de actividad fisica.

Sallis y cols (1990) validan un cuestionario comparando los registros
obtenidos en éste con los obtenidos empleando un acelerdmetro y un
monitor de frecuencia cardiaca. Obtienen un coeficiente de correlacion
de 0.44 (p < 0.05) comparando los registros obtenidos con el cuestionario y
con el monitor de frecuencia cardiaca, para el grupo de edad media 10.8
afios. Los valores registrados por el acelerometro difieren de los registrados
por el monitor de frecuencia cardiaca, ya que como indica el propio Sallis y

cols (1989) actividades como montar en bicicleta no son detectadas por el
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acelerometro. Estos autores obtienen una valoracion de la practica de
actividad fisica a partir de los valores de frecuencia cardiaca registrados,
sin aplicar un criterio que permita discriminar aquellos registros inferiores
a 120 I'min, no considerados como indicadores validos de actividad fisica
(Riddoch y Boreham, 1995). Ademas, tal y como sugieren Armstrong y
Bray (1991), se debe considerar, prioritariamente, el numero y la duracion
de periodos de actividad fisica realizada que se encuentren por encima del

umbral seleccionado.

La variacion en la frecuencia cardiaca se asocia, entre otros, a la
intensidad de la actividad fisica y a factores como temperatura, tipo de
contraccién muscular (estatica o dinamica) y estrés emocional (Haskell y

cols, 1992, Armstrong y Bray, 1991).

El factor intensidad presenta una relacion lineal con la frecuencia
cardiaca, siempre y cuando se trate de actividades de resistencia. Parece
evidente que una actividad fisica intensa presenta mayor carga para el
organismo que otra menos intensa. No obstante, el factor intensidad supone
una limitacion en el presente estudio, ya que al tomar como referente el
incremento de la frecuencia cardiaca, detectado mediante el monitor
correspondiente, desestimamos de forma sistematica .aquellas actividades
que son promotoras de algunos componentes de la condicion fisica
relacionada con la salud. Nos referimos a las actividades fisicas
susceptibles de desarrollar la fuerza o la flexibilidad (A.C.S.M.,, 1991). De
esta forma consideramos el monitor de frecuencia cardiaca como un
instrumento de medida esencialmente valido para valorar el componente

cardiorrespiratorio de las actividades fisicas practicadas.
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En nuestro estudio queda limitado el analisis del factor intensidad.
La valoracion de la misma ha sido realizada segin un gasto energético, en
METS, asignado a cada actividad, pero no se ha considerado la evidencia la
evidencia de que cada alumno practica un tipo de actividad fisica con un
nivel diferente de intensidad. Esto podria valorarse con una mediciéon
empleando un monitor de frecuencia cardiaca, y realizada de forma paralela
a la medicion mediante cuestionario, labor dificil de conseguir en un

estudio de caracter poblacional.

El factor temperatura no debe afectar significativamente los
resultados en los registros alcanzados. Este factor quedaria controlado al
haberse realizado la medicion en todos los sujetos en el mismo intervalo de

tiempo y en la misma localidad.

El tipo de contraccion esperado en los nifios-as de esta edad es
dindmico y con participacion global de todo el cuerpo, por lo que no cabe

esperar diferencias por este factor.

No conocemos si realmente un estado emocional puede mantener un
registro de frecuencia cardiaca elevado siguiendo los criterios expuestos
para nuestro andlisis, aunque Riddoch y Boreham (1995) indican que
puede afectar solo para valores de frecuencia cardiaca bajos. Este
fenomeno puede ser corroborado en nuestro estudio. Asi, dado que los
nifios estaban en situacion de clase de aula, en posicion sentada, los
registros de los valores obtenidos en los primeros momentos de portar el
monitor, coincidentes con inactividad fisica, en ningun caso fueron
superiores a 120 1 - min. No obstante, se utilizo el simulador del monitor de

frecuencia cardiaca un dia antes y en las mismas condiciones.
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Una limitacion que presentan los cuestionarios utilizados es el factor
solapamiento entre respuestas, es decir, podria ocurrir que el encuestado
responda con una o varias respuestas ante la misma practica de actividad
fisica desempefiada. De esta forma entendemos que al realizar juegos de
movimiento, por ejemplo, normalmente también estd corriendo, lo cual
puede hacer que incluya una séla respuesta (jugar) o dos respuestas (jugar y

COITET).

A pesar de la utilidad de los cuestionarios, es necesario profundizar
sobre la evaluacion de la actividad fisica habitual realizada por los escolares,
insistiendo en la validacion de instrumentos de bajo coste que faciliten la

aplicacion sobre grandes grupos de poblacion.

1.2.- EL NIVEL DE ACTIVIDAD FIiSICA Y LAS ACTIVIDADES
FiSICAS PRACTICADAS EN NINOS/AS
Con la intencion de facilitar la discusion del segundo objetivo
planteado en la investigacion, hemos optado por desglosarlo a su vez en dos

objetivos:

1.2.1- EL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN NINOS/AS

El nivel de précticé de actividad fisica de los escolares objeto del
estudio presenta una serie de variaciones, detectadas al contrastar el valor
obtenido en METS vy reflejado en el indice de actividad fisica (IAF). El
{mico analisis cualitativo evidente que nos aportan los resultados obtenidos
del nivel de practica, es el referente al porcentaje de alumnos con
puntuacion cero en los diferentes cuestionarios, indicando ésta el grado de

inactividad fisica o sedentarismo. Consideramos moderadamente elevado el
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porcentaje de inactividad fisica mostrado en nuestro estudio (14.8 en dia
lectivo y 4.6% en fin de semana), siendo superior al encontrado por
Mendoza y cols (1994), en los estudios conductas de los escolares
esparioles relacionadas con la salud (ECERS), realizados en Espafia en los
afios 1986 y 1990. Estos autores sefialan que un 7% de los escolares
encuestados a nivel nacional entre 11.5 y 15.5 afios no realizan nunca
actividad fisica fuera del horario escolar. Podriamos pensar que es probable
que se trate de una involucion de la practica de actividad fisica, bajo una
vision longitudinal. No obstante, en el contexto de este apartado y como ya
habiamos referido al discutir el propio disefio de los cuestionarios, existen
una serie de cuestiones que dificultan el poder contrastar los resultados de
diferentes estudios. Entre ellas citamos las propias limitaciones de los
instrumentos de medida, la diversidad de los mismos, las diferentes unidades
de medida  de la actividad fisica habitual y la variedad de criterios para
clasificar a la poblacién segun nivel de practica. A pesar de ello, y
reflexionando sobre los resultados de inactividad fisica detectados en
nuestro estudio, creemos que los mismos deben ser analizados con
perspectiva de futuro, hipotetizando que presumiblemente se dara un
descenso en el nivel de practica con el transcurso de los afios.

Los resultados obteriidos muestran una practica de actividad fisica de
caracter variado. De esta forma, el nifio-a se ve implicado de forma habitual
en una serie de situaciones ofrecidas por el propio entorno que le facilitan la
practica de actividad fisica. La apertura de las reglas que dirigen la actividad
hace que en ocasiones una misma situacion adopte diferentes practicas, asi,
por ejemplo, podria ocurrir que un mismo juego de pelota presentase

matices de varias practicas (p.e. de baloncesto y de balonmano). Este
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aspecto, unido a la dificultad para que el alumno distinga una actividad fisica
determinada de las acciones que pudiesen ocurrir de forma sucesiva durante
esta practica (correr, trepar, lanzar a canasta,...) hacen que la valoracion del
numero de actividades fisicas practicadas probablemente sea mayor que la
que realiz6 de forma objetiva. La actividad fisica en nifios-as normalmente
presenta forma ladica, a pesar de que se realice bajo el nombre de algiun
deporte. Ademas, la practica de juegos motores resulta ser de las actividades

fisicas que se realizan con mayor porcentaje.

Diferencia en el nivel de actividad fisica practicada segin sexo

La puntuacion alcanzada en el indice de actividad fisica es mayor en
el caso de los nifios, coincidiendo con los resultados obtenidos por Sallis y
cols (1993-a). Estas diferencias probablemente se deban a razones de
caracter sociocultural, de forma que es posible que a la nifia se le siga
asignando un papel menos activo que al nifio, ademas de que la promocioén
de la actividad fisica por medio de la Educacion Fisica escolar ha sido
aplicada a la mujer sélo en las ultimas décadas y bajo un planteamiento
diferente al que se ha seguido con el hombre (Vazquez, 1989). Ademas, tal
y como sefialan Hernandez y Velazquez (1996), en el deporte se reflejan los
estereotipos, prejuicios y valores que existen en la sociedad, de forma que la
propia discriminaciéon en funcién del género, existente en el mundo

sociolaboral, se traslada también al deporte.

No obstante, parece ser que los nifios y nifias de esta edad presentan
un nivel de actividad fisica que permite clasificarlos al menos como un
sector de la poblacion suficientemente activo, dado el valor medio de

actividades practicadas en cada uno de los intervalos de tiempo. Aunque se
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conoce poco sobre cudles deberian ser los niveles de practica en escolares
de esta edad. No es posible contrastar los resultados con otro estudio que
haya empleado la misma metodologia del nuestro, aunque la propia
observacion de la actividad fisica realizada por los nifios nos muestra a este
grupo de edad como activo. Los nifios buscan normalmente el movimiento
de forma espontanea, atribuyéndole un caracter ludico a la actividad fisica
desempefiada. Realmente se trata del grupo de edad mas activo, hecho que
ha sido confirmado por Blair (1992), y corroborado en nuestro pais por
Mendoza y cols (1994), donde se muestra al sector de menor edad (alumnos
de 6° de E.G.B) como el grupo mas activo. De forma similar Garcia
Ferrando (1993) encuentra diferencias en el nivel de practica deportiva entre

el grupo de jovenes y el grupo de poblacion general.

En nuestro estudio encontramos una cantidad de practica de actividad
fisica mayor en los nifios que en las nifias. Esta diferencia se mﬁéstra
significativa para los valores encontrados en los cuatro cuestionarios, en la
practica de actividad fisica de forma organizada durante el curso escolar o
durante el verano, y en la asistencia a campamento de verano, lugar éste
ultimo donde se suele promocionar la practica de actividad fisica y/o
deporte. Los estudios realizados por Mendoza y cols (1994) y por Garcia
Ferrando (1993) coinciden en mostrar diferencias en la practica segin sexo.
Sin embargo el propio disefio de los instrumentos de medida empleados en
nuestro estudio, impidi6 valorar la intensidad de la actividad fisica
practicada asi como la duracion exacta de la misma. El estudio llevado a
cabo por Armstrong y Bray (1991) con nifios y nifias de 10 afios de edad,
empleando la monitorizacién de la frecuencia cardiaca durante 12 horas,

muestra como los nifios llevan a cabo una practica mas duradera e intensa
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que las mnifias, sin embargo al recoger el porcentaje de tiempo que
permanecieron con frecuencia cardiaca mayor a 139 pulsaciones por minuto
apenas encontraron diferencias entre sexos, alcanzando los nifios un 9.4%
del tiempo de registro y las nifias un 8.2%, hecho que podria justificarse al
presentar las nifias una frecuencia cardiaca superior a los nifios a nivel
submaximo. Este hallazgo podria sugerir que las nifias orienten su actividad
fisica hacia practicas de menor intensidad. Al respecto encontramos en
nuestro estudio que las nifias pasean en mayor porcentaje que los nifios, dato
que se obtuvo tras el analisis de las practicas realizadas durante el verano.
La hipétesis bajo la cual las nifias practicarian actividad fisica de menor
intensidad que los nifios estaria apoyada por el estudio de Mendoza y cols
(1994), en el cual se muestra como las nifias prefieren actividades fisicas
menos competitivas y menos agresivas. En un estudio llevado a cabo por
Sallis y cols (1993-a), se encuentrah?un mayor nivel de practica de actividad
fisica realizada por nifios que por lés j_ nifias. Esta diferencia ocurre durante la
practica realizada en verano y en un dia de semana, no siendo asi en el caso

de la practica realizada en fin de semana.

El porcentaje de alumnos y alumnas que participan en actividad fisica
organizada es inferior en nuestro estudio (47.18 %) que en el estudio llevado
a cabo por Mendoza y cols (1994), quienes aﬁrmanfmque un 72% realiza de
forma organizada actividad deportiva extraescolar. Los mismos autores
justifican la diferencia entre edades al exponer como la practica de
actividades fisicas de diversa indole es mayor en el alumnado de edades
inferiores. Garcia Ferrando (1993) encuentra un 20% de jovenes que
pertenecen a alguna asociacion deportiva o club con el objeto de practicar

deporte, corroborando el descenso de practica con el paso de los afios. Las
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diferencias de participacion en actividad fisica organizada segin sexo,
encontradas en nuestro estudio, son corroboradas por el estudio de Mendoza
y cols (1994), justificando esta diferencia el hecho de que las nifias son las
que presentan peor concepto de si mismas en cuanto a su aptitud deportiva,
cuestion que les hace participar menos. Garcia Ferrando (1993) también

encuentra diferencias en asociacionismo deportivo a favor de los hombres.

Diferencia en nivel de practica segin tipo de centro

En referencia a la practica de actividad fisica realizada durante el fin
de semana, encontramos como los alumnos de centros privados presentan un
nivel de practica superior al de aquellos alumnos pertenecientes a centros
publicos. Esta diferencia podria ser debida a una mayor apertura de las
instalaciones deportivas de los centros privados durante los fines de semana,
lo cual facilita que el alumno-a pueda acceder a una instalacion normalmente
proxima a su vivienda, conocida y que ademds favorece la practica de
actividad fisica con sus amigos de colegio. Bajo otro punto de vista, la
lectura de los resultados podri<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>