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INTRODUCCION GENERAL
Francisco José Borrego Balsalobre

1. INTRODUCCION GENERAL

1.1. La practica de actividad fisica en edad escolar

Hacer referencia a edad escolar es mencionar dos periodos claves para el
desarrollo del ser humano y su posterior configuracién en su etapa adulta, la infancia
y la adolescencia. Ambos dos, son considerados como fundamentales para conformar
el estilo de vida de las personas, maxime cuando aparece en los mismos la actividad
fisica como costumbre y habito que se desarrolla en el dia a dia, pudiendo influir de
manera significativa en la condicidn fisica y salud de las personas en su presente y

futuro (Ekelund et al., 2001; Nielsen & Andersen, 2003).

Desde hace décadas se vienen poniendo de manifiesto los multiples beneficios
que la actividad fisica supone para la salud y el bienestar de la poblacidn, asi como los
riesgos que se pueden derivar de la inactividad. Esto permite desarrollar importantes
lineas de actuacidn en las politicas sociales y los planes de salud publica de muchos
paises. Es por ello que, muchos autores, vienen trabajando desde diferentes
disciplinas como la psicologia de la salud, las ciencias del ejercicio, la sociologia y
epidemiologia concluyendo la importancia de la implicacion en actividad fisica regular
desde edades bien tempranas (Garcia-Artero et al., 2007; Vicente-Rodriguez et al.,

2008).
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Estas conclusiones, unidas a las investigaciones contemporaneas relativas a los
patrones de actividad fisica y sus consecuencias en el bienestar de la sociedad actual,
han venido provocando cierta preocupaciéon con respecto a los estilos de vida
sedentarios de los nifios y adolescentes. En este sentido, relativo a los habitos de
practica de actividad fisico-deportiva, se encuentra que los efectos positivos que se
derivan de la practica del ejercicio fisico no se obtienen automaticamente, sino que
derivan de un estilo de vida saludable, donde destacamos una préctica adecuada y
regular de la actividad fisica (Garcia-Artero et al., 2007; Moliner-Urdiales et al., 2010;

Veses et al., 2014).

1.1.1. Niveles de condicidn fisica en infancia y adolescencia

Considerar la condicidn fisica dentro de las caracteristicas del ser humano, es
aludir a una serie de atributos fisicos que tienen las personas, que principalmente van
a ser cardiorrespiratorios vy fisicos, entre los cuales se va a diferenciar generalmente

entre resistencia y fuerza (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985).

Algunas investigaciones realizadas en la ultima década referentes a este
concepto, muestran que la condicidon fisica es un importante predictor de
morbimortalidad, por causa cardiovascular, tanto en género masculino como en

femenino (LaMonte et al., 2005).
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Al hilo de lo establecido, se ha constatado mediante estudios longitudinales
que el grado de condicidn fisica y la presencia de factores de riesgo cardiovascular en
la edad adulta estan directamente relacionados con el grado de condicidn fisica que
se tuvo en la nifiez y adolescencia (Eisenmann, Wickel, Welk, & Blair, 2005; Ferreira et

al., 2005; Lurbe et al., 2009).

Aunque las manifestaciones clinicas de la enfermedad cardiovascular aparecen
habitualmente durante la edad adulta, su origen patogénico hay que buscarlo en
épocas como la adolescencia e incluso la infancia (McGill & McMahan, 2010). Otros
autores concluyen también que la presencia de factores de riesgo cardiovascular
convencionales como la hipercolesterolemia, la hipertensién, etc, estdn
condicionados por el nivel de forma fisica que se tiene en la infancia o la adolescencia

(Ekelund et al., 2001; Nielsen & Andersen, 2003).

Son diversos los estudios que confirman los beneficios que reporta la préctica
de actividad fisica controlada y planificada sobre la salud, argumentando la positiva
relacion existente entre actividad fisica y beneficios para la salud (Caspersen et al.,
1985; Shephard & Bouchard, 1995; Thompson, Arena, Riebe, & Pescatello, 2013). Es
por ello que la condicidn fisica puede ser un instrumento de considerable importancia
para el control del nivel de actividad fisica realizada y por ende el estado de salud

alcanzado.
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1.2. Lasalud en edad escolar

El concepto de salud se puede identificar con el de normalidad; pero esto en
biologia humana es muy complejo de definir, dadas las diferencias individuales tanto
a nivel fisico como psiquico segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Es por
ello que son multiples las definiciones existentes en la conceptualizacion del término
salud, realizadas por diferentes instituciones y autores enfocadas desde puntos de

vista distintos.

1.2.1. Actividad fisica y salud

Actividad fisica y salud son dos términos que guardan una relacién estrecha y
constante a lo largo del desarrollo del ser humano, siendo la salud, durante la edad
adulta, la que puede verse afectada por el patron de actividad fisica mantenido
durante la infancia y la adolescencia. La practica habitual de actividad fisica durante
las primeras etapas de la vida y durante el crecimiento es un factor que se asocia a un
mejor estado de salud y calidad de vida. Ademas, el trabajo de la misma durante la
edad adulta se asocia a una mejor salud, tal y como ha sido ampliamente descrito en
la literatura cientifica (Haslam & James, 2005; Shephard & Bouchard, 1994). Si,
ademas, la practica de actividad fisica infantil condiciona la adopcién de un estilo de
vida activo en edades posteriores (Ferreira et al., 2005; Harrell, McMurray, Gansky,

Bangdiwala, & Bradley, 1999), puede establecerse que exista relacién entre actividad
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fisica durante la infancia y la adolescencia con la salud posterior en la etapa adulta,

como ya han descrito otros autores.

Conservar la salud y prevenir la enfermedad exige conocer cudles y cuantos
son los factores involucrados en su produccién y forma de evitarlos, renunciando a
ciertos habitos muy extendidos, como el consumo del tabaco, alcohol y otras drogas,
determinada alimentacioén, estrés, sedentarismo, etc (Dietz, 1998; Himes & Dietz,

1994).

En este sentido, actualmente una de las grandes preocupaciones de la OMS es
el aumento de las enfermedades relacionadas con los estilos de vida inactivos,
planteando conductas alternativas al sedentarismo con iniciativas y campafias de
practica y promocién de la actividad fisico deportiva para la salud con el objetivo de
capacitar a los individuos y a las comunidades para que estén en condiciones de
ejercer un mayor control y mejorar todos los determinantes y factores que influyen

en el mantenimiento y/o mejora de la salud.

Por su parte, la inactividad fisica se relaciona con un estatus de peso poco
saludable, tanto en la infancia como en la etapa adulta (L. A. Moreno et al., 2006). De
la misma forma, un estilo de vida sedentario durante la infancia supone una mayor
probabilidad de tener exceso de peso o ser obeso en la edad adulta, y la prevalencia

de exceso de peso durante la edad escolar se puede relacionar con una mayor
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probabilidad de exceder el peso saludable durante la etapa adulta. Teniendo en
cuenta que la infancia y adolescencia son periodos en los que se originan estos
factores de riesgo para la salud, el objetivo del presente trabajo es describir Ia
distribucién por edad, sexo y region del patrén de actividad fisica habitual y del
estatus de peso en la poblacidn espafiola en edad escolar, asi como la relacion entre

la actividad fisica habitual y el estatus de peso (Haslam & James, 2005).

La actividad fisica posee beneficios y riesgos para la salud en funcién del tipo
de actividad que se seleccione, la forma en que se realiza, su duracion, la intensidad,
la seguridad durante la ejecucion, la diversidn-bienestar, la motivacién, la edad del
practicante, el tipo de discapacidad que presente el sujeto, etc (Ardoy et al., 2010).
Por esta razdn, la idea de que cualquier actividad fisica es saludable debe matizarse y

cuestionarse. Ademas, puede que para una persona lo sea y para otra no.

1.2.2. Parametros saludables en edad escolar

En la actualidad la obesidad se ha convertido en uno de los problemas de salud
mas prevalentes en nuestro medio habiéndose publicado cifras sobre la misma
realmente alarmantes. La dislipidemia es la alteracidn en el transporte de los lipidos
ocasionado por el aumento en la sintesis o retardo en la degradacién de las proteinas
plasmdticas (Nishtar, 2002). Esta, a su vez, estd muy relacionada con la

arteriosclerosis. Diversos estudios epidemiolégicos han demostrado que en la

26



INTRODUCCION GENERAL
Francisco José Borrego Balsalobre

actualidad una de las principales causas de morbi-mortalidad, son las enfermedades
cardiovasculares derivadas de la arteriosclerosis, y un principal factor de riesgo son
las dislipoproteinemias ademas de otros factores como el tabaquismo, la

hipertensioén arterial y el sedentarismo (Carnethon et al., 2003; Gidding, 1999).

El sedentarismo en edades tempranas es una situacion muy habitual,

trasladdndose esta problemadtica a la edad adulta cada vez con mas frecuencia.

Como consecuencia, con vista a poder ejercer control sobre el estado de salud
de las poblaciones objeto de estudio, se ha venido utilizando la valoracion del perfil
lipidico en las distintas investigaciones que en relacién a la tematica de estudio se
han ido realizando en los ultimos afios (Costa et al., 2009; Garcia-Artero et al., 2007;
Romero-Velarde et al., 2007). Hacer mencidn a la presencia de altos indices de estos
valores en edad escolar, puede ser un indicador temprano de riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares (Costa et al., 2009).

Es por ello importante valorar el papel del ejercicio fisico, no solo para el
mantenimiento del estado de peso normal, sino también para la mejora de otros
pardmetros relacionados con la salud fisica y mental y para prevenir las

enfermedades y patologias derivadas de los mismos.
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1.3. El autoconcepto fisico y su importancia en la fase final de las primeras etapas

Hoy dia se puede afirmar que la sociedad vive inmersa en una cultura
hedonista que transmite mensajes a favor de la satisfaccién inmediata de los
impulsos y apetencias, en especial en la etapa concreta de la adolescencia en la que
se producen multitud de cambios bioldgicos y psicolégicos que definirdn como va a

ser el ser humano en su etapa mas adulta (Pastor, Balaguer, & Garcia-Merita, 2006).

En este sentido, dentro del proceso de formacién y maduracidon del ser
humano en edad escolar para su vida adulta, cobra especial importancia la
adolescencia, al entenderse la misma como la etapa que teniendo como inicio la
pubertad tras el periodo de nifiez, finaliza con el completo desarrollo del organismo y
el comienzo de la etapa adulta. Entre los principales cambios bioldgicos producidos
en la misma, cabe destacar ademads de los puberales, un importante incremento de la
talla y el peso que ademas en ocasiones viene acompafiado por cambios del
morofotipo, que en funcion de cada sujeto, se exteriorizard de forma mas
significativa o no (Damasceno et al., 2009). Por otro lado, en lo que a los cambios
psicolégicos se refiere, los adolescentes luchan por la identificaciéon del yo y por su
identidad en un continuo proceso de autoafirmacién en el que se suelen generar
conflictos y resistencias que pretenden buscar alcanzar la independencia (lgor

Esnaola, Infante, & Zulaika, 2011).
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Al hacer referencia a estos cambios psicologicos, emerge el término
autoconcepto, en especial en la etapa adolescente por la importancia que cobra el
mismo, entendiéndose éste como conjunto de percepciones que el ser humano
desarrolla sobre si mismo. Se trata de una variable psicolégica fundamental para
entender el bienestar emocional y la integracion social del individuo (Shavelson,
Hubner, & Stanton, 1976). En esta linea, durante los ultimos aflos muchos autores
han coincido en remarcar la importancia del autoconcepto al relacionarlo con el
bienestar del ser humano. Esto es asi porque los sujetos que se ven a si mismos de
manera positiva, interpretan el mundo de forma diferente a los que se ven de
manera mas negativa, estableciéndose asi una relacién entre autoconcepto vy

conducta (Bufford, 1986).

Actualmente el cuidado del fisico y la imagen corporal, especialmente en la
adolescencia, es un hecho social (Morrison, Kalin, & Morrison, 2004; O'Dea &
Abraham, 2000). Es en esta etapa cuando aparecen multitud de problemas de
autoestima derivados de la gran cantidad de cambios que experimenta el cuerpo en
esa edad. Esto combinado con el deseo natural de ser aceptados hace que
constantemente estén realizando comparaciones con los demas. Ademas, existe una
relacion directa entre el aumento de la competencia percibida y la aceptacién
personal, favoreciendo el desarrollo de la autoestima. Ambos aspectos, el cuerpo vy la
apariencia, también se reflejan como el predictor mas influyente en la autoestima (J.

A. Moreno, Cervello, & Moreno, 2008). Por ello estos autores ponen de manifiesto en
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su estudio que son diversos los factores que hay que considerar cuando se hace

referencia al autoconcepto fisico.

Como consecuencia de ello, en la actualidad es reconocida ampliamente la
asociacion existente entre autoconcepto, practica de actividad fisica e imagen
corporal, cambios en funcidén del sexo, edad o de habitos de vida mas o menos

saludables.

1.3.1. Relacion entre autoconcepto fisico y condicion fisica

Hacer referencia a actividad fisica es mencionar que hay que tener en cuenta
multitud de factores, de entre los cuales muchos de ellos son determinantes en la
aparicion de enfermedades que hoy dia preocupan enormemente a la sociedad,
como es el caso de la obesidad (Moliner-Urdiales et al., 2010; Ochoa et al., 2007;
Vicente-Rodriguez et al., 2008). En este sentido, el sobrepeso representa uno de los
problemas mas serios para la salud a nivel mundial, en especial en la adolescencia, ya
no solo por el aspecto fisico sino por los factores de riesgo asociados en lo que a

enfermedades cardiovasculares se refiere.

De lo expuesto, es facil deducir que va a existir una estrecha relacion entre
nivel de actividad fisica realizada y condicidn fisica con aspecto fisico y autoconcepto

(Nader, Bradley, Houts, McRitchie, & O'Brien, 2008).
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Por ello es importante mencionar que los componentes de la condicidn fisica
pueden dividirse en dos grupos, entre los cuales uno esta relacionado con la salud
(compuesto por resistencia cardiorrespiratoria, resistencia y fuerza muscular,
composicion corporal y flexibilidad) y el otro con el rendimiento deportivo
(compuesto por agilidad, equilibrio, coordinacidn, velocidad, potencia y tiempo de

reaccion) (Caspersen et al., 1985).

En este sentido y segun se desprende de diversos estudios, para poder
desarrollar este nivel de condicidn fisica que permita realizar un tipo de actividades o
no en un tiempo determinado, y que esto pueda influenciar de manera mas positiva
en la salud de la persona, el autoconcepto fisico juega un papel muy importante

(Ceschini, Andrade, Oliveira, Araujo, & Matsudo, 2009).
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2. MARCO EXPERIMENTAL

2.1. El problema de investigacion

Completado todo el proceso de revisidn bibliografica, se pueden constatar los
numerosos estudios e investigaciones que en las Ultimas décadas se han venido
realizando referentes al crecimiento y los multiples cambios que presenta el ser

humano en edad escolar.

En gran medida, estos trabajos han venido orientados a cdmo estos cambios y
sus habitos de vida van a determinar su estado definitivo o condicién en la etapa
adulta. Este estadio de la investigacién vinculado a la enorme y creciente
preocupacion que supone en la sociedad actual las enfermedades cardiovasculares, la
obesidad, la inactividad fisica y el sedentarismo, en especial en edades tempranas,
supone concluir que se hace necesario realizar una profunda reflexién sobre el estado

actual del problema.

Pero en la gran mayoria de estos estudios, aparecen y se interrelacionan
distintas variables y elementos determinantes en estas primeras etapas, por su
importancia en el desarrollo de los nifios y adolescentes, que ninguno de ellos han
tratado de aunarlos a todos en una Unica investigacion. Asi se hace necesario

plantear una metodologia fiable y valida, que permita establecer distintas relaciones
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entre los distintos aspectos clave que en las etapas de crecimiento puedan orientar

de forma saludable o no al ser humano a su vida adulta.

Como aspectos importantes a considerar dentro de la problematica objeto de

estudio y para la edad a la que se hace referencia se distinguen:

» La practica de actividad fisica y su influencia en el estado de salud del ser

humano.

» La practica de actividad fisica y su influencia en el estado de condicidn fisica

del ser humano.

» Como determinar el estado de salud del ser humano.

» CoOmo determinar el nivel de condicion fisica del ser humano.

» Una 6ptima programacion de actividad fisica para la mejora del estado de

salud del ser humano.

» Una dptima programacion de actividad fisica para la mejora de la condicién

fisica del ser humano.
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» El autoconcepto fisico y su influencia en el nivel de condicién fisica

alcanzado por el ser humano.

2.2. Objetivos

Ante esta relacidn de aspectos a considerar, a continuacidn se enumeran una

serie de objetivos especificos para la presente investigacion:

» Determinar si el sexo incide en los diferentes factores que determinan el

autoconcepto fisico en todas sus variantes en escolares de 14-15 aios.

» Determinar si hay asociacién directa entre la condicion fisica (resistencia,

fuerza y flexibilidad) y los factores que determinan el autoconcepto fisico.

» Conocer el perfil lipidico de la poblacidn objeto de estudio a través de los

parametros colesterol, triglicéridos y glucosa en ayunas.

» Determinar si existe relacion entre la condicion fisica a través de la variable

resistencia con los pardmetros saludables del perfil lipidico colesterol,

triglicéridos y glucosa en sangre en escolares de 3 a 16 anos.
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Determinar si existe relacion entre la condicion fisica a través de la variable

fuerza con los parametros saludables del perfil lipidico colesterol,

triglicéridos y glucosa en sangre de 3 a 16 afos.

Determinar si un programa de actividad fisica de vigorosa a intensa

en el sexo de escolares de 3 a 16 afos.

Determinar si un programa de actividad fisica de vigorosa a intensa

en la resistencia cardiorrespiratoria de escolares de 3 a 16 anos.

Determinar si un programa de actividad fisica de vigorosa a intensa

en la fuerza de escolares de 3 a 16 ainos.

Determinar si un programa de actividad fisica de vigorosa a intensa

en el nivel de colesterol en sangre de escolares 3 a 16 afios.

Determinar si un programa de actividad fisica de vigorosa a intensa

en el nivel de triglicéridos en sangre de escolares 3 a 16 afios.

Determinar si un programa de actividad fisica de vigorosa a intensa

en el nivel de glucosa en sangre de escolares 3 a 16 afios.
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» Determinar si el sexo incide en las posibles diferencias que se puedan
obtener en los valores de los parametros saludables de escolares de 3 a 16

anos.

» Determinar si el curso incide en las posibles diferencias que se puedan
obtener en los valores de los parametros saludables de escolares de 3 a 16

anos.

2.3. Tipo de investigacion

La metodologia planteada para esta Tesis Doctoral queda determinada por el
tipo de investigacion, los objetivos planteados, asi como la naturaleza de las variables
a tener en cuenta y los sujetos a medir. En este sentido, la temporalidad en la que se
enmarca hace que se considere una investigacion transversal por ubicarse en un
momento determinado, pero para establecer el resto de diferentes caracteristicas
que la conforman, se enumera a continuacién los cuatro estudios que para los
distintos capitulos se han planteado, ya que unos con respecto a otros proporcionan

diferentes caracteristicas al trabajo:

» Capitulo 3. Contiene el estudio 1 que, desde el punto de vista de Ila
recogida de datos, le da un caracter cualitativo a la investigacion

debido a la variable autoconcepto fisico y la valoracion de la misma.
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Por otro lado, la manipulacién de variables y objetos de estudio de este

episodio, proporciona un cardacter descriptivo a la tesis.

Capitulo 5. Contiene el estudio 2 que desde el punto de vista de la
recogida de datos se considera que le dan a la investigacion un caracter
cuantitativo por la naturaleza de las variables que se tratan en los
mismos. Por otro lado, la manipulacién de variables y objetos de
estudio de este episodio, también van a proporcionar un caracter

descriptivo a la tesis.

Capitulos 5y 6. Contiene los estudios 3 y 4 que desde el punto de vista
de la recogida de datos se considera que le dan a la investigacion un
cardacter cuantitativo por la naturaleza de las variables que se tratan en
los mismos. Por otro lado la manipulacidon de éstas y los objetos de
estudio le dan una caracterizacién experimental a la investigacion,
debido al programa de actividad fisica planteado para la modificacién
de las variables de condicidn fisica y estado de salud de los nifios y

adolescentes.
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3. RELACION ENTRE NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y AUTOCONCEPTO FiSICO EN

UN CONJUNTO DE ADOLESCENTES ESPANOLES

3.1. Introduccion

Previamente a introducirse de lleno en la tematica de estudio, es
necesario definir el término adolescencia como el periodo de desarrollo
humano que abarca desde la aparicidn de los primeros cambios puberales hasta
la edad adulta, con la adquisicion de la madurez fisica, cognitiva, psicoldgica y
social (Shahar et al., 2003); ya que es el periodo en el que se pretende centrar el
mismo. Partiendo de esta idea, es facil entender que los cambios que se
producen en esta etapa influyen de manera importante en el desarrollo de la

persona, moldeandola asi para su etapa adulta.

La pubertad supone un gran cambio bioldgico durante el cual se produce
un acelerado aumento de la talla, peso y una importante modificacion de la
composicidn corporal que van a definir como sera el ser humano a nivel fisico y
fisioldgico en la edad adulta, puesto que se entiende la primera etapa como la
antesala de la segunda (Richter, 2006). La adolescencia es un periodo
importante de crecimiento y maduracion de los seres humanos que segun la

OMS (Organizacién Mundial de la Salud) abarca desde los 10 a los 19 afos,
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pudiendo entender la misma como un mero paso en la solucidon de las

caracteristicas del adulto.

CONDICION FiSICA'Y SALUD EN LA ADOLESCENCIA

Se entiende por condicion fisica como un conjunto de atributos fisicos y
evaluables que tienen las personas y que se relaciona con la capacidad de

realizar actividad fisica (Caspersen et al., 1985).

Pero son muchos factores los que inciden en esta capacidad de realizar
actividad fisica. Entre ellos el sedentarismo y la baja forma fisica son factores
determinantes en la aparicion de determinadas enfermedades que hoy dia
preocupan enormemente a la sociedad, como es el caso de la obesidad
(Moliner-Urdiales et al., 2010; Ochoa et al., 2007; Vicente-Rodriguez et al.,
2008). Como importantes indicadores y predictores de presencia de
enfermedad y mortalidad por riesgo cardiovascular segin se desprende de
investigaciones que actualmente se vienen desarrollando, se situan la capacidad
aerdbica y la fuerza muscular (Carnethon et al., 2003; Kurl et al., 2003; Metter,
Talbot, Schrager, & Conwit, 2002; Myers et al., 2002). Partiendo de esta idea es
importante mencionar que el inicio de este tipo de enfermedades, que en la
mayoria de ocasiones se producen en la edad adulta, suele presentar sus

primeras manifestaciones en la infancia o adolescencia (McGill, McMahan,
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Zieske, et al., 2000) encontrandose para ciertos casos indicadores de
enfermedad de riesgo cardiovascular para esta edad (McGill, McMahan,
Herderick, et al., 2000; Warnberg, Moreno, Mesana, Marcos, & Grp, 2004)
Algunos de ellos pueden llegar a predecir la morbimortalidad futura, como es el

caso del sobrepeso infantil (Must, Jacques, Dallal, Bajema, & Dietz, 1992).

En esta linea, ciertos autores establecieron en sus investigaciones que el
papel de una baja forma fisica como factor de riesgo cardiovascular, supera
incluso al de otros factores bien establecidos, como la dislipidemia, la

hipertensién o la obesidad (McGill, 1990).

El estudio de dichos factores durante la etapa crucial de la adolescencia
resulta, por tanto, determinante para el diagndstico y la prevencion de las
condiciones asociadas a la enfermedad cardiovascular en el adulto. En este
sentido, en diversos estudios transversales se ha demostrado la relacion entre el
nivel de forma fisica y otros factores de riesgo cardiovascular durante la infancia
y la adolescencia (Ekelund et al., 2001; Nielsen & Andersen, 2003). Del mismo
modo, en importantes estudios longitudinales se ha constatado que el nivel de
condicidn fisica que se posee en la vida adulta, asi como la presencia de otros
factores de riesgo cardiovascular convencionales (hipercolesterolemia,
hipertension, etc.), esta condicionado por el nivel de forma fisica que se tiene

en la infancia o la adolescencia.
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Es importante mencionar que los componentes de la condicion fisica
pueden dividirse en dos grupos, entre los cuales uno esta relacionado con la
salud (compuesto por resistencia cardiorrespiratoria, resistencia y fuerza
muscular, composicién corporal y flexibilidad) y el otro con el rendimiento
deportivo (compuesto por agilidad, equilibrio, coordinacion, velocidad, potencia

y tiempo de reaccion) (Caspersen et al., 1985).

Siguiendo esta linea y segun se establece en el Modelo de Toronto de
Condicidn Fisica, Actividad Fisica y Salud, se observa una estrecha relacién entre
condicidn fisica y salud de forma que la cantidad y el tipo de actividad fisica
realizada determinard el nivel de condicidn fisica y a su vez este nivel alcanzado
determinard el tipo de actividad que se podra realizar (Shephard & Bouchard,
1994). En este sentido y segun se desprende de diversos estudios, para poder
desarrollar este nivel de condicidon fisica que permita realizar un tipo de
actividades o no en un tiempo determinado, y que ésto pueda influenciar de
manera mas positiva en la salud de la persona, el autoconcepto fisico juega un
papel muy importante (Ceschini et al., 2009; Martinek, Cheffers, & Zaichkowsky,

1978).

En consecuencia, para valorar el riesgo cardiovascular futuro de la forma
mas precoz posible, dicha evaluacion debe comenzar necesariamente en la

infancia o la adolescencia.
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AUTOCONCEPTO Y EJERCICIO FISICO

Desde hace décadas, los investigadores han intentado relacionar
autoestima con estilo de vida saludable en la adolescencia. Los derroteros de las
lineas de investigacion desarrolladas en este sentido defienden que los jovenes
con baja autoestima realizan comportamientos de riesgo para su salud. Por el
contrario aquellos con alta autoestima llevan a cabo conductas mads saludables.
Pero a pesar de la gran variedad de trabajos al respecto, los resultados
arrojados son confusos y poco concluyentes, apuntando ello a que la
autoestima quiza no sea un predictor valido en el estudio de las conductas de la
salud. Por ello diversos autores comienzan a proponer en la actualidad las

dimensiones del autoconcepto como utiles para este fin (Pastor et al., 2006).

Hacer referencia al autoconcepto, y al mismo tiempo relacionarlo con
ejercicio fisico, es mencionar una de las lineas que en este sentido se viene
trabajando en la actualidad. Ya se han mencionado anteriormente los
numerosos beneficios que la practica de la actividad fisica produce a nivel fisico
y fisioldgico, aunque también es importante de manera muy especial mencionar
los beneficios que producen a nivel psicolégico (Steptoe & Butler, 1996; Wankel,
1993). Pero a pesar de los beneficios que para la autoestima provocan, son
diversos los estudios que coinciden en que hay mucho sedentarismo (Moliner-

Urdiales et al., 2010; Vicente-Rodriguez et al., 2008). Como consecuencia resulta
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interesante reflexionar sobre si puede haber relacidon directa entre estas dos
variables. El sedentarismo es consecuencia de una mala autoestima y

autopercepcion de los adolescentes o por el contrario es causa de ello.

Actualmente el cuidado del fisico y la imagen corporal, especialmente en
la adolescencia, es un hecho social (Morrison et al., 2004; O'Dea & Abraham,
2000). En la adolescencia aparecen problemas de autoestima derivados de la
multitud de cambios que experimenta el cuerpo en esa edad. Esto, combinado
con el deseo natural de ser aceptados, hace que constantemente estén
realizando comparaciones con los demas. Ademas, existe una relacién directa
entre el aumento de la competencia percibida y la aceptaciéon personal,
favoreciendo el desarrollo de la autoestima. Ambos aspectos, el cuerpo vy la
apariencia, también se reflejan como el predictor mas influyente en la
autoestima (J. A. Moreno et al.,, 2008). Por ello estos autores ponen de
manifiesto en su estudio que son diversos los factores que hay que considerar

cuando se hace referencia al autoconcepto fisico.

Los cambios fisicos que experimenta el cuerpo durante la etapa
adolescente influyen de manera importante en la identidad personal y social del
individuo por lo que el proceso de formacion del autoconcepto fisico se puede
considerar como algo inherente a esta edad y que en cierta medida puede

incidir en los habitos fisico-deportivos que a su vez lo haran sobre el aspecto
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fisico y el estado saludable del adolescente. De lo expuesto se extrae que una
buena imagen corporal puede estar relacionada con un buen concepto de si
mismo y del mismo modo con un estilo de vida mas activo y menos sedentario,
gue de lo anteriormente citado se desprende que debe mantener unos

indicadores saludables adecuados.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

» Determinar si el sexo incide en los diferentes factores que determinan

el autoconcepto fisico en todas sus variantes en escolares de 14-15

anos.

» Determinar si hay asociacidn directa entre la condicion fisica

(resistencia, fuerza y flexibilidad) y los factores que determinan el

autoconcepto fisico en la muestra.

3.2. Método

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION Y MUESTRA

La presente investigacion se traté de un estudio piloto realizado en

adolescentes de entre 14 y 15 anos de dos centros escolares del municipio de
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Alcantarilla en Murcia. EI muestreo fue no probabilistico, intencional y por
conveniencia de acuerdo a una serie de criterios de inclusién y exclusién. Se
pretendid que éste fuese equitativo en edad. Del mismo modo también se
pretendid que fuese asi con la variable sexo siendo el nUmero de varones igual a

28 y el de hembras igual a 25. El total fue de n = 53.

Como criterios de inclusidn se establecieron que fuesen adolescentes
pertenecientes a los dos lineas de 42 de la ESO de los centros Sagrado Corazon

de Jesus y Samaniego de Alcantarilla.

Como Uunicos criterios de exclusion se establecieron el no traer el
consentimiento debidamente firmado y el padecer alguna enfermedad que le
puediese suponer un riesgo para realizar las pruebas que se pretendian. Por
todo ello, dentro de los parametros de la etapa de la adolescencia en la que se
pretendia centrar el estudio, la seleccion de la muestra fue totalmente

aleatoria.

PROCEDIMIENTO Y DISENO

La investigacion se llevd a cabo realizando un estudio cuantitativo de
disefio descriptivo transversal siguiendo las normas deontoldgicas reconocidas

por la Declaracién de Helsinki (revision de Hong-Kong, septiembre de 1989) y de
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acuerdo con las recomendaciones de Buena Practica Clinica de la CEE
(documento 111/3976/88 de julio de 1990) y la normativa legal vigente
espafnola que regula la investigacién clinica en humanos (Real Decreto 561/1993
sobre ensayos clinicos). Este fue sometido a valoracién y obtuvo la aprobacién
del comité de bioética del Vicerrectorado de Investigacion de la Universidad
Catdlica de San Antonio, a través del que se redacté el consentimiento
informado donde se menciona y asegura el tratamiento de los datos en virtud
de lo que establece la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter

Personal.

Para la puesta en funcionamiento del mismo en los centros, primero se
puso en conocimiento de la direccion de éstos, previo consentimiento del
departamento de educacion fisica en ambos casos. Tras esto, se expusieron
todas las premisas, criterios, condiciones y desarrollo de la investigacién en 108
cartas y consentimientos informados a padres o tutores de adolescentes y una
reunion en cada centro en presencia del personal que iba a intervenir en la

medida de los parametros.

Previo a la realizacion del estudio se realizaron pruebas de

entrenamiento de los investigadores involucrados en el proyecto para la

estandarizacion, validacion y estudio de la fiabilidad de la medida.
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La recogida de datos se realizé en dos sesiones de las clases de educacién

fisica para cada 42 de la ESO.

En la primera sesidn se pasdé un cuestionario para evaluar el
autoconcepto fisico. El protocolo de actuacidn consistio en llamar a los alumnos
de tres en tres, mientras el resto permanecia en clase con el profesor, para
poder atender de manera acertada las dudas y necesidades que pudiesen surgir
durante la realizacién del mismo. En todo momento se realizé garantizando la

intimidad de cada uno de los participantes.

En la segunda sesidon se pasd una bateria de tres pruebas para evaluar la
condicion fisica (resistencia, fuerza y flexibilidad). El protocolo de actuacion para
esta sesidn consistid en realizar primero la prueba de resistencia en una tanda,
para después ir llamandolos de dos en dos y mientras uno realizaba la prueba

de flexibilidad, el otro realizaba la de fuerza.

La intervencidn se realizd durante la primera semana de Mayo de 2011
para el Centro Sagrado Corazon de Jesus. La primera sesion el dia Martes 3 para
4°A y 49B y la segunda sesion el dia Jueves 5 para 42A y el Viernes 6 para 49B.
Para el Centro Samaniego se realizé durante la tercera semana de Mayo de
2011. La primera sesion el Miércoles 18 para 42A y 42B y la segunda sesion el

Viernes 20 también para los dos cursos.
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VARIABLES E INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE LA CONDICION FiSICA

Tres pruebas integradas dentro de la bateria EUROFIT (Instituto de
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, 1992) validada y estandarizada por

el Consejo de Europa, fueron aplicadas en el orden que se indica:

» “Back saver sit and reach”. Con el sujeto sentado en el suelo y valiéndose
de un soporte estandarizado se determind la maxima distancia alcanzada
con la punta de los dedos de las manos mediante la flexién anterior del
tronco (Chillon et al., 2010). Test indicativo de la amplitud de movimiento

o flexibilidad.

» Dinamometria manual. Mediante el empleo de un dinamdémetro digital
Takei TKK 5101 (rango, 5-100 kg) se valoré la fuerza de prensiéon manual

maxima en ambas manos (L. R. Ruiz et al., 2006).

» Test de Course-Navette. Esta prueba evalud la capacidad aerdbica
maxima a partir de un test de campo indirecto-incremental-maximo de
ida y vuelta de 20 m utilizando las ecuaciones propuestas para estimar el
consumo maximo de oxigeno (VO,mdx) (Ortega et al., 2005). El sujeto
comienza la prueba andando vy la finaliza corriendo de un punto a otro y

haciendo el cambio de sentido al ritmo indicado por una sefial sonora
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qgue va acelerandose progresivamente. La fiabilidad y validez de este test
para predecir el VO,max en nifos y adolescentes han sido

suficientemente demostradas.

VARIABLES E INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DEL AUTOCONCEPTO

Para la valoracién del autoconcepto fisico se utiliz6 un cuestionario
previamente validado y empleado para diversos estudios. Este fue el Physical
Self Concept Questionnaire (CPSQ) modificado y adaptado al espaiol (J. A.

Moreno et al., 2008).

Se trata de un instrumento compuesto por 30 items y cinco factores en
los que divide el autoconcepto fisico que son Condicion fisica, Apariencia o
Percepcion corporal, Competencia percibida, Fuerza fisica y Autoestima. Las
respuestas se expresan en una escala Lickert del 0 al 5 que va desde totalmente

en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Es importante tomar en consideracion una serie de limitaciones con las
qgue se encontré el estudio, en tanto en cuanto sean tenidas en cuenta cuando

en el apartado de discusion de los resultados:
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» Los resultados son dificilmente generalizables debido al tamafio de la
muestra (n = 53). Pero éste da una idea de cual puede ser la realidad del

entorno que rodea la misma.

» Existe también una limitacion intrinseca del propio disefio, ya que al ser
descriptivo no se pueden establecer relaciones de causa y efecto en la
poca o mucha actividad fisica realizada por las participantes,
estableciendo si hay relacién entre la realizacién de la misma y el nivel de

condicion fisica y salud alcanzado.

ANALISIS ESTADISTICO

Las pruebas de comparacion estadistica a utilizar incluyen un analisis de
estimacion de la normalidad a través de una prueba de Kolmogorov-Smirnov,
adecuandose en su caso y en funcion del resultado de la misma la prueba de
medias oportuna (t de Student o U-Mann-Whitney-Wilcoxon) para comparar
dos grupos, y un ANOVA o prueba de k muestras independientes para comparar
varios grupos. Todo el analisis estadistico se desarrolld6 con el paquete

estadistico SPSS v14.0.1 para Windows XP.
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3.3. Resultados

DEL SEXO EN RELACION CON LOS FACTORES QUE DETERMINAN EL AUTOCONCEPTO FiSICO

Del analisis realizado a través de una prueba no paramétrica KS-1 en SPSS
se desprendid que todos los valores estaban por encima de ‘05 (p > 0°05)
cumpliendo el criterio de normalidad con el que se pudo llevar a cabo una

evaluacion inferencial.

En la Tabla 1 se muestra los estadisticos resumen de cada grupo donde se
recogen el tamafio de la muestra, la media, la desviacién tipica y el error
estdndar de la media pudiéndose observar que se selecciona la variable
autoconcepto fisico en todos sus factores (condicién fisica, apariencia,
competencia percibida, fuerza percibida, autoestima y autoconcepto general)
para contrastarlas con la variable sexo. Como se puede apreciar, todos los

valores para los chicos son mayores que para las chicas.
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Tabla 1. Estadisticos de grupo

Sexo N | Media | Desviacion tip. | Error tip. de la media
condicion fisica Vardon | 28 | 2,9940 ,61944 ,11706
Mujer | 25 |2,4000 ,51144 ,10229
apariencia Varén | 28 | 2,8661 1,04744 ,19795
Mujer | 25 2,5750 ,66045 ,13209
competencia Varén | 28 2,9405 ,73872 ,13961
Mujer | 25 2,1800 ,57518 ,11504
fuerza Varén | 28 | 2,5429 ,66635 ,12593
Mujer | 252,1920 ,55221 ,11044
autoestima Varéon | 28  3,0214 ,67624 ,12780
Mujer | 25| 2,6400 ,48648 ,09730
autoconcepto Varén | 28 | 2,8786 ,52511 ,00924
Mujer | 25| 2,4080 ,43176 ,08635

En la Prueba T para muestras independientes realizada, la prueba de
homogeneidad de varianzas aporta a través de la F de Snedecor una
significacion estadistica o valor p asociado mayor a 0‘05 en todos los casos,

asumiéndose entonces homogeneidad de varianzas.
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DEL NIVEL DE CONDICION FiSICA Y LOS FACTORES QUE DETERMINAN EL AUTOCONCEPTO FiSICO

ENTRE Si

Para el analisis del resto de variables se recurri6 a realizar el
procedimiento de correlaciones bivariadas a través del coeficiente de
correlaciéon lineal de Pearson. En la salida que proporciond SPSS se puede
observar que se trata de una matriz simétrica que toma todos los valores
unitarios en la diagonal de la misma, que es donde vienen a relacionarse las
variables consigo mismas. Por cada par de variables se muestra el coeficiente de
correlacidon seleccionado (r), la significacion del contraste (p), de modo que a
menor valor de la misma mas fiable sera el dato arrojado por el coeficiente de
correlaciéon (un asterisco para cuando p < 0’05 y dos asteriscos para cuando p <

0’01) y el numero de casos perdidos (N).

En este sentido se puede ver que el nimero de casos perdidos para todas

las variables relacionadas es el mismo que el de la muestra (N=53).

Para el caso del factor condicidn fisica el coeficiente de correlacion (r)
presenta dos asteriscos cuando se relaciona con los factores apariencia,
competencia percibida, fuerza percibida, autoestima, autoconcepto general y

las dos pruebas que miden la fuerza y la resistencia para evaluar el nivel de
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condicidn fisica, por lo que correlaciona con los mismos siendo estos mas

elevados cuando el factor de condicion fisica también lo sea.

El factor apariencia presenta dos asteriscos cuando se relaciona con el de
autoconcepto general, aunque tan solo uno con la variable que pretende medir
el Course Navette. La prueba de Course Navette correlaciona por tanto con el
autoconcepto de forma que el que tiene mejor puntuacién en ella, obtiene

mejores valores de autoconcepto.

También la competencia percibida muestra dos asteriscos al relacionarlo
con fuerza percibida, autoestima, autoconcepto general y con las pruebas fisicas
gue miden la variable fuerza y resistencia. Percibir mas competencia permite
percibir a su vez mas fuerza, autoestima, autoconcepto general y obtener

mejores resultados de fuerza y resistencia.

Del mismo modo ocurre cuando se relaciona la fuerza percibida con
autoestima, autoconcepto general y pruebas que miden fuerza y resistencia. Por

el contrario la prueba de Back Sever no correlaciona con autoconcepto.

Autoestima presenta dos asteriscos cuando se relaciona con
autoconcepto general y la prueba de Course Navette, mientras que

autoconcepto general también lo hace pero uUnicamente con la prueba de
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resistencia. De esta correlacion se desprende que tener mads autoestima y
autoconcepto general permite obtener mejores resultados en pruebas de

resistencia.

Por otro lado en lo que a relacion entre si de pruebas para medir la
condicidn fisica se refiere, la que mide la flexibilidad en pierna izquierda
muestra dos asteriscos cuando se relaciona con la de pierna derecha y la que
mide la fuerza con la que mide la resistencia. Existe por tanto correlacién de
forma que a mayor flexibilidad en pierna izquierda, mayor también en pierna
derecha, y a mayores resultados obtenidos en la prueba de fuerza, mejores

resultados se obtendrd en la de resistencia y viceversa.

3.4. Discusion

Los resultados expuestos anteriormente se refieren a estudiantes de dos
centros del municipio de Alcantarilla. No obstante, esto no deberia suponer un
obstaculo a la hora de extender los mismos al conjunto de adolescentes de este

municipio si se tiene en cuenta la forma en que se ha realizado el muestreo.

Cabe seialar la escasez de estudios realizados en este sentido, lo cual ha
motivado, que en algunos casos las comparaciones se lleven a cabo recurriendo

a estudios foraneos.
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SEGUN EL SEXO DE LA MUESTRA

No hay asociacién estadisticamente significativa entre el sexo y los
factores que determinan el autoconcepto fisico (condicion fisica, percepcién de
competencia, autoestima, apariencia, fuerza percibida y autoconcepto global)
porque en la prueba de muestras independientes la media de cada una de las
variables mencionadas para varones y hembras no son inferiores al nivel de
significacion alfa = 0’05. Esto puede deberse a la escasez de la muestra que se
qgueda en 28 varones y 25 hembras, por lo que se aconseja repetir el estudio con

una muestra mas amplia.

Esto contradice lo expuesto por (l. Esnaola, Rodriguez, & Goni, 2010) y
(Pastor et al., 2006) que establecian que los hombres por lo general ofrecen
diferencias significativas en indices superiores a las hembras en todas las

dimensiones del autoconcepto fisico.

En este sentido, si es cierto que aunque no lo hacen de forma
significativa, no pudiendo extrapolarse al resto de la poblacion adolescente, las
variables que mads se aproximan a la significacion coincidiendo con estos autores
son condicidn fisica y autoestima y las que menos autoconcepto y apariencia.
Del mismo modo condicidn fisica, competencia y autoestima presentan valores

de 3 6 casi de 3 en la escala Lickert para el caso de los varones, siendo los mas
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altos. Para el resto de factores siempre es mayor el valor de los chicos que el de
las chicas, de forma que se entiende que aunque los resultados no son

extensibles a todos los adolescentes, si se considera asi en la muestra analizada.

SEGUN EL AUTOCONCEPTO FiSICO Y LA CONDICION FiSCA DE LA MUESTRA

En lo que a factores que determinan la variable autoconcepto y ejercicio
fisico se refiere, se correlacionan entre si obteniendo en la gran mayoria de
casos coeficientes por debajo incluso de 0’01. En este sentido de lo que se
desprende de los resultados se puede afirmar que correlacionan condicidn fisica
con los factores apariencia, competencia percibida, fuerza percibida, autoestima
y autoconcepto global; apariencia con el factor autoconcepto global;
competencia percibida con fuerza percibida, autoestima y autoconcepto global;
y por ultimo fuerza percibida con autoestima y autoconcepto global. Esto
coincide con lo que ya establecian en sus estudios (Lau, Cheung, & Ransdell,

2008) y con las dimensiones del autoconcepto de (Pastor et al., 2006).

Puesto que todos los valores que muestra el coeficiente de correlacion de
Pearson son positivos se deduce que la relacion entre las variables es
directamente proporcional de forma que a mayor concepto de condicidn fisica,
mayor sera la apariencia, competencia y fuerza percibida y mayor sera la

autoestima y el autoconcepto de los adolescentes. Del mismo modo, a mayor
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apariencia, mejor concepto de ellos mismos tendran. También a mayor
competencia percibida, mayor fuerza percibida, autoestima y autoconcepto.
Igual ocurre con la estima que de ellos tengan, cuanto mejor sea, mejor
concepto de ellos mismos. De la misma forma, es asi con valores elevados de

fuerza percibida, los cuales le proporcionaran una mejor estima y concepto.

De los resultados desprendidos se puede afirmar, que las pruebas que
miden la fuerza y resistencia, guardan relacién directa con los factores condicion
fisica, competencia, fuerza percibida y autoconcepto global, en tanto en cuanto
sus coeficientes de correlacién son inferiores incluso de 0’01. Puesto que igual
gue en correlaciones anteriores el coeficiente de Pearson es positivo, la relacién
serd directamente proporcional, por lo que se deduce que a mayor fuerza y
resistencia mayor sera la percepcion que tendran de condicidn fisica, de
competencia y de fuerza. También tendran un mejor autoconcepto. Esto
coincide con lo expuesto en su estudio por (Carraro, Scarpa, & Ventura, 2010;
Du Toit, Venter, & Potgieter, 2005; Lintunen, Leskinen, Oinonen, Salinto, &

Rahkila, 1995).

También se desprende de los resultados, que existe relacién directa entre

la resistencia y la apariencia. Aunque para este caso la significacién es menor

qgue para el resto con una p = 0’05, se puede afirmar que a mayor resistencia,
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mejor apariencia y viceversa. Lo mismo ocurre con el autoestima aunque la

significacion es mayor siendo el p < 0°01.

Por otro lado no hay correlacién existente entre flexibilidad y fuerza.
Tampoco la hay entre flexibilidad y resistencia aunque para la variable
flexibilidad si que se puede deducir que a mayor flexibilidad de la pierna
izquierda, mayor flexibilidad de la derecha y viceversa. También se puede
afirmar que existe relacion entre fuerza y resistencia por la que a mayor fuerza

mayor resistencia, ocurriendo lo mismo en sentido contrario.

3.5. Conclusiones

» Lavariable sexo no incide de forma significativa en los diferentes factores
que determinan el autoconcepto fisico en todas sus variantes para la
poblacién objeto de estudio, aunque los nifos tienen mejores valores de

autoconcepto que las nifias.

» Existe asociacion entre la resistencia y la fuerza como componentes de la
condicion fisica y los factores que determinan el autoconcepto fisico en la
muestra, por lo que los alumnos que obtienen mejor puntuacién en estas

pruebas tendran mayor autoconcepto. Del mismo modo ocurre asi para
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los factores que determinan el autoconcepto fisico cuando se relacionan

entre si, pero no cuando se relacionan con la flexibilidad.

Asi pues, se concluye que, es importante que la actividad fisico-deportiva
sea valorada como un factor positivo para la salud fisica y mental ya que como

refleja el estudio, puede potenciar efectos positivos en el autoconcepto fisico.

Por ello, es necesario hacer futuras investigaciones de cardcter
longitudinal, con una muestra mds amplia y con una propuesta experimental,
donde se incluya un programa de actividad fisica para que del mismo, se pueda
desprender una relacidn causa-efecto realizando un pretest y un postest, ya que
el tamaio de la muestra y que se tratase de un estudio descriptivo, han sido las
dos principales limitaciones que se presentaban en el mismo y han podido

influir en que algunos resultados no sean los esperados.

Ademads, es importante trabajar de manera conjunta la actividad fisica
con estrategias para favorecer el autoconcepto fisico de los adolescentes, en la
medida en que cuanto mayor sea este, mejores son los resultados obtenidos en

pruebas de condicidn fisica y mayor predisposicion habra para realizarlas.

En este sentido, como principales conclusiones obtenidas del estudio, a

mejor autoconcepto, mejor condicidn fisica en fuerza y resistencia y viceversa;
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por ello se propone desarrollar futuras investigaciones en las que se trabaje con
determinadas técnicas para favorecer el autoconcepto fisico en la adolescencia
a través de la actividad fisica, bien sea a través de las clases de educacion fisica
o bien a través de planes de actividad fisica extraescolares. Seria interesante
conocer en qué medida pueden influir determinados planes de intervencion a
través de la actividad fisica en el autoconcepto y en la mejora de la condicidon
fisica; y si es asi, éla relacion entre estas dos variables seguiria siendo la misma?,
o ésimplemente el programa aplicado mejoraria una y no otra?. Podria ocurrir
que una vez obtenido un nivel determinado de condicion fisica, ya no es posible
mejorar el autoconcepto mas o al contrario. Serian posibles variables a trabajar
en futuros estudios que pretendiesen desarrollarse en esta linea de

investigacion.
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4. INFLUENCIA DE LA CONDICION FiSICA EN PARAMETROS SALUDABLES DE

ESCOLARES DE 3-16 ANOS

4.1. Introduccion

Un estilo de vida activo es una de las principales conductas potenciales
para evitar la aparicién de la obesidad, enfermedad con una alta prevalencia y
gue segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una de las
enfermedades con mayor interés para la salud publica de los paises
desarrollados. Su alta presencia en la sociedad actual afecta a todos los
individuos de todas las edades, razas y partes del globo terrdqueo. Pero es un
problema de salud croénico tratable y que potencialmente se puede prevenir
(Moliner-Urdiales et al., 2010; Ochoa et al., 2007). Es por ello que el estudio de
los factores y conductas relacionados con este problema de salud merece
especial atenciéon ya que es, en si misma, una enfermedad crdénica y un
reconocido factor de riesgo de otras muchas enfermedades, sobre todo en

edades tempranas (Giralt et al., 2011).

La obesidad afecta cada vez mas a la salud de un mayor nimero de
personas y se ha convertido en un factor determinante en la aparicion de
numerosas enfermedades, debido a que se asocia con las dislipidemias,

hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y algunos tipos de cancer. Por otro
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lado, el costo social y econdmico que significa para los paises, amerita una
responsabilidad no sélo institucional sino también estatal (Haslam & James,

2005).

Se entiende la misma como un desequilibrio energético entre la ingesta y
el consumo de calorias de forma que la dieta y el ejercicio constituyen los
pilares basicos para determinar la obesidad, aunque muchos estudios también
hacen referencia a la genética como factor decisivo para ello (Ochoa et al.,
2007). Se menciona que la obesidad generalmente estd asociada a trastornos de
los lipidos, lo cual empeora el prondstico, y no sélo eso, sino que ya en los nifios
se les considera como riesgo cardiovascular (Andersen, Wedderkopp, Hansen,

Cooper, & Froberg, 2003).

En este sentido hay que destacar la importancia de prevenir la obesidad
en la infancia puesto que nifios obesos, tienen gran probabilidad de seguir
siéndolo en su etapa adulta. Por ello, diversos autores destacan en sus trabajos
que presentar algunas determinadas caracteristicas en la infancia, entre las que
se encuentran un alto indice de Masa Corporal (IMC), un nivel elevado de
colesterol, triglicéridos y glucemia en sangre asi como ciertos factores de
rendimiento fisico, en especial a nivel cardiorrespiratorio, se asocian con la
obesidad adulta (Cleeman et al.,, 2001; Haslam & James, 2005; Metter et al.,

2002).
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A partir de aqui, es facil comenzar a comprender la relacién directa
existente entre nivel de actividad fisica alcanzado con la salud de los escolares y
la interrelacidon que van a tener los conceptos Actividad Fisica, Condicion Fisica y

Salud (Shephard & Bouchard, 1995).

ACTIVIDAD FISICA Y SALUD EN EDAD ESCOLAR

El concepto de salud se puede identificar con el de normalidad, pero esto
en biologia humana es muy complejo de definir, dadas las diferencias
individuales tanto a nivel fisico como psiquico segun la OMS. Es por ello que son
multiples las definiciones existentes en la conceptualizacion del término salud,
realizadas por diferentes instituciones y autores enfocadas desde puntos de

vista distintos.

Conservar la salud y prevenir la enfermedad exige conocer cudles vy
cuantos son los factores involucrados en su produccién y forma de evitarlos,
renunciando a ciertos habitos muy extendidos, como el consumo del tabaco,
alcohol y otras drogas, determinada alimentacién, estrés, sedentarismo, etc

(Dietz, 1998; Himes & Dietz, 1994).

En este sentido, actualmente una de las grandes preocupaciones de la

OMS es el aumento de las enfermedades relacionadas con los estilos de vida
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inactivos, planteando conductas alternativas al sedentarismo con iniciativas y
campanias de prdctica y promocién de la actividad fisico deportiva para la salud
con el objetivo de capacitar a los individuos y a las comunidades para que estén
en condiciones de ejercer un mayor control y mejorar todos los determinantes y

factores que influyen en el mantenimiento y/o mejora de la salud.

El peligro de la presencia de la Obesidad en edad escolar

Previamente a introducirse de lleno en la tematica de estudio, es
necesario situar la edad de la poblacién objeto de estudio como el periodo de
desarrollo humano que abarca multiples cambios fisicos y fisioldgicos hasta su
estabilizacion en la edad adulta, con la adquisicién de la madurez fisica,
cognitiva, psicoldgica y social (Shahar et al., 2003). Partiendo de esta idea, es
facil entender que los cambios que se producen en esta etapa influyen de
manera importante en el desarrollo de la persona, moldeandola asi para su

etapa adulta.

La edad escolar supone un gran cambio biolégico durante el cual se
produce un acelerado aumento de la talla, peso y una importante modificacion
de la composicién corporal que van a definir como sera el ser humano a nivel
fisico y fisioldgico en la edad adulta, puesto que se entiende la primera etapa

como la antesala de la segunda (Richter, 2006). La nifiez y adolescencia son un
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periodo importante de crecimiento y maduracion de los seres humanos que
segln la OMS abarca hasta los 19 afios, pudiendo entender esta etapa como un

mero paso en la solucion de las caracteristicas del adulto.

Pero para que este crecimiento se desarrolle de manera adecuada y
positiva, necesita la interaccidon de diversos factores entre los que se destacan
un estado nutricional, de salud, de ambiente y de vida general adecuados (Garn,
1987). En este sentido hay que resaltar la importancia de algunos estudios sobre
las tendencias seculares, ya que en los mismos, se pueden diferenciar patrones
y procesos de crecimiento que se desvian de lo que se considera
saludablemente normal y se desprenden indicadores de salud que reflejan
cambios en los indices de morbilidad y mortalidad (Caliman, Franceschini, &

Priore, 2006).

Muchos de estos estudios concluyen tendencias positivas en la estatura,
pero también en el peso y en los indices de masa corporal, y atribuyen los
cambios producidos a las condiciones de vida y nutricidn, el control de las
enfermedades, la vivienda, el saneamiento y la recreacién (Post & Victora, 2001;
Victora, Gigante, Barros, Monteiro, & de Onis, 1998). Es por ello que,
coincidiendo con lo desprendido en investigaciones que se han venido
desarrollando en la actualidad, se hace necesario resaltar la edad escolar como

una etapa clave donde se pueden presentar las primeras manifestaciones de

73



INFLUENCIA DE LA CONDICION FISICA EN PARAMETROS SALUDABLES DE ESCOLARES DE 3-16 ANOS

Francisco José Borrego Balsalobre

enfermedades, principalmente de riesgo cardiovascular, que si no se predicen y
tratan de forma adecuada, pueden llegar a derivar en enfermedades de cardcter
cronico en edad adulta (Fernandes & Zanesco, 2010; Gooding & de Ferranti,
2010; Mazurek, Zmijewski, Czajkowska, & Lutoslawska, 2010; Raj & Kumar,

2010).

Algunas de ellas, como es el caso del sobrepeso, pueden llegar a predecir
la morbimortalidad futura. El sobrepeso y la obesidad asociados con la
hipertensién, la intolerancia a la glucosa, la dislipidemia y la diabetes eran hasta
hace pocos afios enfermedades que se iniciaban en los adultos. Sin embargo se
han ido produciendo una serie de cambios en las Ultimas décadas, de tal forma
que éstas, se han empezado a manifestar cada vez mas en edades mas
tempranas (Styne, 2001). Hoy dia se sabe que hay gran probabilidad de que
adolescentes con sobrepeso se conviertan en adultos obesos, hasta el punto de
gue algunos estudios han venido relacionando la obesidad con la mortalidad por
enfermedad cardiovascular (Dietz, 1998; Must et al., 1992). Esta evidencia, pone
de manifiesto la importancia de identificar y tratar con eficacia el sobrepeso en
estas edades, ya que si no se elaboran estrategias preventivo-promocionales y
se aplican en tiempo y forma adecuados, esto se podria transformar en un

problema futuro mayor (Guo & Chumlea, 1999).
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Pero a pesar de la cada vez mas existente literatura referente a la
tematica, toda suele coincidir en su mayoria en justificar las conductas que
llevan a provocar esta situacion, habiendo menos sobre los factores de riesgo
con las que se manifiestan y su relacién con las conductas. Ademas la gran
mayoria de estos estudios han sido realizados en adultos y un menor nimero de
ellos se centré en la etapa escolar y mds aun desde edades bien tempranas

(Andersen et al., 2003; Nielsen & Andersen, 2003; Sanchez et al., 2007).

PARAMETROS SALUDABLES EN EDAD ESCOLAR (EL PERFIL LIPIDICO)

La dislipidemia es la alteracidn en el transporte de los lipidos ocasionado
por el aumento en la sintesis o retardo en la degradacién de las proteinas
plasmdticas (Nishtar, 2002). Esta, a su vez, estd muy relacionada con la
arteriosclerosis. Diversos estudios epidemiolégicos han demostrado que en la
actualidad una de las principales causas de morbi-mortalidad, son las
enfermedades cardiovasculares derivadas de la arteriosclerosis, y un principal
factor de riesgo son las dislipoproteinemias ademads de otros factores como el
tabaquismo, la hipertensiéon arterial y el sedentarismo (Carnethon et al., 2003;

Gidding, 1999).

Como consecuencia, con vista a poder ejercer control sobre el estado de

salud de las poblaciones objeto de estudio en las distintas investigaciones que
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en relacién a la tematica se han venido realizando, el colesterol, los triglicéridos
y la glucemia en ayunas son de los mds estudiados en el perfil sérico de lipidos
(Garcia-Artero et al., 2007). Hacer mencién a la presencia de altos indices de
estos valores en edad escolar, puede ser un indicador temprano de riesgo de

padecer enfermedades cardiovasculares (Costa et al., 2009).

Por otro lado, la evolucién del proceso ateroesclerdtico esta influenciada
por una serie de factores de riesgo no modificables como son antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular, el sexo y la edad, y otros modificables
como el tabaquismo, la hipertensién arterial, la obesidad, la diabetes, el estrésy
el sedentarismo, sobre los cuales se puede y debe ejercer control desde las

etapas tempranas de la vida (Eaton et al., 2006).

En este sentido, el aumento de la concentracién de colesterol vy
triglicéridos en el organismo, tiene vinculacion con el incremento de
alteraciones cardiovasculares como infartos, accidentes cerebro vasculares y
arteriopatias entre otras. Estas enfermedades, a pesar de los avances,
continuan siendo un problema de salud publica mundial, que desde el punto de
vista médico, tiene como mejor tratamiento la prevencidon basada en un
diagndstico precoz que puede obtenerse a partir del perfil de lipidos en sangre

(Cleeman et al., 2001).
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Siguiendo estas consideraciones, en la Tabla 1 se puede apreciar las
recomendaciones que para estos pardmetros establece la American Heart
Association (AHA) que no deben ser superadas y que deben ser controladas

desde la ninez:

Tablal. Recomendaciones de la AHA sobre el perfil lipidico de los 0 a los 19 afios

Categoria | Colesterol Total | Triglicéridos | Triglicéridos Glucosa en
(mg / dl) (mg/dl) (mg/dl) ayunas
0-9 afos 10— 19 afos (mg / dL)
Aceptable <170 <75 <90 <100
Limite 170 - 199 75-99 90-129 100 - 125
Alto 200 0 > 100 o > 130 0 > 1250 >

Pero ademas de la prevencion de los factores modificables, establece una
serie de recomendaciones sobre los factores no modificables, de forma que
considera necesario realizar un monitoreo del perfil sérico de los nifios
pertenecientes a familias con alto riesgo cardiovascular o que presente algln
factor de riesgo individual, en especial a partir de los dos anos de edad para
maximo el riesgo de desarrollar enfermedades

poder minimizar al

cardiovasculares.
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En esta linea de prevencion, una de las principales herramientas en las
gue se basan muchos trabajos y estudios, es la actividad fisica y el
entrenamiento fisico, ya que los lipidos representan la principal reserva
energética para el mismo utilizdndose a partir de fuentes como el tejido
adiposo, los triglicéridos almacenados en las células musculares y las
lipoproteinas circulantes (Kraus et al., 2002). Pero una vez llegados a este punto
es importante discernir entre actividad fisica y condicidn fisica. Se entiende la
primera como cualquier movimiento corporal o esfuerzo fisico en el que se
tiene en cuenta el tipo de esfuerzo fisico realizado, el tiempo y la frecuencia. Por
otro lado, la condicidén fisica se trata de la capacidad para hacer ese ejercicio
(Caspersen et al.,, 1985). Ambos dos, son conceptos que, en innumerables
investigaciones se han relacionado con la salud del ser humano, considerandose
para el caso de la actividad fisica como un medio de prevencién (Ceschini et al.,
2009; Cochran et al., 2014; Macdonald & Gibala, 2013; Skelly et al., 2014) vy
para el caso de la condicidn fisica como otro pardmetro indicador del estado de
salud del individuo (Andersen et al., 2006; Ekelund et al., 2001; Jimenez-Pavon

et al,, 2011; Ruiz et al., 2011; Veses et al., 2014).

LA CONDICION FiSICA EN EDAD ESCOLAR

Algunas investigaciones realizadas en la ultima década han corroborado

lo estudiado por otros autores afios atrds, mostrando que la condicidn fisica es
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un importante predictor de morbimortalidad, por causa cardiovascular, tanto en

varones como en hembras (LaMonte et al., 2005).

Hacer referencia a la condicion fisica, es mencionar una serie de atributos
fisicos que tienen las personas, que principalmente van a ser
cardiorrespiratorios y fisicos, entre los cuales se va a diferenciar generalmente

entre resistencia y fuerza (Caspersen et al., 1985).

Al hilo de lo establecido, se ha constatado mediante estudios
longitudinales que el grado de condicién fisica y la presencia de factores de
riesgo cardiovascular en la edad adulta estan directamente relacionados con el
grado de condicidn fisica que se tuvo en la nifiez y adolescencia (Eisenmann et
al., 2005; Ferreira et al., 2005; Lurbe et al., 2009). Aunque las manifestaciones
clinicas de la enfermedad cardiovascular aparecen habitualmente durante la
edad adulta, su origen patogénico hay que buscarlo en épocas como la
adolescencia e incluso la infancia (McGill & McMahan, 2010). Otros autores
concluyen también que la presencia de factores de riesgo cardiovascular
convencionales como la hipercolesterolemia, la hipertensién, etc, estan
condicionados por el nivel de forma fisica que se tiene en la infancia o la

adolescencia (Ekelund et al., 2001; Nielsen & Andersen, 2003).
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Ademds de estos estudios longitudinales, estudios transversales han
demostrado la estrecha relacion, durante la infancia y la adolescencia, entre
ciertos factores de riesgo cardiovascular y el grado de condicidn fisica, tanto la
capacidad aerébica como la fuerza muscular. Pero son muchos los factores que
inciden en esta capacidad de realizar actividad fisica. Entre ellos, juegan un
papel primordial el sedentarismo y la baja forma fisica, para la aparicion de
enfermedades que hoy dia preocupan enormemente a la sociedad como es el
caso de la obesidad (Jensen et al., 2014). En este sentido, el nivel de resistencia
cardiorrespiratoria y fuerza muscular alcanzado, actuaran como importantes
indicadores y predictores de la presencia de enfermedad y mortalidad por

riesgo cardiovascular (Myers, 2014).

El estudio de dichos factores durante la edad escolar, resulta por tanto,
determinante para el diagndstico y la prevencion de las condiciones asociadas a

la enfermedad cardiovascular en el adulto.

Una vez expuesto lo anterior, es facil entender que capacidad aerdbica y
muscular, como buenos predictores del estado de forma y salud del sujeto, sean
utilizados en numerosas investigaciones en las que se relaciona ejercicio fisico y
salud, y que podria existir por tanto una estrecha relacién entre variables de la
condicidon fisica como fuerza y resistencia y determinados parametros

saludables en nifos y adolescentes como el nivel de glucemia, colesterol o
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triglicéridos en sangre. Estas afirmaciones resultardn objeto del presente
estudio que buscard conocer, cdmo la condicién fisica, como indicador de salud
del individuo, puede guardar relacidén con el perfil sérico del mismo a través de

la valoracién y analisis de determinados parametros saludables.

Mediante una correcta valoracion del nivel de forma fisica, bajo una
perspectiva clinica, se puede permitir asi conocer valores de referencia
actualizados de la poblacion de estudio, que sirvan para definir objetivos de
salud alcanzables de forma mas féacil y accesible desde el area de Educacién
Fisica. El objeto del presente trabajo es precisamente establecer los valores
normativos de condicién fisica de los nifos y adolescentes espafioles y

relacionarlos con determinados indicadores de salud cardiovascular.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

» Conocer el perfil lipidico de la poblacién objeto de estudio a través de

los parametros colesterol, triglicéridos y glucosa en ayunas.

» Determinar si existe relacion entre la condicion fisica a través de la
variable resistencia con los parametros saludables del perfil lipidico
colesterol, triglicéridos y glucosa en sangre en escolares de 3 a 16

anos.
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» Determinar si existe relacion entre la condicion fisica a través de la
variable fuerza, realizando una prueba en el tren superior y otra en el
tren inferior, con los pardametros saludables del perfil lipidico

colesterol, triglicéridos y glucosa en sangre de 3 a 16 afios.

4.2. Método

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION Y MIUESTRA

La presente investigacion se traté de un estudio piloto realizado en nifos
y adolescentes de entre 3 y 16 afios de todas las edades y cursos escolares. Se
intentd que fuese lo mas equitativa posible en lo que a sexo se refiere. El
muestreo fue no probabilistico y aleatorio de acuerdo a una serie de criterios de

inclusion y exclusién. El total fue de n =178 (70 chicos y 98 chicas).

Como criterio de inclusidén se establecid que estuviesen en los cursos
desde 32 de Infantil a 42 de ESO vy trajesen el consentimiento informado

debidamente cumplimentado.

Como Uunico criterio de exclusiéon se establecié el padecer alguna
enfermedad que les pudiese suponer un riesgo para realizar las pruebas

previstas debido a la intensidad que para las mismas se planteaba. Por todo ello,
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dentro de los pardmetros de las etapas en las que se pretendia centrar el
estudio y la poblacién de 1800 alumnos de la que se disponia, la seleccidon de la

muestra definitiva fue totalmente aleatoria.

PROCEDIMIENTO Y DISENO

La investigacidon se llevd a cabo realizando un estudio cuantitativo de
disefio descriptivo transversal, siguiendo las normas deontolégicas reconocidas
por la Declaracién de Helsinki (revision de Hong-Kong, septiembre de 1989) y de
acuerdo con las recomendaciones de Buena Practica Clinica de la CEE
(documento 111/3976/88 de julio de 1990) y la normativa legal vigente
espafiola que regula la investigacion clinica en humanos (Real Decreto 561/1993

sobre ensayos clinicos).

Para la puesta en funcionamiento del mismo en el centro, primero se
puso en conocimiento de la direccion de éste, previo consentimiento y de
acuerdo con el departamento de Educacidn Fisica. Tras esto se expusieron todas
las premisas, criterios, condiciones y desarrollo de la investigacion en 1800
cartas y consentimientos informados a padres o tutores de nifos y adolescentes
y una reunion en el centro en presencia del personal que iba a intervenir en la

medida de los parametros.
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Previamente a la realizacién del estudio, se realizaron pruebas de
entrenamiento de los investigadores involucrados en el proyecto para la

estandarizacion, validacion y estudio de la fiabilidad de la medida.

La recogida de datos, se realizd6 nada mas volver de vacaciones de
Navidad durante las dos primeras semanas de Enero, a través de una prueba
para medir la fuerza, una para medir la resistencia y una prueba de extraccion
sanguinea en el centro de salud que se encontraba junto al centro escolar por
personal sanitario del servicio murciano de salud, en virtud del convenio
establecido entre la Universidad de Murcia y la Consejeria de Sanidad para ello.
El protocolo de actuacién para esta ultima consistid en citar 15 alumnos por dia
en el horario de 09:00 a 10:30, mediante envio de circular informativa a los
padres y previo acuerdo con el personal sanitario. Se intentd concentrar a los
alumnos por grupos de edad, aunque las citas se realizaban cada 5 minutos.
Aguellos alumnos que no podian ser acompafiados por sus padres o familiares
por encontrarse la realizacion de la misma en horario escolar, fueron
acompanados por el personal investigador con el consecuente consentimiento
informado debidamente firmado. Las pruebas de condicién fisica se realizaron
durante el horario de las sesiones de educacidon fisica. Tanto en la reunidn
informativa previa como en la circular, se insistid en que los alumnos acudiesen

a la prueba en ayunas, a fin de que los resultados no se viesen alterados. En
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todo momento se realizd garantizando la intimidad de cada uno de los

participantes.

VARIABLES E INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE LA CONDICION FISICA

Dos pardmetros (fuerza y resistencia cardiorespiratoria) se pretendieron
medir a través de pruebas integradas dentro de la bateria ALPHA-Fitness (Ruiz
et al., 2011), donde se realizan test de campo para la evaluacién de la condicién
fisica relacionada con la salud en nifios y adolescentes (Castro-Pinero et al.,

2010), en el orden que se indica:

» Fuerza. Parametro que se dividié en fuerza en el tren superior a través de
la prueba de dinamometria manual y fuerza en el tren inferior a través de

la prueba de salto horizontal a pies juntos.

1. Dinamometria manual. Mediante el empleo de un dinamdémetro
digital Takei TKK 5101 (rango, 5-100 kg) se valord la fuerza de

prensiéon manual madxima en ambas manos (L. R. Ruiz et al., 2006).

2. Salto horizontal a pies juntos. Prueba que registra la mdaxima
distancia horizontal alcanzada sin impulso midiendo la fuerza

explosiva de las extremidades inferiores (Mikkelsson et al., 2006).
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» Resistencia cardiorrespiratoria. Este parametro se midio a través de dos
pruebas diferentes en funcidon de la edad de los participantes por
adecuacion de las mismas a ésta. Desde 32 de infantil hasta 22 de
primaria (de 3 a 7 afios) se utilizd la prueba de la Media Milla, mientras
qgue de 32 de primaria hasta 42 ESO (de 8 a 16 aios) se utilizd el test de

Course-Navette.

1. Test de la Media Milla. Prueba a través de la cual se obtiene la
capacidad aerdbica maxima del sujeto, midiendo el tiempo que
tarda en realizar la distancia y la frecuencia cardiaca final con la
que finaliza, independientemente de que corra o ande. Se permite
gue ande cuando a causa de la fatiga no pueda correr (Castro-

Pinero, Ortega, Mora, Sjostrom, & Ruiz, 2009).

VO2 peak Girls: - 5.7 (1 / 2MRW, in min) - 0.8 (BMI, kg/ m 2 ) +
93.9
VO2 peak Boys: - 5.7 (1 / 2MRW, in min) - 0.8 (BMI, kg / m2 ) +

99.3

2. Test de Course-Navette. Esta prueba, evalta la capacidad aerdbica
maxima a partir de un test de campo indirecto-incremental-

maximo de ida y vuelta de 20 metros, utilizando las ecuaciones
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propuestas para estimar el consumo méaximo de oxigeno (VO,maéx)
(Ortega et al., 2005). El sujeto comienza la prueba andando y la
finaliza corriendo de un punto a otro, haciendo el cambio de
sentido, al ritmo indicado por una sefal sonora que va
acelerdndose progresivamente. Para obtener de un modo facil y
rapido el VO,max a partir del resultado obtenido en el Course-
Navette es suficiente con introducir la edad (E) y la velocidad final

(V=8+0,5x ultimo estadio completado) en la siguiente férmula.

VO,max = 31,025 + 3,238V -- 3,248E + 0,1536VE

VARIABLES E INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE LOS PARAMETROS SALUDABLES

Se realizd un analisis bioquimico de la extracciéon sanguinea efectuada

por el personal sanitario del servicio murciano de salud en los laboratorios del

Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia empleando equipos automatizados, asi

como un posterior analisis por el personal médico facultativo que incluyd:

» Glicemia basal en ayunas

» Perfil de lipidos en sangre
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1. Colesterol

2. Triglicéridos

ANALISIS ESTADISTICO

Las pruebas de comparaciéon estadistica a utilizar, incluyeron un analisis
estadistico descriptivo de frecuencias y una correlacién de Spearman, para
aceptar la hipdtesis nula o no, a partir del grado de significacion que se
obtuvieron en los resultados. Ademas, se realizd una regresion lineal para
aquellos casos en los que se aceptaba la hipétesis alterna para ver el coeficiente
de correlacién y su porcentaje. Todo el analisis estadistico se desarrollé con el

paquete estadistico SPSS v15.0.1 para Windows 8 pro.

4.3. Resultados

DEL PERFIL LIPIDICO PARA COLESTEROL, TRIGLICERIDOS Y GLUCOSA

En la tabla 2 se muestra la salida proporcionada por el paquete

estadistico al aplicar el analisis descriptivo de frecuencias. Previo a ello se ha

realizado una segmentacion de archivo para diferenciar los resultados por sexo,

correspondiendo el valor 1 al sexo masculino y el valor 2 al femenino.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de frecuencias segmentacion por sexo

SEXO1 | VO,max | Din(d) | Din(i) | SaltoH | Colstrol | Triglcérids | Glucosa
N 80 80 80 80 80 80 80
Media 54,3625 | 17,494 | 16,338 127,62 166,25 64,14 87,84
Mediana | 50,7709 | 14,750 14,500 128,50 167,00 54,50 87,00
Moda 46,84(a) | 4,0(a)| 8,0(a)| 132(a) 138(a) 44(a) 81(a)
SEXO2 | VO,mdax | Din(d) | Din(i) | SaltoH | Colstrol | Triglcérids | Glucosa
N 98 98 98 98 98 98 98
Media 47,8107 | 16,061 15,205 115,92 171,21 70,70 85,98
Mediana | 44,1255 | 16,500 14,500 114,50 171,50 63,00 86,50
Moda 44,126 17,0 | 9,5(a) 90 197 63 87(a)

Ademds de la segmentacion de archivo por sexo, se realiza otra por

grupos de cursos de forma que el valor 1 se corresponde con todos los sujetos

de los cursos de Infantil, el valor 2 con los de los cursos de Primaria y el valor 3

con los de los cursos de Secundaria. Como se puede observar en la tabla 3, el

paquete SPSS proporciona otra salida de estadisticos descriptivos de frecuencias

para conocer las medias, medianas y modas de cada grupo de cursos.
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de frecuencias segmentacidn por cursos

CURSOS =1 Colesterol Triglicéridos Glucosa

N 32 32 32
Media 168,34 60,69 81,03
Mediana 168,50 55,00 81,00
Moda 145 45 75
CURSOS =2 Colesterol Triglicéridos Glucosa

N 106 106 106
Media 172,08 69,75 87,74
Mediana 173,50 63,00 87,00
Moda 184 63 84(a)
CURSOS =3 Colesterol Triglicéridos Glucosa

N 40 40 40
Media 161,28 68,13 89,00
Mediana 160,50 60,50 88,50
Moda 138(a) 59 83

DE LA RESISTENCIA CON LOS PARAMETROS SALUDABLES DEL PERFIL LIPIDICO

Para el analisis de la relacion existente entre las variables que se
pretendian medir, se procedid a realizar una correlacidon bivariada de Spearman,

obteniéndose para el caso del consumo maximo de oxigeno que se relacionaba
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de manera significativa con las variables Triglicéridos y Glucosa, siendo esta
relacion inversa por ser su coeficiente negativo como se puede apreciar en la
tabla 4. Por el contrario, en cuanto a la relacién con la variable colesterol,
ocurrié de forma diferente que para las dos anteriores, no existiendo relacién

significativa entre ambas.

Tabla 4. Correlacién de Spearman entre VO,max y parametros saludables del

perfil lipidico
VO2 max Colesterol | Triglicéridos | Glucosa
Rho de Spearman Correlacion ,054 -,225(**) | -,196(**)
Sig. (bilateral) ,A477 ,002 ,009
N 178 178 178

DE LA FUERZA EN TREN SUPERIOR CON LOS PARAMETROS SALUDABLES DEL PERFIL LIPIDICO

Del mismo modo que para la variable consumo maximo de oxigeno, se
procede a realizar con la variable fuerza en tren superior, para relacionar la
prueba de dinamometria en mano derecha primero e izquierda después, con las
variables colesterol, triglicéridos y glucosa en ayunas. Como se puede apreciar
en las tabla 5, la relacidn entre las variables para todos los casos fue significativa

e inversa por el valor negativo asociado al coeficiente de correlacién.
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Tabla 5. Correlacién de Spearman entre Fuerza en tren superior y pardmetros

saludables del perfil lipidico

Din(der) Colesterol | Triglicéridos | Glucosa
Rho de Spearman Correlacion -,164(*) -,189(*) | -,392(**)
Sig. (bilateral) ,029 ,011 ,000
N 178 178 178

Din(izq) Colesterol | Triglicéridos | Glucosa
Rho de Spearman Correlacion -,153(*) -,185(*) | -,400(**)
Sig. (bilateral) ,041 ,013 ,000
N 178 178 178

DE LA FUERZA EN TREN INFERIOR CON LOS PARAMETROS SALUDABLES DEL PERFIL LIPIDICO

Para esta ultima relacidon entre variables a través del coeficiente Rho de
Spearman, los resultados no indicaban tanta significacion como en los casos
anteriores, de forma que solo se puede aceptar la hipdtesis alternativa para la
variable Glucosa, mientras que para las variables Colesterol y Triglicéridos hay

gue aceptar la hipdtesis nula por se el valor p asociado mayor a 0,05.
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Tabla 6. Correlacién de Spearman entre Fuerza en tren inferior y parametros

saludables del perfil lipidico

Salto Horizontal Colesterol | Triglicéridos | Glucosa
Rho de Spearman Correlacion -,123 ,041 | -,382(*%*)
Sig. (bilateral) ,101 ,590 ,000
N 178 178 178

4.4. Discusion

DEL PERFIL LIPIDICO PARA COLESTEROL, TRIGLICERIDOS Y GLUCOSA

Del andlisis de las medias oportunas para el perfil lipidico a través de los
parametros saludables colesterol, triglicéridos y glucosa en ayunas, de la
muestra objeto de estudio, se obtiene que todas estan dentro de los
pardmetros aceptables por la AHA, tanto para chicos como para chicas, a
excepcion del colesterol para los niflos y nifias de los cursos de Primaria que con
un valor de 172,08 mg/dl, se haya ligeramente por encima de los valores
aceptables situandose en la parte baja del rango limite, que cubre los valores de
170 a 199 mg/dl, aceptandose por tanto que el perfil lipidico de la muestra

indica valores saludables.

93



INFLUENCIA DE LA CONDICION FISICA EN PARAMETROS SALUDABLES DE ESCOLARES DE 3-16 ANOS

Francisco José Borrego Balsalobre

Al intentar discutir los resultados de la presente investigacion vy
relacionarlos con otros trabajos de similares caracteristicas, se evidencia la
importancia de controlar estos valores del perfil lipidico en edad escolar desde
bien temprano por la influencia que pueden tener en el individuo en su etapa
adulta (Guo & Chumlea, 1999). Si lo comparamos con el estudio de (Romero-
Velarde et al., 2007), sobre factores de riesgo de dislipidemias en nifos y
adolescentes, se pone de manifiesto el riesgo elevado de presentar
dislipidemias si estos valores se salen de los limites adecuados, no mostrandose
para el trabajo de estos autores diferencias significativas de acuerdo al sexo.
Otros autores que han trabajado y desarrollado estudios, como el Bogalusa
Study en Estados Unidos, el Pecna en Espafia y otros, han demostrado la
influencia de los lipidos desde la infancia a la vida adulta (Hoelscher, Kirk,
Ritchie, Cunningham-Sabo, & Acad Positions, 2013; Krebs et al., 2003;
Srinivasan, Myers, & Berenson, 2002). Muchos de ellos concluian, que niveles de
colesterol total y triglicéridos elevados, suelen mantenerse en un mismo
percentil a lo largo del tiempo en el mismo individuo. De ahi, la importancia de
detectar y tratar precozmente la hiperlipidemia con vista a poder modificar los

factores de riesgo en sus fases iniciales.
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DE LA CONDICION FiSICA CON LOS PARAMETROS SALUDABLES DEL PERFIL LIPIDICO (RESISTENCIA Y

FUERZA)

Una vez analizadas las medias de las variables objeto de estudio en la
muestra, al relacionar las mismas entre si, de los resultados obtenidos en el
presente estudio, se puede afirmar que la capacidad aerdbica y la fuerza
muscular en edad escolar, se asocia significativamente con su perfil lipidico

metabdlico.

En este sentido, al discutir pormenorizadamente estas correlaciones, se
puede ver que del analisis estadistico de la variable consumo maximo de
oxigeno con los parametros saludables del perfil lipidico se obtiene que a mayor
VO,msx, Menor valor de triglicéridos y glucosa en ayunas y viceversa, no siendo
asi para el caso de la correlacién con el colesterol por no ser esta significativa.
Se deduce, por tanto, que la capacidad aerdbica en edad escolar se asocia
significativamente con un menor indice en determinados parametros del indice
lipidico de riesgo cardiovascular coincidiendo con lo obtenido en otras

investigaciones (Mesa et al., 2006; Ortega et al., 2005).

Al hilo de estas afirmaciones, como ya se ha visto anteriormente, la
capacidad de realizar actividad fisica se relaciona de forma positiva con la salud

cardiovascular en la etapa adulta desde edades bien tempranas (Eisenmann et
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al., 2005; McGill & McMahan, 2010). Pero esto es asi, en tanto en cuanto, la
condicidon fisica se asocia con factores de riesgo cardiovascular en mayor
medida que el grado de actividad fisica, pudiendo no ser considerado como un
indicador de salud cardiovascular de alta potencia discriminatoria en si mismo,
ya que realizar actividad fisica parece no ser un requisito suficiente para lograr
un perfil lipidico saludable. En cambio, para que esto sea asi, dicha actividad
deberia suponer una mejora de la condicion fisica, sobre todo de la capacidad
aerdbica y la fuerza muscular (Gutin, Yin, Humphries, & Barbeau, 2005; J. R. Ruiz

et al., 2006).

Coincidiendo con estos autores, el presente estudio también pretende
analizar en qué medida puede incidir la fuerza en la salud de la poblacién objeto
de estudio al relacionarlo con los parametros del perfil lipidico. Para el caso de
la fuerza en tren superior, a través de la dinamometria en ambas manos, el
resultado fue positivo con correlaciones significativas e inversamente
proporcionales; de forma que a mayores valores de fuerza en tren superior,
menores valores en los parametros de colesterol, triglicéridos y glucosa en
ayunas. Ademads la prediccion de casos en que se va a cumplir la relacion de
ambas variables es baja, obteniendo la misma de elevar el coeficiente de
correlacion al cuadrado (r?). El r? que resulté mas alto fue el de la dinamometria
en mano izquierda con glucosa con un r* = 0,16 indicando que solo en un 16 %

de casos se va a cumplir que cuando la fuerza en mano izquierda sea baja, la
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glucosa también lo serd. Por el contrario el r* mas bajo fue el de la
dinamometria en mano izquierda con colesterol con un r* = 0,023 indicando que
solo en un 2 % de casos se va a cumplir que cuando la fuerza en mano izquierda

sea baja, el colesterol también lo sera.

Para el caso del tren inferior no se dieron resultados tan positivos como
para el tren superior, ya que la significacidon solo se dié con la glucosa en ayunas,
pero aun asi, del mismo modo que para la capacidad aerdbica, el conjunto de
fuerza muscular muestra, que un alto nivel de estos valores coincide con un bajo
indice lipidico metabdlico, pudiendo considerarse por tanto esta variable
también como predictora del estado de salud del individuo (Garcia-Artero et al.,

2007).

Por ello, se puede afirmar que la condicidn fisica presenta una alta
relacion con la salud, de forma que un bajo nivel de capacidad aerébica y fuerza
muscular puede llegar a ser un factor de riesgo en paises desarrollados
coincidiendo con lo establecido en anteriores trabajos (Myers et al., 2002) tanto
en infancia como en adolescencia (Ekelund et al., 2001; Nielsen & Andersen,
2003). Como consecuencia resulta mas que apropiado fomentar la practica de
actividad fisica en los jovenes para orientar el desarrollo de la condicion fisica a
la salud. Pero esto es algo que requiere la obligatoriedad y necesidad de

prescribir adecuadamente el ejercicio a realizar.

97



INFLUENCIA DE LA CONDICION FISICA EN PARAMETROS SALUDABLES DE ESCOLARES DE 3-16 ANOS

Francisco José Borrego Balsalobre

4.5. Conclusiones

En relacion a cada uno de los objetivos previstos y tras el analisis

realizado, por el presente estudio se puede concluir que:

» Las medias oportunas para cada una de los parametros indicadores del
estado de salud en el perfil lipidico de los sujetos estudiados estan dentro
de los rangos aceptables por la AHA, entendiendo que se puede hablar

de nifios y adolescentes sanos.

» El consumo maximo de oxigeno como variable indicadora de la capacidad
del sujeto para realizar actividad fisica guarda estrecha relacién con el
perfil lipidico metabdlico de la muestra objeto de estudio en los
parametros triglicéridos y glucosa en ayunas de manera inversa. A mayor

resistencia aerébica mejor estado de salud en el perfil lipidico.

» La fuerza en tren superior como variable indicadora del estado de
condicion fisica del sujeto, guarda estrecha relacidon con el perfil lipidico
metabdlico de la muestra objeto de estudio para todos los pardmetros
medidos. A mayor fuerza en tren superior mejores resultados saludables

del perfil de lipidos.
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» La fuerza en tren inferior no obtuvo resultados tan positivos, ya que solo
guardaba estrecha relacion con la glucosa en ayunas como indicador
saludable del perfil lipidico, desechandose las otras variables. A mayor

fuerza en tren superior mas bajos valores de glucosa en ayunas.

Asi pues, se concluye, que es importante la evaluaciéon y control del
estado de salud de los nifos y adolescentes para predecir su posible estado de
salud en edad adulta a través de la medicién de la resistencia y la fuerza para la
condicion fisica, y a través del perfil lipidico en parametros como el colesterol,

los triglicéridos o la glucosa en sangre.

Por ello, es necesario hacer futuras investigaciones de cardacter
longitudinal, con una muestra mdas amplia, para observar cdmo evoluciona la
poblacién en edad escolar, donde se puedan ampliar el nUmero de participantes
por franjas de edad y poder obtener valores compardndolos incluso con grupos
control; incluyendo propuestas experimentales en las que se pueda establecer
una relacion de causa-efecto y aplicar programas de intervencién de actividad
fisica para la mejora de la condicidn fisica y conocer cdmo esa mejora, afecta al

perfil lipidico.

Ademas es importante aprovechar la edad escolar para poder concienciar

a los padres y nifios desde pequefios, darles a conocer los niveles de condicién
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fisica a alcanzar, cdmo realizarlo a través de la actividad fisica y cdmo establecer
habitos de practica como medida de prevencion por los multiples beneficios
fisicos y psicoldgicos, que derivaran en una mejor calidad de vida desde edades

bien tempranas y que se trasladaran a su edad adulta.
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5. EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA DE VIGOROSA A

INTENSA EN LA CONDICION FiSICA DE ESCOLARES DE 3-16 ANOS

5.1. Introduccion

En los uUltimos afios, se viene produciendo un hecho inherente en edad
escolar. Esto es debido a que los esfuerzos de muchas personas que
desempenan su labor profesional en la misma, se centran en aumentar la
practica de actividad fisica para estos grupos poblacionales por los multiples
beneficios que se aportan (Ries, Voorhees, Gittelsohn, Roche, & Astone, 2008).
En este sentido, muchos autores, en sus trabajos de investigacion, han analizado
la efectividad de intervenciones para la promocién de actividad fisica en niflos y
adolescentes, destacando la falta de calidad en las conclusiones de los estudios,
en lo que se refiere a la efectividad (van Sluijs, van Poppel, & van Mechelen,
2004). En la misma linea, otros han analizado los efectos de intervenciones en
ensayos clinicos aleatorios incluyendo en su tratamiento estrategias de
afrontamiento en nifios y adolescentes con sobrepeso, el uso de farmacos, la
actividad fisica y/o dieta, resaltando la falta de evidencia en la eficacia de tales

tratamientos a largo plazo (McGovern et al., 2008).

Considerando estos hallazgos, es importante diferenciar y definir los

siguientes conceptos (Shephard & Bouchard, 1995):
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Actividad fisica. Como movimiento corporal producido por cualquier
accion muscular voluntaria que aumentara el gasto de energia;
entendiendo el mismo como un término mds amplio que englobard el

concepto de ejercicio fisico.

Ejercicio fisico. Como término mas especifico en el que la actividad fisica

estd planificada, estructurada y con un objetivo.

Condicion fisica. Estado fisioldgico de bienestar que proporciona la base
para las tareas de la vida cotidiana, un nivel de proteccion frente a las
enfermedades crdénicas y el fundamento para el desarrollo de actividades

deportivas.

Salud. Como reflejo del bienestar global fisico, mental y social de la

persona.

A partir de aqui, se evidencia por tanto la vinculacién directa entre nivel

de actividad fisica alcanzado con la salud de los escolares.
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CONDICION FiSICA Y ACTIVIDAD FISICA EN EDAD ESCOLAR

La condicién fisica se relaciona con la capacidad de realizar actividad
fisica (Caspersen et al., 1985). Pero son muchos factores los que inciden en esta
capacidad de realizar actividad fisica. Entre ellos el sedentarismo y la baja forma
fisica son factores determinantes en la aparicion de determinadas
enfermedades que hoy dia preocupan enormemente a la sociedad, como es el
caso de la obesidad (Moliner-Urdiales et al., 2010; Ochoa et al., 2007; Vicente-
Rodriguez et al., 2008). Como importantes indicadores y predictores de
presencia de enfermedad y mortalidad por riesgo cardiovascular segun se
desprende de investigaciones que ultimamente se han venido desarrollando, se
sitian la capacidad aerdbica y la fuerza muscular (Carnethon et al., 2003; Kurl et
al., 2003; Metter et al.,, 2002; Myers et al.,, 2002). Partiendo de esta idea es
importante mencionar que el inicio de este tipo de enfermedades, que en la
mayoria de ocasiones se producen en la edad adulta, suele presentar sus
primeras manifestaciones en la infancia o adolescencia (McGill, McMahan,
Zieske, et al., 2000) encontrdndose para ciertos casos indicadores de
enfermedad de riesgo cardiovascular para esta edad (McGill, McMahan,
Herderick, et al., 2000; Warnberg et al., 2004). Algunos de ellos pueden llegar a
predecir la morbimortalidad futura, como es el caso del sobrepeso infantil

(Must et al., 1992).
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En esta linea, ciertos autores establecieron en sus investigaciones, que el
papel de una baja forma fisica como factor de riesgo cardiovascular, supera
incluso al de otros factores bien establecidos, como dislipidemia, hipertensién y

obesidad (McGill, 1990).

El estudio de dichos factores durante la etapa crucial de la edad escolar
resulta, por tanto, determinante para el diagndstico y la prevencién de las
condiciones asociadas a la enfermedad cardiovascular en el adulto. En este
sentido, en diversos estudios transversales, se ha demostrado la relacion entre
el nivel de forma fisica y otros factores de riesgo cardiovascular durante la
infancia y la adolescencia (Ekelund et al., 2001; Nielsen & Andersen, 2003). Del
mismo modo, en importantes estudios longitudinales se ha constatado, que el
nivel de condicidn fisica que se posee en la vida adulta, asi como la presencia de
otros factores de riesgo cardiovascular convencionales (hipercolesterolemia,
hipertension, etc.), esta condicionado por el nivel de forma fisica que se tiene

en la infancia o la adolescencia.

Pero antes de seguir introduciéndose en materia, es importante
mencionar que los componentes de la condicion fisica pueden dividirse en dos
grupos, uno relacionado con la salud (compuesto por resistencia, fuerza

muscular, composicion corporal y flexibilidad) y otro con el rendimiento
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deportivo (compuesto por agilidad, equilibrio, coordinacion, velocidad, potencia

y tiempo de reaccion) (Caspersen et al., 1985).

Al hilo de esta consideracidon, se observa una estrecha relacion entre
condicidn fisica y salud, de forma que la cantidad y tipo de actividad fisica
realizada, determinara el nivel de condicidn fisica, el cual a su vez determinara
el tipo de actividad que se podra realizar (Shephard & Bouchard, 1994). Por ello,
segln se desprende de diversos estudios, para poder desarrollar este nivel de
condicion fisica, hay que incentivar el realizar un tipo de actividades o no en un
tiempo determinado, para que esto pueda influenciar de manera mas positiva

en la salud de la persona (Ceschini et al., 2009; Martinek et al., 1978).

En consecuencia, evaluacidon y puesta en marcha de los procesos e
intervenciones oportunas, deben comenzar necesariamente en la infancia o
adolescencia, para valorar el riesgo cardiovascular futuro de la forma mas

precoz posible.

DESCRIPTORES RELEVANTES DE LA ACTIVIDAD Y LOS EJERCICIOS FiSICOS

La dosis de actividad fisica que una persona recibe, depende de los
factores englobados en el principio FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo)

(Thompson et al., 2013).
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Desde esta perspectiva es importante diferenciar y definir estos cuatro
conceptos por separado ya que ayudaran a comprender como deben realizar
actividad fisica los nifios y adolescentes, entendiendo la frecuencia como
cantidad de veces que la persona realiza la actividad, la intensidad como el nivel
de esfuerzo que implica la misma, el tiempo la duracién que tiene y el tipo la

modalidad.

En este sentido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
actividad fisica para nifios y jovenes de edad comprendida entre los 5 y los 17
aflos como un conjunto de juegos, deportes, desplazamientos, actividades
recreativas o ejercicios programados en la escuela, la familia o actividades
comunitarias con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias vy
musculares, la salud dsea y reducir el riesgo de padecer enfermedades. Ademas,

refiriéndose a ello, establece las siguientes recomendaciones:

v Deben realizar actividad de frecuencia diaria, en un tiempo de 60 minutos y

de intensidad de moderada a vigorosa.

v’ Si el tiempo es superior a los 60 minutos reportarad mayores beneficios para

la salud.
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v’ La actividad fisica diaria debe ser en su mayor parte aerdbica, aunque tres
veces por semana debe realizarse actividades vigorosas o de mayor
intensidad, que refuercen y sobre todo desarrollen la musculatura vy

contribuyan a fortalecer los huesos.

En todo momento coinciden en referirse al tiempo empleado en realizar
la actividad sin necesidad de que sea de manera continua, pudiendo realizarla

mediante intervalos sumativos mas cortos.

Al hilo del ejercicio intervalico y complementario al aerdbico, haciendo
referencia a las recomendaciones por la OMS establecidas, algunos autores
vienen publicando los beneficios que el ejercicio intenso y muy intenso

proporciona.

Precisamente en la ultima década, muchos estudios han comprobado que
también se debe trabajar a intensidades moderadas y vigorosas, ya que a través
de las mismas se proporciona una serie de estimulos que no se consigue a
intensidades mas bajas (Gibala, Little, MacDonald, & Hawley, 2012), llegando
algunas de estas investigaciones incluso a afirmar, que el ejercicio a altas
intensidades realizado a intervalos, puede llegar a suponer un gasto de energia
similar al ocasionado por el ejercicio de resistencia tradicional, a pesar de la

reduccion del compromiso en el tiempo (Gibala et al., 2006).
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Entre los hallazgos que estos autores resumen, se puede afirmar que
unas pocas y cortas series de ejercicio intenso que conlleven apenas unos
minutos a la semana, pueden ayudar a obtener mejoras en la condicidn fisica y

multiples beneficios para la salud.

Skelly et al. (2014) concluyeron que 10 minutos de actividad fisica tres
veces a la semana durante 6 semanas a alta intensidad, mejoraban la capacidad
aerdbica maxima. En esta linea sobre la mejora de la condicidn fisica en lo que a
fuerza se refiere, (Cochran et al., 2014) y (Gillen, Percival, Tarnopolsky, & Gibala,
2012) concluyeron que trabajos de alta intensidad y bajo volumen conseguian
mejorar la masa magra. Ambos dos, capacidad aerdbica y muscular son buenos
predictores para la salud del individuo, utilizados en numerosas investigaciones
en las que se relaciona ejercicio fisico y salud. Pero la viabilidad de esta
metodologia dependera también de la genética del sujeto ya que la mejora que
experimentara sera mayor o menor en funciéon de la capacidad de éste para
responder y adaptarse a los estimulos de los ejercicios concretos (Hood, Little,

Tarnopolsky, Myslik, & Gibala, 2011).

De lo expuesto anteriormente, se extrae que un programa de mes y
medio a dos meses de actividad fisica de vigorosa a intensa, puede producir
mejoras en determinadas variables de la condicién fisica como fuerza y

resistencia en nifos y adolescentes. Esto es asi porque conseguira una serie de
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estimulos en el individuo que la actividad fisica aerdbica a bajo ritmo no da
como resultado, y que en algunos casos incluso sustituira el gasto energético
ocasionado por este tipo de actividad mads tradicional. Estas afirmaciones

resultaran objeto del presente estudio.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

» Determinar si un programa de actividad fisica de vigorosa a intensa

incide en el sexo de escolares de 3 a 16 afnos.

» Determinar si un programa de actividad fisica de vigorosa a intensa

incide en la resistencia cardiorrespiratoria de escolares de 3 a 16

anos.

» Determinar si un programa de actividad fisica de vigorosa a intensa

incide en la fuerza de escolares de 3 a 16 afios.
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5.2. Método

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION Y MUESTRA

La presente investigacidn se traté de un estudio piloto realizado en nifios
y adolescentes de entre 3 y 16 afios de todas las edades y cursos escolares. Se
intentd que fuese lo mas equitativa posible en lo que a sexo se refiere. El
muestreo fue no probabilistico y aleatorio de acuerdo a una serie de criterios de

inclusion y exclusion. El total fue de n = 203 (94 chicos y 109 chicas).

Como criterio de inclusién se establecid que estuviesen en los cursos
desde 32 de Infantil a 42 de ESO y trajesen el consentimiento informado

debidamente cumplimentado.

Como Uunico criterio de exclusidon se establecié el padecer alguna
enfermedad que les pudiese suponer un riesgo para realizar las pruebas
previstas debido a la intensidad que para las mismas se planteaba. Por todo ello,
dentro de los parametros de las etapas en las que se pretendia centrar el
estudio y la poblacion de 1800 alumnos de la que se disponia, la seleccién de la

muestra definitiva fue totalmente aleatoria.
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PROCEDIMIENTO Y DISENO

La investigacién se llevé a cabo realizando un estudio cuantitativo de
disefio prescriptivo transversal siguiendo las normas deontolégicas reconocidas
por la Declaracién de Helsinki (revision de Hong-Kong, septiembre de 1989) y de
acuerdo con las recomendaciones de Buena Practica Clinica de la CEE
(documento 111/3976/88 de julio de 1990) y la normativa legal vigente
espanola que regula la investigacidn clinica en humanos (Real Decreto 561/1993

sobre ensayos clinicos).

Para la puesta en funcionamiento del mismo en el centro, primero se
puso en conocimiento de la direccion de éste, previo consentimiento y de
acuerdo con el departamento de Educacion Fisica. Tras esto se expusieron todas
las premisas, criterios, condiciones y desarrollo de la investigacion en 1800
cartas y consentimientos informados a padres o tutores de nifios y adolescentes
y una reunion en el centro en presencia del personal que iba a intervenir en la

medida de los pardmetros.

Previamente a la realizacién del estudio se realizaron pruebas de

entrenamiento de los investigadores involucrados en el proyecto para la

estandarizacion, validacion y estudio de la fiabilidad de la medida.
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La recogida de datos previa o pretest se realizé a través de tres pruebas
fisicas en el mes de Enero, nada mas volver del periodo vacacional de Navidad
durante las clases de Educacion Fisica. Esta duré dos semanas. El protocolo de
actuacion consistio en llamar a los alumnos de cinco en cinco, mientras el resto
permanecia en clase con el profesor, para poder atender de manera acertada
las dudas y necesidades que pudiesen surgir durante la realizacion del mismo.
En todo momento se realizé garantizando la intimidad de cada uno de los

participantes.

Tras esto se realizd una intervenciéon de actividad fisica de 12 semanas
durante los recreos de los alumnos aprovechando que eran a distintas horas
para infantil, primaria y secundaria para poder distribuir los grupos y aprovechar

los espacios.

Un par de semanas antes de las vacaciones de Semana Santa, se realizo la
recogida de datos final o postest mediante las mismas tres pruebas fisicas que

para el pretest.

VARIABLES E INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE LA CONDICION FiSICA

Dos pardmetros (fuerza y resistencia cardiorespiratoria) se pretendieron

medir a través de pruebas integradas dentro de la bateria ALPHA-Fitness
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(Timmons et al., 2012), donde se realizan test de campo para la evaluacion de la
condicidn fisica relacionada con la salud en nifos y adolescentes (Ruiz et al.,

2011), en el orden que se indica:

» Fuerza. Parametro que se dividié en fuerza en el tren superior a través de
la prueba de dinamometria manual y fuerza en el tren inferior a través de
la prueba de salto horizontal a pies juntos.

1. Dinamometria manual. Mediante el empleo de un dinamdmetro
digital Takei TKK 5101 (rango, 5-100 kg) se valord la fuerza de
prensidon manual maxima en ambas manos (Castro-Pinero et al.,

2010).

2. Salto horizontal a pies juntos. Prueba que registra la maxima
distancia horizontal alcanzada sin impulso midiendo la fuerza

explosiva de las extremidades inferiores (L. R. Ruiz et al., 2006).

» Resistencia cardiorrespiratoria. Este parametro se midio a través de dos
pruebas diferentes en funcidon de la edad de los participantes por
adecuacion de las mismas a ésta. Desde 32 de infantil hasta 22 de
primaria (de 3 a 7 afios) se utilizd la prueba de la Media Milla, mientras
qgue de 32 de primaria hasta 42 ESO (de 8 a 16 aios) se utilizd el test de

Course-Navette.
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1. Test de la Media Milla. Prueba a través de la cual se obtiene la
capacidad aerdbica maxima del sujeto midiendo el tiempo que
tarda en realizar la distancia y la frecuencia cardiaca final con la
gue finaliza, independientemente de que corra o ande. Se permite
gue ande cuando a causa de la fatiga no pueda correr (Mikkelsson

et al., 2006).

VO2 peak Girls: - 5.7 (1 / 2MRW, in min) - 0.8 (BMI, kg/ m 2 ) +
93.9
VO2 peak Boys: - 5.7 (1 / 2MRW, in min) - 0.8 (BMI, kg / m2 ) +

99.3

2. Test de Course-Navette. Esta prueba evalla la capacidad aerdbica
maxima a partir de un test de campo indirecto-incremental-
maximo de ida y vuelta de 20 metros utilizando las ecuaciones
propuestas para estimar el consumo maximo de oxigeno (VO,maéx)
(Castro-Pinero et al., 2009). El sujeto comienza la prueba andando
y la finaliza corriendo de un punto a otro y haciendo el cambio de
sentido al ritmo indicado por una senal sonora que va
acelerdndose progresivamente. Para obtener de un modo facil y

rapido el VO,max a partir del resultado obtenido en el Course-
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Navette es suficiente con introducir la edad (E) y la velocidad final

(V=8+0,5x ultimo estadio completado) en la siguiente férmula.

VO,max = 31,025 + 3,238V -- 3,248E + 0,1536VE

EL PROGRAMA DE INTERVENCION MEDIANTE LA ACTIVIDAD FISICA INTENSA

La organizacion espacial y horaria y el tiempo de prdctica

Cada sesion duraba 15 minutos, repartidos en 10 minutos de tiempo real
de practica y 5 para organizacién, explicaciéon de juego y cambio de respectivos

grupos.

La intervencion se realizd a lo largo de 12 semanas durante los recreos de
todos los Lunes, Miércoles y Viernes. Para ello se dividié la actividad en tres
grupos, ya que los horarios de los mismos diferian y las franjas de edad hacian
gue se tuviesen que adaptar las actividades a cada grupo. Estos fueron todo
Infantil por un lado de 12:00 a 12:30, que a su vez se dividian en dos subgrupos,
uno de 3y 4 aios de 12:00 a 12:15 en la misma pista y otro de 5 afios de 12:15 a
12:30. Toda Primaria por otro lado de 11:30 a 12:00, que a su vez se dividia en
tres subgrupos, ler ciclo de 11:30 a 11:45 y 22 y 3er ciclo en pistas diferentes de

11:45 a 12:00. Y por ultimo toda Secundaria por otro lado, de 11:00 a 11:30, que
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a su vez se dividia en dos subgrupos también, 12 y 22 de ESO de 11:00a 11:15y

32y 42 de ESO de 11:15 a 11:30.

La intensidad de la prdctica

La intensidad que se buscé en todo momento fue de vigorosa a intensa,
sin olvidar que se estaba trabajando con nifios y adolescentes, y que para
motivarlos se hacia necesario disfrazar las actividades propuestas mediante
formas jugadas y alejarse de lo analitico y tradicional. Por ello se desarrollé un
bateria de 10 juegos para evitar caer en la monotonia, poniéndose en practica
cada dia uno diferente y empezando con el primer juego de nuevo después de
10 sesiones. Cada juego tenia dos o tres variantes que a lo largo de las 12
semanas se iban introduciendo para que no se perdiese la intensidad de

participacion en el mismo.

Todos los juegos se montaban en espacios adaptados y con las reglas
necesarias para conseguir que apareciesen sucesivas carreras y persecuciones
cortas a intensidades altas. Se conseguia asi una participacion intervalica a estas
intensidades. Ademas para completar la intervencién, mediante algunos juegos,
se incentivaba también la aparicion de saltos y lanzamientos finales para
desarrollar no solo la resistencia sino también la fuerza. Si se veia que la

intensidad del juego disminuia, rapidamente se introducia un movil mas, una
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pequeiia regla o modificacidon o incluso los investigadores participaban en el

juego para conseguir mantener el ritmo de practica.

En esta linea se tuvo que intervenir principalmente con el grupo de
Infantil ya que de la bateria de 10 juegos, se tuvieron que desechar los de
organizacion mas compleja, teniendo que modificar las normas y reglas de
algunos de ellos simplificando su organizacién al maximo hasta el punto que la
gran mayoria de las ocasiones los investigadores tuvieron que introducirse ellos

mismos en el juego y acabar siendo objetos de persecucion.

ANALISIS ESTADISTICO

Las pruebas de comparaciéon estadistica a utilizar, incluyeron un analisis
de estimacion de la normalidad a través de una prueba de Kolmogorov-Smirnov,
adecuandose en su caso y en funcion del resultado de la misma la prueba de
medias oportuna (t de Student o U-Mann-Whitney-Wilcoxon) para comparar
dos grupos. Todo el andlisis estadistico se desarrolld con el paquete estadistico

SPSS v14.0.1 para Windows XP.
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5.3. Resultados

Del analisis realizado a través de una prueba no paramétrica KS-1 en SPSS
se desprendid que todos los valores estaban por encima de ‘05 (p > 0'05)
cumpliendo el criterio de normalidad con el que se pudo llevar a cabo una

evaluacion inferencial o T de student.

DEL SEXO ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

En la Tabla 1 se muestran los estadisticos resumen de cada grupo en
funcién del sexo donde el nimero 1 corresponde a los chicos y el nimero 2 a las
chicas, y donde se recogen el tamafio de la muestra, la media, la desviacién
tipica y el error estandar de la media, pudiéndose observar que se seleccionan
las variables consumo maximo de oxigeno, dinamometria con mano derecha e
izquierda y salto horizontal para contrastarlas con la variable sexo antes y
después de la intervencién del programa de actividad fisica. Como se puede

apreciar todos los valores para los chicos son mayores que para las chicas.

120



EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA DE VIGOROSA A INTENSA EN LA CONDICION...

Francisco José Borrego Balsalobre

Tabla 1. Paired Samples Statistics

SEX Mean N Std. Std. Error
1 Pairl VO2max1 54,57418 94| 10,146435 1,046525
VO2 max 2 56,57852 94| 11,525386 1,188753
Pair2 Din(der) 1 16,91 94 10,348 1,067
Din(der) 2 18,10 94 10,032 1,035
Pair 3 Din(izq) 1 15,670 94 9,5786 ,9880
Din(izq) 2 17,22 94 9,643 ,995
Pair4 Salto Horiz 1 124,31 94 44,241 4,563
Salto Horiz 2 125,45 94 40,172 4,143
2 Pairl VO2max1 48,31299 109|  9,653090 ,924598
VO2 max 2 48,71808 109/ 10,105084 ,967892
Pair2 Din(der) 1 15,78 109 7,081 ,678
Din(der) 2 16,87 109 7,129 ,683
Pair3 Din(izq) 1 14,923 109 6,3775 ,6109
Din(izq) 2 15,74 109 6,515 ,624
Pair 4 Salto Horiz 1 114,85 109 30,890 2,959
Salto Horiz 2 114,84 109 30,102 2,883

Una vez obtenidas las medias, en la prueba T para muestras relacionadas
realizada que se muestra en la tabla 2 con segmentacién de archivos, la
significancia asintética bilateral o valor p asociado, es menor a 0‘05 en todos los
casos, asumiéndose diferencia significativa en los mismos, a excepcién del salto

horizontal para chicos y chicas y el consumo maximo de oxigeno en chicas.
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Tabla 2. Paired Samples Test by Sex

SEX t df Sig. (2-tailed)

1 Pair1 VO2 max 1 -V0O2 max 2 -5,775 93 ,000
Pair 2 Din(der) 1 - Din(der) 2 -4,543 93 ,000
Pair 3 Din(izq) 1 - Din(izq) 2 -7,724 93 ,000
Pair 4 Salto Horiz 1 - Salto Horiz -,579 93 ,564

2 Pair1 VO2 max 1-VO2 max 2 -1,502 108 ,136
Pair 2 Din(der) 1 - Din(der) 2 -4,759 108 ,000
Pair 3 Din(izq) 1 - Din(izq) 2 -3,809 108 ,000
Pair 4 Salto Horiz 1 - Salto Horiz ,003 108 ,998

DEL CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

Para el andlisis del resto de variables se recurrid a realizar de igual forma,
a través de una prueba T de student, que para el caso del consumo maximo de
oxigeno como se ve en la Tabla 3, en la que ya no hay segmentacion por sexos,

los resultados presentan diferencias significativas.

Tabla 3. Paired Samples Test

t df Sig. (2-tailed)

Pairl VO2max1-VO2 -5,138 202 ,000

Tras ello se procedié también a realizar una segmentacién, en lugar de

atendiendo al sexo, se hizo atendiendo a grupos de edad. Como se muestra en
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la Tabla 4, hay 5 grupos de segmentacion, donde el grupo 1 corresponde a
todos los cursos de Infantil, el grupo 2 corresponde a todos los sujetos del
Primer ciclo de primaria, el grupo 3 a los del Segundo ciclo de primaria, el grupo
4 a los del Tercer ciclo y el grupo 5 a todos los sujetos de Secundaria. Los
resultados muestran diferencias significativas con un p < 0’05 en todos los

grupos menos en el de secundaria.

Tabla 4. Paired Samples Test by School year

School year t df Sig. (2-tailed)
1 Pairl VO2max1-VO2max?2 -3,467 39 ,001
2 Pairl VO2max1l-VO2max?2 -4,184 30 ,000
3 Pairl VO2max1l-VO2max?2 -3,477 41 ,001
4 Pairl VO2max1-VO2 max?2 -3,489 48 ,001
5 Pairl VO2max1-VO2 max?2 1,250 40 ,218

DE LA FUERZA EN TREN INFERIOR ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

Mismo procedimiento que para la anterior variable se aplicd en la
medida del tren inferior, obteniendo como resultados que no hubo diferencias
significativas del pretest al postest como se aprecia en la Tabla 5, salvo en el
grupo 5 de Secundaria de la Tabla 6 que si las tuvo con un p < 0,05 al hacer la

segmentacion por cursos pero con unat en positivo.
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Tabla 5. Paired Samples Test

t df Sig. (2-tailed)

Pair 1 Salto Horiz 1 - Salto -,419 202 ,676

Tabla 6. Paired Samples Test by School year

School year t df Sig. (2-tailed)
1 Pairl Salto Horiz 1 - Salto Horiz 2 -1,606 39 ,116
2 Pairl Salto Horiz 1 - Salto Horiz 2 ,537 30 ,596
3 Pairl SaltoHoriz 1 - Salto Horiz 2 -,918 41 ,364
4 Pair1 Salto Horiz 1 - Salto Horiz 2 -,773 48 ,443
5 Pair1l Salto Horiz 1 - Salto Horiz 2 2,312 40 ,026

DEL LA FUERZA EN TREN SUPERIOR ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

Todo lo contrario ocurre al realizar el analisis de la fuerza en tren superior
mediante la dinamometria en mano derecha primero e izquierda después,
donde la salida que proporciond el paquete SPSS arrojoé diferencias significativas
entre los valores registrados en el pretest y el postest como se muestra en la
Tabla 7. En la misma linea sucede al realizar la segmentacion por grupos
escolares de edad, salvo para los nifnos del tercer grupo (segundo ciclo de
primaria) en la dinamometria de mano izquierda y los del quinto grupo
(secundaria) en la dinamometria de mano derecha, aunque los valores t son

todos negativos.
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Tabla 7. Paired Samples Test

t df |Sig. (2-tailed)
Pair 1 Din(der) 1 - Din(der) 2| -6,594| 202 ,000
Pair 2 Din(izq) 1 - Din(izq) 2 | -7,710] 202 ,000

Tabla 8. Paired Samples Test

School year t df Sig. (2-tailed)

1 Pair1 Din(der) 1 - Din(der) 2 | -4,709 39 ,000
Pair 2 Din(izq) 1 - Din(izq) 2 -7,213 39 ,000

2  Pair1 Din(der) 1- Din(der) 2 | -2,482 30 ,019
Pair 2 Din(izq) 1 - Din(izq) 2 -2,405 30 ,023

3  Pair1 Din(der) 1 - Din(der) 2 | -2,653 41 ,011
Pair 2 Din(izq) 1 - Din(izq) 2 -1,412 41 ,166

4  Pair1 Din(der) 1 - Din(der) 2 | -5,461 48 ,000
Pair 2 Din(izq) 1 - Din(izq) 2 -4,735 48 ,000

5 Pair1 Din(der) 1 - Din(der)2 | -1,048 40 ,301
Pair 2 Din(izq) 1 - Din(izq) 2 -2,737 40 ,009

5.4. Discusion

La condicidn fisica presenta una alta relacidén con la salud, de forma que
un bajo nivel de capacidad aerdbica y fuerza muscular son un factor de riesgo en
paises desarrollados (Ortega et al., 2005) tanto en infancia como en
adolescencia (Myers et al.,, 2002). Por tanto resulta mas que apropiado

fomentar la practica de actividad fisica en los jévenes para orientar el desarrollo
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de la condicidn fisica a la salud. Para ello es necesario prescribir adecuadamente

el ejercicio a realizar.

Desde este punto de partida, es facil entender el por qué la condicién
fisica es evaluada, en gran parte de los programas de intervencion revisados a
nivel internacional, obteniendo variedad en los resultados segun los parametros
especificos valorados. Asi, los trabajos que se citan a continuacién, en su
mayoria, consiguen mejoras en la capacidad y rendimiento aerdbico asi como

en la resistencia y fuerza muscular.

DEL SEXO ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

De los resultados desprendidos del presente estudio, se puede observar
que los chicos obtienen mejores marcas para todas las pruebas que las chicas
tanto en el pretest como en el postest. Estos resultados ya han sido
previamente consolidados y van en concordancia con los desprendidos por
trabajos de otros autores (Ekelund et al., 2001; Nielsen & Andersen, 2003), lo
que en parte, se debe a que la influencia del proceso madurativo en la
capacidad de resistencia y fuerza es mayor entre chicos que entre chicas al
desarrollar fisiolégicamente una mayor masa muscular (Andersen et al., 2003;

Nielsen & Andersen, 2003).
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Pero el presente estudio no solo se queda ahi, ya que tras el programa de
intervencion fisica, todas las variables mejoran en los chicos de forma
significativa excepto la fuerza en el tren inferior. Para las chicas también hay
mejoria en el postest aunque en menor medida, ya que para el caso del
consumo maximo de oxigeno, no lo hace de forma significativa; pero es que
para la fuerza del tren inferior, lo que se llega a producir, son incluso resultados

peores en el postest que en el pretest.

Esto puede llevar a pensar que las actividades planteadas conseguian
trabajar en los sujetos la resistencia y la fuerza en el tren superior mediante
carreras y lanzamientos, mas que la fuerza en el tren inferior, ya que los saltos
aparecian en menos ocasiones y se repetian menor nimero de veces que los

primeros, entre los 10 juegos de la bateria planteada.

DEL CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

Por otro lado, en lo que a VO, se refiere, el programa de trabajo de
(Michaud, Narring, Cauderay, & Cavadini, 1999) obtenia en 6 semanas los
mismos resultados que el presente estudio, aplicando las cargas de trabajo tres
veces a la semana durante diez minutos de igual modo. En esta medida también

se desprenden los resultados de (Cochran et al., 2014) haciendo hincapié en que
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la mejora se consigue realizando un menor volumen de entrenamiento total y

en menor tiempo.

A pesar de ello, es importante considerar la amplia franja de edad en la
gue se mueve esta investigacion, de 3 a 16 afos, intentando abarcar ninez y
adolescencia, por lo que se hace necesario segmentar la obtencién de
resultados por edades. En este sentido, el analisis de los mismos desprende que
para las franjas de Infantil (de 3 a 5 afios), de Primer ciclo de Primaria (6 a 7
afos), de Segundo ciclo de Primaria (8 a 9 afios) y Tercer ciclo de Primaria (10 a
11 afios) existen mejoras significativas después de aplicar el programa de
intervencion. Por el contrario ocurre con la Ultima franja de Secundaria (12 a 16
afios) ya que no sélo es que no se produzca significacidn, sino que ademas los
resultados empeoran. Esto hace pensar que probablemente no se haya
conseguido involucrar a los adolescentes en las actividades y juegos planteados
con carreras lo suficiente, pudiendo ser un posible plan mas adecuado, aquel

gue sea mas tradicional en lugar de mediante formas jugadas.
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DEL LA FUERZA EN TREN INFERIOR ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

En cuanto al analisis realizado de la variable fuerza en el tren inferior, los
resultados obtenidos no son como para el resto de variables, ya que no se
produce mejora significativa en la muestra. Ni siquiera al realizar la
segmentacion por grupos, hay una franja de edad que lo aumente. Cabe
destacar el empeoramiento que se produce de forma significativa en los
resultados obtenidos para el grupo 5 de secundaria. Esto contradice lo obtenido
por Skelly et al. (2014) y mas concretamente en trabajos a alta intensidad como
los expuestos por Ardoy et al. (2010), donde en su estudio realizado con jovenes
sanos de entrenamientos a intervalos en un periodo mucho inferior al de la

presente investigacidon, ocasionaban mejoras en los sujetos objeto de estudio.

La reflexion que se desprende del mismo es que las formas jugadas
planteadas estaban basadas mas en carreras y lanzamientos que en saltos.
Ademads, el hecho de que para el grupo 5 se acentle el empeoramiento, puede
coincidir con los motivos por los que también empeoran los resultados del
VO,nmay, por falta de motivacion o adecuacion del programa de intervencion para

esta edad.
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DEL LA FUERZA EN TREN SUPERIOR ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

De los pardmetros de condicién fisica que hacen referencia a la fuerza en
el tren superior, se obtuvieron mejores resultados que para el tren inferior,
aunque los resultados no fueron tan buenos, como para el consumo maximo de
oxigeno, coincidiendo con Hood et al. (2011). En este sentido, tanto en la
prueba de dinamometria para mano derecha como para mano izquierda,
aparecen mejoras significativas al hacer el analisis sin segmentar, del mismo

modo que ocurre en el estudio de (Fardy et al., 1995).

Sin embargo, al realizar la segmentacidn por franjas de edad, aunque los
resultados son bastante positivos, la fuerza en mano izquierda para el segundo
ciclo de primaria y para mano derecha para secundaria, no mejoré
significativamente, siguiendo para este segundo caso la linea del resto de
variables, y entendiendo el primer caso como un hecho puntual que pudiese
asemejarse a factores coincidentes de lateralidad, que hiciesen trabajar en los
lanzamientos la mano predominante sobre la otra tendiendo ésta a mejorar sus

resultados y la otra no.
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5.5. Conclusiones

En relacion a cada uno de los objetivos previstos y tras el analisis

realizado, para el presente estudio se puede concluir que:

» La variable sexo incide en la mejora de la condicidn fisica, ya que ademas
de obtener mayores medias en los resultados, los chicos mejoran tras la
intervencion de forma significativa en todo menos en la fuerza en tren
inferior y las chicas solo mejoran en fuerza en tren superior pero con

peores mejoras que los chicos, incluso empeorando en tren inferior.

» Un programa de intervencion de actividad fisica mediante formas jugadas
de vigorosa a intensa durante tres veces a la semana, 10 minutos de
sesion, obtiene mejoras en resistencia cardiorrespiratoria en nifios de 3 a

11 anos, no siendo asi para adolescentes de 12 a 16 anos.

» No se obtuvieron mejoras en la fuerza del tren inferior para ninguna de

las edades que abarcaba el estudio.

» Un programa de intervencién de actividad fisica mediante formas
jugadas de vigorosa a intensa durante tres veces a la semana, 10 minutos

de sesidn, obtiene mejoras en la fuerza en tren superior en ninos vy
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adolescentes de 3 a 16 afos, no siendo asi para algin caso puntual como
mano izquierda en nifios de 8 y 9 afios y mano derecha en adolescentes

de 12 a 16 aios.

Asi pues, se concluye que es importante que la prescripcidon adecuada y
consecuente desarrollo de la condicién fisica desde edades tempranas, sea
valorada como un factor a tener en cuenta para la salud fisica y mental del
individuo, ya que como refleja el estudio, se pueden potenciar efectos positivos

mediante actividad fisica de vigorosa a intensa en tiempos reducidos.

Por ello, se hace necesario realizar futuras investigaciones de cardacter
longitudinal con una muestra mas amplia y con una propuesta experimental
como la del presente estudio, donde se puedan ampliar el nimero de
participantes por franjas de edad y poder obtener valores comparandolos

incluso con grupos control.

Ademads es importante mantener los tiempos, intensidades y duracidn de
los programas de actividad fisica, para al menos poder ponerlos en practica en
la educacion fisica escolar, que es la mejor oportunidad para conseguir que
nifos y adolescentes practiquen actividad fisica de forma segura, pero hay que
adecuar estos programas a la edad, especialmente para los adolescentes en los

qgue la motivacion para la practica es un importante variable a tener en cuenta.
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En la misma linea habria que terminar de adecuar las formas jugadas y
actividades, a las mejoras de la condicidn fisica que se pretenden conseguir, de
manera que si lo que se busca es mejorar la fuerza en tren inferior, se hace
necesario potenciar que aparezcan lanzamientos con el pié o saltos, si es la
fuerza en tren superior, se hace necesario potenciar lanzamientos con la mano
o transporte de elementos con algo de peso y para la resistencia
cardiorrespiratoria, habrd que fomentar la aparicion de mayor numero de
carreras; todos ellos esfuerzos cortos a alta intensidad, tal y como han arrojado

los datos obtenidos para esta investigacion.
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6. EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA DE VIGOROSA A

INTENSA EN PARAMETROS SALUDABLES DE ESCOLARES DE 3-16 ANOS

6.1. Introduccion

Hablar de Salud, es mencionar uno de los temas que a nivel mundial da
mas que hablar por el interés que despierta en la sociedad actual. En gran
medida, un gran numero de muertes que se producen se asocian directa o
indirectamente a un nivel bajo en la calidad de salud existente en los habitos y
estilos de vida de las personas. Por ello, muchos autores, vienen adelantando en
sus estudios que la modificaciéon de estos habitos a conductas higiénicas,
alimenticias y de actividad fisica mas correctas y saludables, contribuirdn a una
mayor calidad de vida y menores gastos en la sanidad (L. R. Ruiz et al., 2006). En
este sentido, otras investigaciones, han analizado Ila efectividad de
intervenciones para la promocion de actividad fisica en nifios y adolescentes,
destacando la falta de calidad en las conclusiones de los estudios, en lo que se
refiere a la efectividad (Ries et al., 2008). En la misma linea, otros autores han
analizado los efectos de intervenciones en ensayos clinicos aleatorios
incluyendo en su tratamiento estrategias de afrontamiento en nifios y
adolescentes con sobrepeso, el uso de farmacos, la actividad fisica y/o dieta,
resaltando la falta de evidencia en la eficacia de tales tratamientos a largo plazo

(van Sluijs et al., 2004).
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A partir de aqui, es facil comenzar a comprender la relacion directa
existente entre nivel de actividad fisica alcanzado con la salud de los escolares y
la interrelacidon que van a tener los conceptos Actividad Fisica, Condicion Fisica y

Salud (McGovern et al., 2008).

CONDICION FiSICA Y SALUD EN EDAD ESCOLAR

Se entiende por condicidon fisica el conjunto de atributos fisicos y
evaluables que tienen las personas y que se relaciona con la capacidad de

realizar actividad fisica (Shephard & Bouchard, 1995).

Pero son muchos los elementos que inciden en esta capacidad de realizar
actividad fisica. Entre ellos, el sedentarismo y la baja forma fisica, son factores
determinantes en la aparicion de determinadas enfermedades que hoy dia
preocupan enormemente a la sociedad, como es el caso de la obesidad
(Caspersen et al., 1985). Como importantes indicadores y predictores de
presencia de enfermedad y mortalidad por riesgo cardiovascular, segin se
desprende de investigaciones que afos atrds se han venido desarrollando, se
sitlan la capacidad aerdbica y la fuerza muscular (Moliner-Urdiales et al., 2010;
Ochoa et al., 2007; Vicente-Rodriguez et al., 2008). Partiendo de esta idea es
importante mencionar que el inicio de este tipo de enfermedades, que en la

mayoria de ocasiones se producen en la edad adulta, suele presentar sus
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primeras manifestaciones en la infancia o adolescencia (Carnethon et al., 2003;
Kurl et al., 2003; Metter et al., 2002; Myers et al., 2002), encontrandose para
ciertos casos indicadores de enfermedad de riesgo cardiovascular para esta
edad (McGill, McMahan, Zieske, et al., 2000). Algunos de ellos pueden llegar a
predecir la morbimortalidad futura, como es el caso del sobrepeso infantil

(McGill, McMahan, Herderick, et al., 2000; Warnberg et al., 2004).

En esta linea, ciertos autores han establecido en sus investigaciones que
el papel de una baja forma fisica como factor de riesgo cardiovascular, supera
incluso al de otros factores bien establecidos, como la dislipidemia, la

hipertension o la obesidad (Must et al., 1992).

El estudio de dichos factores durante la etapa crucial de la nifez y
adolescencia resulta, por tanto, determinante para el diagndstico y la
prevencion de las condiciones asociadas a la enfermedad cardiovascular en el
adulto. En este sentido, en diversos estudios transversales se ha demostrado la
relacion entre el nivel de forma fisica y otros factores de riesgo cardiovascular
durante la infancia y la adolescencia (McGill, 1990). Del mismo modo, en
importantes estudios longitudinales se ha constatado que el nivel de condicidn
fisica que se posee en la vida adulta, asi como la presencia de otros factores de

riesgo cardiovascular convencionales (hipercolesterolemia, hipertension, etc.),
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esta condicionado por el nivel de forma fisica que se tiene en la infancia o la

adolescencia.

Pero son multiples los conceptos asociados a la definicion de Condicién
Fisica, siendo el que concierne de manera importante al presente estudio, el
que se relaciona directamente con el término salud (Ekelund et al., 2001;
Nielsen & Andersen, 2003). Por ello, la cantidad y el tipo de actividad fisica
realizada determinard el nivel de condicion fisica, y a su vez, este nivel
alcanzado determinara el tipo de actividad que se podra realizar (Caspersen et
al., 1985). Esta linea de investigacidon desarrolla y propone una definicion que

caracteriza la condicién fisica como (Shephard & Bouchard, 1994):

v’ Facultad para desarrollar diariamente actividades con vigor.

v" Manifestacion de rasgos y capacidades asociados al bajo riesgo de

la aparicion prematura de enfermedades hipocinéticas.

En consecuencia, es importante valorar los beneficios que la actividad
fisica ocasiona en el ser humano, siendo los mas difundidos y estudiados los
relacionados con adaptaciones y efectos que la misma ocasiona en el sistema
cardiovascular, considerdndose la influencia positiva de la actividad fisica sobre

la prevencion y recuperacion de las enfermedades coronarias de los hallazgos
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mas importantes en este sentido (Pate, Corbin, Simonsmorton, & Ross, 1987).
De hecho la Organizacién Mundial de la Salud (en adelante OMS), sefiala la
inactividad fisica como un factor de riesgo importante en las enfermedades del
corazén que tiene que ser prevenido con una serie de medidas. Tomar estas
medidas y valorar el riesgo cardiovascular futuro de la forma mas precoz
posible, a través de una evaluacién y actuacion temprana ayudara a prevenir la
aparicion de determinadas enfermedades desde la etapa de la infancia o la

adolescencia.

PARAMETROS SALUDABLES EN EDAD ESCOLAR Y OBESIDAD

Se entiende la obesidad como una enfermedad crénica definida como
exceso de grasa corporal y de sobrepeso en relacidon con la talla, que provoca
problemas cardiovasculares en el sujeto (Berlin & Colditz, 1990; Morabia &
Abel, 2006; Morris, Pollard, Everitt, Chave, & Semmence, 1980). Ha sido
considerada como enfermedad crénica por la OMS, porque se perpetua en el
tiempo y se asocia a un sindrome metabdlico de resistencia insulinica (SMRI),
qgue determina a futuro un mayor riesgo de diabetes mellitas tipo 2 (DM2),
hipertensién arterial (HA) y enfermedades cardiovasculares isquémicas (ECVI)
(Damasceno et al., 2009). Es un tema de interés y gran preocupacion mundial
por ser considerada como una enfermedad de grandes proporciones

epidemioldgicas no solo en Estados Unidos, sino también en otros muchos
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paises del mundo (Dietz, 2001; Fagot-Campagna et al., 2000). Las tasas de
incidencia para esta enfermedad aumentan de forma espectacular cada afio,

siendo en Espafia muy alta en los ultimos afios (Goran, 2001).

Estos autores establecen como causas de la excesiva acumulacion de
grasa en los tejidos adiposos una inapropiada nutricién, habitos y estilos de vida
inadecuados; asi como factores genéticos que también juegan un papel
importante en la misma. En este sentido algunas investigaciones (Dumith &
Farias, 2010; Giralt et al., 2011; Ochoa et al., 2007; Vicente-Rodriguez et al.,
2008) especifican como principal causa de aparicion de la obesidad en humanos

el desequilibrio entre la ingestidon caldrica y su posterior consumo energético.

Por otro lado es importante hacer mencidon que los problemas de
sobrepeso y obesidad han alcanzado el reconocimiento mundial tan sdélo en los
ultimos 10 afos, en contraste con lo que ha necesitado durante muchos afios
otras de las principales preocupaciones del ser humano como son la
desnutricidn, el bajo peso y las enfermedades infecciosas. Pero la obesidad no
es solo una enfermedad en si, sino un trastorno fisico que conduce a muchas

comorbilidades (Seidell & Flegal, 1997).

Muchas de las comorbilidades de la obesidad se reflejan en el llamado

sindrome metabdlico u obesidad central. En |la actualidad hasta un 30% de las
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personas de mediana edad y un 60% en la séptima década de la vida en paises
mas desarrollados tienen varias caracteristicas del sindrome metabdlico.
Algunos autores inciden en la importancia de la obesidad central porque
constituye un factor de riesgo que condiciona tempranamente hiperinsulinemia.
No se trata de una unica enfermedad sino de una asociacién de problemas que
pueden aparecer de forma simultdanea o secuencial en un mismo individuo,
causado por la combinacion de factores genéticos y ambientales, asociados al
estilo de vida en los que la resistencia a la insulina, se considera el componente
patogénico fundamental. Como componentes del sindrome metabdlico

determinados autores establecen (Haslam & James, 2005):

» La obesidad abdominal o cintura de amplia circunferencia

» Triglicéridos altos

» Colesterol alto

» Hipertension arterial

» Hiperglucemia en ayunas
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A partir de la coexistencia de 3 6 mas factores de riesgo ya se debe
considerar como sindrome metabdlico. Es por ello que muchas investigaciones
coinciden en que el control de la tensién arterial y los niveles de triglicéridos,
colesterol y azUcar en sangre permite conocer y definir el estado de sobrepeso y
obesidad (Cleeman et al., 2001; Haslam & James, 2005). Pero no son éstos los
Unicos indicadores de este estado, en tanto en cuanto otros autores establecen
la antropometria y el IMC (indice de masa corporal) como los mas
recomendados y ampliamente utilizados para realizar estudios epidemioldgicos

(Romero-Velarde et al., 2007), en concordancia con lo establecido por la OMS.

NIVEL DE COLESTEROL, TRIGLICERIDOS Y GLUCOSA EN SANGRE

La presencia de dislipidemias, en especial |la hipertrigliceridemia, en los
ninos obesos es muy preocupante, ya que el riesgo de su salud se ve
incrementado. Por otro lado, existen otros tipos de riesgos demostrados en
diversos estudios, que ameritan medidas preventivas como el mejor camino
para mejorar los factores de riesgo cardiovascular y por ende una mejor calidad

de vida.

En este sentido se ha descrito que los nifios y adolescentes obesos,
pueden tener un perfil sérico de lipidos aterogénico caracterizado por un

incremento de la concentracidn de colesterol sérico total (CT), triglicéridos (TGL)
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y lipoproteinas de baja densidad (LDL), y por la disminucidn de las lipoproteinas
de alta densidad (HDL) (Eaton et al., 2006; Grunbaum et al., 2002; Kann et al.,
2000). Se ha llegado a observar la presencia de estas alteraciones hasta en un
30% de nifios y adolescentes con obesidad. Actualmente se reconoce que las
alteraciones del perfil sérico de lipidos en estas edades con obesidad pueden ser

indicadores tempranos de riesgo cardiovascular (Garcia-Artero et al., 2007).

Para este caso, la American Heart Association (AHA) reconoce los valores

gue se establecen a continuacion, como aquellos con los que se pueden padecer

enfermedades de riesgo cardiovascular:

v Colesterol LDL > 130 mg/d|

v' Triglicéridos > 150 mg/d|

v" Glucemia en ayunas > 110 mg/dI

CONDICION FisICA Y ACTIVIDAD FiSICA ESCOLAR PARA LA SALUD

Antes de seguir introduciéndose en materia, es importante mencionar

qgue la Actividad Fisica actua sobre el organismo, estimulando los procesos de

adaptacion y provocando diferentes efectos en funcién de los elementos
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cuantitativos y cualitativos que la definen. Los factores cualitativos permiten
clasificar la practica en funcién del beneficio que presenta sobre la salud,
determindndose a través del gasto energético que conlleve o por la incidencia
en otros elementos de la salud como beneficios sociales, aspectos ergondmicos,
etc (Costa et al., 2009). Pero van a ser los siguientes factores cuantitativos los
que habra que tener en especial consideracion para llegar a entender la
Actividad Fisica que deberdn realizar nifios y adolescentes para la mejora de la

Condicidn Fisica desde una perspectiva saludable (Shephard & Bouchard, 1994):

v' Tipo de actividad realizada (considerando la practica de actividad

fisica para la salud, se diferencian las actividades que involucran

grandes grupos musculares del resto).

v Intensidad de actividad fisica (generalmente expresada en

porcentajes de trabajo realizado, consumos o costes energéticos).

v Frecuencia de la actividad (entendida como el nimero de veces que

se realiza por unidad de tiempo).

v Duracion (registrada en minutos u horas).
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Al hilo de lo establecido, es necesario considerar que los efectos de la
actividad fisica sobre la salud pueden no estar derivados del mantenimiento o
mejora de todos los elementos que componen la condicidn fisica del sujeto, por
lo cual se ha diferenciado entre actividad fisica para la salud (que
principalmente se relaciona con los conceptos de resistencia cardiorrespiratoria,
fuerza muscular, composicién corporal y flexibilidad) y actividad fisica para el
rendimiento (que principalmente se relaciona con los conceptos de agilidad,
equilibrio, coordinacidn, velocidad, potencia y tiempo de reaccién) ) (Ainsworth

et al., 2000; Thompson et al., 2013).

Una vez diferenciados los dos conceptos para los cuales se puede trabajar
la condicion fisica, al hacer referencia a los elementos de la misma para la salud
teniendo en cuenta las recomendaciones que para nifios y adolescentes
establece la OMS en lo que a los factores cuantitativos de la actividad fisica se
refiere, se hace necesario definir y concretar la actividad que para estas edades
se recomienda poner en prdctica en programas de actividad fisico deportiva. En
este sentido, esta actividad debe ser de una hora diaria e intensidad de
moderada a vigorosa predominantemente aerdbica, aunque al menos tres
veces a la semana se deben realizar actividades mas intensas, que refuercen y
consigan estimulos que la actividad diaria moderada no consigue (Caspersen et
al., 1985; Pate et al., 1987; Shephard & Bouchard, 1995; Simonsmorton, Parcel,

Baranowski, Forthofer, & Ohara, 1991).
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Siguiendo esta via, recientes investigaciones, han llegado incluso a
concluir que el ejercicio intervalico a altas intensidades, puede llegar a suponer
un gasto energético muy parecido al ocasionado por el ejercicio de resistencia
mas moderada a pesar de la reduccién del compromiso en el tiempo; de forma
que el impacto de este tipo de actividad en los sujetos puede ayudar a obtener
mejoras y beneficios en la condicidn fisica y en la salud (Gibala et al., 2012;

Gibala et al., 2006).

En esta linea de mejoras para la salud, mediante esfuerzos cortos
intensos a intervalos, han venido trabajando en los ultimos afios determinados
autores (Little, Jung, Wright, Wright, & Manders, 2014; Mancilla et al., 2014;
Skelly et al.,, 2014) que llegaron a la conclusion de que la naturaleza
intermitente del estimulo es importante para maximizar las adaptaciones del
musculo esquelético a bajo volumen a través de un programa de entrenamiento
basado en 3 breves sesiones de 10 minutos a la semana durante 6 semanas;
mejorando el consumo mdaximo de oxigeno en los jévenes sanos. Otros
investigadores (Cochran et al.,, 2014), durante 15 semanas, hicieron una
comparativa entre el ejercicio tradicional de 3 sesiones de 40 minutos
semanales aerdbicos con 3 sesiones de 20 minutos intervalicos a través de
esfuerzos altos de 8 segundos y descansos activos de 12; obteniendo mayores
pérdidas en la masa grasa y mejoras en los pardmetros saludables en el segundo

caso con respecto al primero. También, sobre la mejora de la condicidn fisica en
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lo que a fuerza se refiere, determinados estudios (Trapp, Chisholm, Freund, &
Boutcher, 2008; Gillen et al., 2012) concluyeron que trabajos de alta intensidad

y bajo volumen conseguian mejorar la masa magra.

Una vez expuesto lo anterior, es facil entender que capacidad aerdbica y
muscular, como buenos predictores del estado de forma y salud del sujeto, sean
utilizados en numerosas investigaciones en las que se relaciona ejercicio fisico y
salud, y que un programa de mes y medio a dos meses de actividad fisica de
vigorosa a intensa, puede producir mejoras en determinadas variables de la
condicidon fisica como fuerza y resistencia y en determinados parametros
saludables en nifios y adolescentes como en nivel de glucemia, colesterol o
triglicéridos en sangre. Esto es asi porque conseguira una serie de estimulos en
el individuo que la actividad fisica aerdbica a bajo ritmo no da como resultado, y
qgue en algunos casos incluso sustituira el gasto energético ocasionado por este
tipo de actividad mas tradicional. Estas afirmaciones resultaran objeto del
presente estudio que buscard conocer como un programa de actividad fisica
intensa a intervalos puede producir o no mejoras en los pardmetros saludables

de nifios y adolescentes.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

» Determinar si un programa de actividad fisica de vigorosa a intensa

incide en el nivel de colesterol en sangre de escolares 3 a 16 anos.

» Determinar si un programa de actividad fisica de vigorosa a intensa

incide en el nivel de triglicéridos en sangre de escolares 3 a 16 anos.

» Determinar si un programa de actividad fisica de vigorosa a intensa

incide en el nivel de glucosa en sangre de escolares 3 a 16 afios.

» Determinar si el sexo incide en las posibles diferencias que se puedan
obtener en los valores de los parametros saludables de escolares de 3

a 16 afos.

» Determinar si la edad incide en las posibles diferencias que se puedan

obtener en los valores de los parametros saludables de escolares de 3

a 16 afos.
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6.2. Método

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION Y MUESTRA

La presente investigacidn se traté de un estudio piloto realizado en nifios
y adolescentes de entre 3 y 16 afios de todas las edades y cursos escolares. Se
intentd que fuese lo mas equitativa posible en lo que a sexo se refiere. El
muestreo fue no probabilistico y aleatorio de acuerdo a una serie de criterios de

inclusion y exclusién. El total fue de n =116 (52 chicos y 64 chicas).

Como criterio de inclusién se establecid que estuviesen en los cursos
desde 32 de Infantil a 42 de ESO y trajesen el consentimiento informado

debidamente cumplimentado.

Como Uunico criterio de exclusiéon se establecié el padecer alguna
enfermedad que les pudiese suponer un riesgo para realizar las pruebas
previstas debido a la intensidad que para las mismas se planteaba. Por todo ello,
dentro de los parametros de las etapas en las que se pretendia centrar el
estudio y la poblacion de 1800 alumnos de la que se disponia, la seleccién de la

muestra definitiva fue totalmente aleatoria.
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PROCEDIMIENTO Y DISENO

La investigacién se llevé a cabo realizando un estudio cuantitativo de
disefio prescriptivo transversal siguiendo las normas deontolégicas reconocidas
por la Declaracién de Helsinki (revision de Hong-Kong, septiembre de 1989), y
de acuerdo con las recomendaciones de Buena Practica Clinica de la CEE
(documento 111/3976/88 de julio de 1990) y la normativa legal vigente
espanola que regula la investigacidn clinica en humanos (Real Decreto 561/1993

sobre ensayos clinicos).

Para la puesta en funcionamiento del mismo en el centro, primero se
puso en conocimiento de la direccion de éste, previo consentimiento y de
acuerdo con el departamento de Educacion Fisica. Tras esto se expusieron todas
las premisas, criterios, condiciones y desarrollo de la investigacion en 1800
cartas y consentimientos informados a padres o tutores de nifios y adolescentes
y una reunion en el centro en presencia del personal que iba a intervenir en la

medida de los pardmetros.

Previamente a la realizacién del estudio se realizaron pruebas de

entrenamiento de los investigadores involucrados en el proyecto para la

estandarizacion, validacion y estudio de la fiabilidad de la medida.
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La recogida de datos previa o pretest, se realizd nada mas volver de
vacaciones de Navidad durante las dos primeras semanas de Enero, a través de
una prueba de extraccidn sanguinea en el centro de salud que se encontraba
junto al centro escolar por personal sanitario del servicio murciano de salud en
virtud del convenio establecido entre la Universidad de Murcia y la Consejeria
de Sanidad para ello. El protocolo de actuacidon consistid en citar 15 alumnos
por dia en el horario de 09:00 a 10:30 mediante envio de circular informativa a
los padres y previo acuerdo con el personal sanitario. Se intentd concentrar a
los alumnos por grupos de edad, aunque las citas se realizaban cada 5 minutos.
Aqguellos alumnos que no podian ser acompafiados por sus padres o familiares
por encontrarse la realizacion del pretest en horario escolar, fueron
acompanados por el personal investigador con el consecuente consentimiento
informado debidamente autorizado. Tanto en la reunidn informativa previa
como en la circular se insistié en que los alumnos acudiesen a la prueba en
ayunas, a fin de que los resultados no se viesen alterados. En todo momento se

realizé garantizando la intimidad de cada uno de los participantes.

Tras esto se realizd una intervenciéon de actividad fisica de 12 semanas
durante los recreos de los alumnos aprovechando que eran a distintas horas
para infantil, primaria y secundaria para poder distribuir los grupos y aprovechar

los espacios.
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Un par de semanas antes de las vacaciones de Semana Santa, se realizo la
recogida de datos final o postest siguiendo el mismo procedimiento que para el

pretest.

VARIABLES E INSTRUMENTOS EMPLEADOS PARA LA EVALUACION DE LOS PARAMETROS

SALUDABLES

Se realizd un analisis bioquimico de la extracciéon sanguinea efectuada

por el personal sanitario del servicio murciano de salud en los laboratorios del

Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia empleando equipos automatizados, asi

como un posterior analisis por el personal médico facultativo que incluyd:

» Glicemia basal en ayunas

» Perfil de lipidos en sangre

1. Colesterol

2. Triglicéridos
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EL PROGRAMA DE INTERVENCION MEDIANTE ACTIVIDAD FISICA DE VIGOROSA A INTENSA

Organizacion espacial y horaria y tiempo de prdctica

Cada sesion duraba 15 minutos, repartidos en 10 minutos de tiempo real
de practica y 5 para organizacion, explicaciéon de juego y cambio de respectivos

grupos.

La intervencion se realizd a lo largo de 12 semanas durante los recreos de
todos los Lunes, Miércoles y Viernes. Para ello se dividié la actividad en tres
grupos, ya que los horarios de los mismos diferian y las franjas de edad hacian
gue se tuviesen que adaptar las actividades a cada grupo. Estos fueron todo
Infantil por un lado de 12:00 a 12:30, que a su vez se dividian en dos subgrupos,
uno de 3y 4 aios de 12:00 a 12:15 en la misma pista y otro de 5 afios de 12:15 a
12:30. Toda Primaria por otro lado de 11:30 a 12:00, que a su vez se dividia en
tres subgrupos, ler ciclo de 11:30 a 11:45 y 22 y 3er ciclo en pistas diferentes de
11:45 a 12:00. Y por ultimo toda Secundaria por otro lado, de 11:00 a 11:30, que
a su vez se dividia en dos subgrupos también, 12 y 22 de ESO de 11:00a 11:15y

32y 42 de ESO de 11:15 a 11:30.
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La intensidad de la prdctica

La intensidad que se busco en todo momento fue de vigorosa a intensa,
sin olvidar que se estaba trabajando con nifios y adolescentes y que para
motivarlos se hacia necesario disfrazar las actividades propuestas mediante
formas jugadas y alejarse de lo analitico y tradicional. Por ello se desarrollé un
bateria de 10 juegos para evitar caer en la monotonia, poniéndose en practica
cada dia uno diferente y empezando con el primer juego de nuevo después de
10 sesiones. Cada juego tenia dos o tres variantes que a lo largo de las 12
semanas se iban introduciendo para que no se perdiese la intensidad de

participacion en el mismo.

Todos los juegos se montaban en espacios adaptados y con las reglas
necesarias para conseguir que apareciesen sucesivas carreras y persecuciones
cortas a intensidades altas. Se conseguia asi una participacion intervalica a estas
intensidades. Ademas para completar la intervencién, mediante algunos juegos,
se incentivaba también la aparicion de saltos y lanzamientos finales para
desarrollar no solo la resistencia sino también la fuerza. Si se veia que la
intensidad del juego disminuia, rapidamente se introducia un movil mas, una
pequena regla o modificacion o incluso los investigadores participaban en el

juego para conseguir mantener el ritmo de practica.
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En esta linea se tuvo que intervenir principalmente con el grupo de
Infantil ya que de la bateria de 10 juegos, se tuvieron que desechar los de
organizacién mas compleja, teniendo que modificar las normas y reglas de
algunos de ellos simplificando su organizacién al maximo hasta el punto que la
gran mayoria de las ocasiones los investigadores tuvieron que introducirse ellos

mismos en el juego y acabar siendo objetos de persecucion.

ANALISIS ESTADISTICO

Las pruebas de comparacion estadistica a utilizar incluyeron un analisis
de estimacion de la normalidad a través de una prueba de Kolmogorov-Smirnov,
adecuandose en su caso y en funcion del resultado de la misma la prueba de
medias oportuna (T de Student o U-Mann-Whitney-Wilcoxon) para comparar
dos grupos. Todo el andlisis estadistico se desarrollé con el paquete estadistico

SPSS v15.0.1 para Windows 8 pro.

6.3. Resultados

Del andlisis realizado para determinar la normalidad de los valores
obtenidos a través de una prueba no paramétrica KS-1 en SPSS, se desprendié
que solo el colesterol estaba por encima de ‘05 (p > 0’05), cumpliendo el criterio

de normalidad con el que se pudo llevar a cabo una evaluacién inferencial o T
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de Student. Por el contrario, para el caso de triglicéridos y glucosa en sangre se
rechaza la hipdtesis nula, por lo que se procedid a realizar la prueba no

paramétrica de Wilcoxon para contrastar datos pareados.

DEL COLESTEROL ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

En la tabla 1 se muestra la salida proporcionada por el paquete
estadistico al aplicar la prueba de muestras relacionadas teniendo en cuenta la
influencia del programa de actividad fisica en la variable colesterol. Se puede
apreciar que las diferencias entre la valores de la variable antes y después de la

intervencion son significativas ya que p < 0’05.

Tabla 1. Prueba de muestras relacionadas

t gl Sig.
Par1 Colesterol 1 - Colesterol 2 4,703 115 ,000

Al realizar una segmentacién de archivo por sexo, la prueba T de Student
realizada que se muestra en la tabla 2, arroja una significancia asintética
bilateral menor a 0°‘05 en ambos casos, asumiéndose diferencia significativa en
los mismos y entendiéndose que el valor 1 se corresponde con el género

masculino y el valor 2 con el femenino para la variable sexo.
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Tabla 2. Prueba de muestras relacionadas por sexo

SEXO=1 t gl Sig.
Par 1 Colesterol 1 - Colesterol 2 | 2,634 51 ,011
SEXO =2 t gl Sig.
Par1 Colesterol 1 - Colesterol 2 | 3,926 63 ,000

Ademads de la segmentacion de archivo por sexo, se realiza otra por
grupos de cursos de forma que el valor 1 se corresponde con todos los sujetos
de los cursos de Infantil, el valor 2 con los de los cursos de Primaria y el valor 3
con los de los cursos de Secundaria. Como se puede observar en la tabla 3, el
valor p asociado para la muestra de Infantil no es inferior a 0,05, pero para los
otros dos casos si; asumiéndose diferencias significativas en los valores del
colesterol obtenidos por los niflos de Primaria y Secundaria tras el programa de

intervencion y no para los de Infantil.

Tabla 3. Prueba de muestras relacionadas por grupo de cursos

Infantil / Primaria / Secundaria t gl Sig. (bilateral)

1 Par1l Colesterol1- Colesterol 2 1,524 17 ,146
2 Par1l Colesterol 1 - Colesterol 2 3,449 65 ,001
3 Par1l Colesterol 1 - Colesterol 2 2,824 31 ,008
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DE LA GLUCOSA EN SANGRE ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

Para el andlisis del resto de variables se recurrid a realizar de diferente
forma por no cumplir el criterio de normalidad, por lo que para la variable
glucosa en sangre se procede a realizar una prueba de rangos con signo de
Wilcoxon en la que como se puede apreciar en la tabla 4 la significacién

asintotica bilateral es inferior a 0,05.

Tabla 4. Estadisticos de contraste

Glucosa 2 - Glucosa 1

Z -3,717(a)

Sig. asintoét. (bilateral) ,000

Del mismo modo que para la variable colesterol se procede a realizar una
segmentacion de archivos para ver en qué medida inciden las variables sexo y
curso de la glucosa en sangre. Como se puede apreciar en las tablas 5 y 6, para
el caso del sexo en la primera tabla, se muestran diferencias significativas para
chicos y para chicas; y para el caso de los cursos en la segunda tabla, se
muestran diferencias significativas en la agrupacion de cursos de primaria y

secundaria, no resultando asi para los de infantil.
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Tabla 5. Estadisticos de contraste por sexo

SEX Glucosa 2 - Glucosa 1
1 Z -2,488(a)
Sig. asintot. (bilateral) ,013
2 Z -2,802(a)
Sig. asintot. (bilateral) ,005

Tabla 6. Estadisticos de contraste por grupos de cursos

Glucosa 2 - Glucosa 1

Infantil / Primaria / Secundaria
1 YA
Sig. asintot.
2 Z
Sig. asintot.
3 Z
Sig. asintot.

-,655(a)
,513
-3,159(a)
,002
-2,092(a)
,036

DE LOS TRIGLICERIDOS ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

Mismo procedimiento que para la anterior variable se aplicd en la

medida de los triglicéridos al no poder optar por la hipdtesis nula y proceder a

realizar la prueba de Wilcoxon; obteniendo como resultados que no hubieron

diferencias significativas del pretest al postest como se aprecia en la Tabla 7.

Tampoco ocurrié asi para ningun caso de las segmentaciones realizadas para

diferenciar entre chicos y chicas como se puede observar en la tabla 8 y entre

los cursos de infantil, primaria y secundaria como se observa en la tabla 9.
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Tabla 7. Estadisticos de contraste

Triglicéridos 2 - Triglicéridos 1

Z -,957(a)
Sig. asintot. ,339

Tabla 8. Estadisticos de contraste por sexo

SEXO Triglicéridos 2 - Triglicéridos 1
1 Z -,126(a)
Sig. asintot. ,900
2 Z -1,161(a)
Sig. asintot. ,246

Tabla 9. Estadisticos de contraste por grupos de cursos

Infantil / Primaria / Secundaria | Triglicéridos 2 - Triglicéridos 1
1 Z -1,917(a)
Sig. asintot. ,055
2 Z -,539(b)
Sig. asintot. ,590
3 Z -1,193(a)
Sig. asintot. ,233

6.4. Discusion

Se pretenden discutir los resultados del presente estudio
confrontdndolos con otras investigaciones de similares caracteristicas, que
previamente han evidenciado que la actividad fisica es beneficiosa para la salud
por reducir los factores de riesgo cardiovascular. Ademas sus autores

observaban que las intervenciones aplicadas en nifios y adolescentes pueden
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mejorar los valores de los parametros indicadores del estado de salud y prevenir

y reducir enfermedades como la obesidad (Hood et al., 2011).

Se ha sefalado que un perfil lipidico alterado se asocia a una
aterogénesis temprana y riesgo de padecer hipertension (Harrell et al., 1999;
Snyder et al.,, 1999; Vizcaino et al., 2008), del mismo modo que se asocia a
multiples enfermedades y comorbilidades (Garcia-Artero et al., 2007). Como
consecuencia y en busqueda de soluciones, multiples estudios han puesto de
manifiesto que aumentar la actividad fisica y su intensidad se asocian a una
mejora en los parametros saludables de ese perfil (Dietz, 1998, 2001; Haslam &
James, 2005), aunque para estos estudios los triglicéridos presentaron valores

significativamente menores, mientras que para el presente trabajo no ocurre.

A pesar de ello, en esta linea se enmarcan los datos desprendidos del
presente trabajo, ya que el analisis de los parametros saludables de glucosa en
ayunas y colesterol presenta mejoras significativas en sus valores tras el
programa de intervencién a través de la actividad fisica. Esto coincide con lo
establecido por otros investigadores que ya ponian de manifiesto que se hacia
necesario aumentar la cantidad de actividad fisica de vigorosa a intensa por los
efectos beneficiosos que para la salud ocasionaban como la reduccion de

factores de riesgo, disminucidon de la cantidad de grasa, mejora en el perfil
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lipidico y mejora en la forma fisica y aumento del consumo maximo de oxigeno

(Garcia-Artero et al., 2007; Ruiz, Ortega, Warnberg, & Sjostrom, 2007).

Como se ha reflejado en la fundamentacién tedrica, el sindrome
metabdlico en nifos puede diagnosticarse con obesidad abdominal y Ia
presencia de dos o mas manifestaciones clinicas. Por ello merece especial
consideracidén los valores de los pardmetros de colesterol, triglicéridos y glucosa
en sangre porque el nivel de actividad fisica practicada serd un factor
determinante para los mismos. Esto es un hecho importante ya que se asocia
directamente con la resistencia a la insulina, entendiendo la positiva
contribucién de ésta sobre el metabolismo de las lipoproteinas y un aumento de
la lipdlisis en el tejido adiposo (Lobelo, Pate, Dowda, Liese, & Ruiz, 2009; Ortega
et al., 2005; Ortega, Ruiz, Hurtig-Wennlof, & Sjostrom, 2008). En consecuencia,
la AHA, recomienda determinar los valores de glucosa en ayunas para evaluar el
riesgo de resistencia a la insulina infantil, sobre todo en nifias con menarquia
temprana, debido a la tendencia de sobrepeso y el consiguiente aumento del

riesgo cardiovascular (Riemens, Van Tol, Scheek, & Dullaart, 2001).

Teniendo en cuenta lo mencionado hasta el momento, se hace necesario
considerar la variable sexo como posible elemento que puede ser incidente en
los resultados de los sujetos objeto de estudio, asi como la variable edad o

franja de edad por la amplitud de la misma en la presente investigacion.
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Ademas, es facil entender, el por qué la condicion fisica es evaluada y
relacionada en multiples estudios con determinados parametros indicadores de
salud, ya que ademads de permitir mejorar sus valores, se entiende la misma
como indicadora, no solo del estado de forma del sujeto, sino también de su
estado de salud por la asociacién directa que guardan ambos (Steinberger &

Daniels, 2003).

DEL SEXO Y CURSO ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

De los resultados desprendidos del presente estudio, se puede observar
qgue tanto chicos como chicas obtienen resultados significativos para la variable
colesterol y glucosa en sangre, pero no ocurre asi para el parametro triglicéridos
en el que ninguno de los dos consigue reducir los valores de manera
significativa. Estos resultados para ambos por igual, en lo que a alteraciones en
el perfil lipidico se refiere, ya han sido previamente consolidados y van en
concordancia con los desprendidos por trabajos de otros autores (Ekelund et al.,

2001; Myers et al., 2002; Nielsen & Andersen, 2003).

Pero ademas el presente estudio pretende conocer en qué medida la
mejora podia verse influenciada por la etapa escolar en la que se encontraban
los sujetos, reflejando los resultados que para Primaria y Secundaria se

consiguieron mejoras significativas para colesterol y glucosa en ayunas
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nuevamente pero no para triglicéridos como en los anteriores casos. Del mismo
modo, estas mejoras no fueron significativas para la etapa infantil para ninguno
de los pardmetros. En este sentido, una de las principales lineas en las que
muchos trabajos se desarrollan es la vinculacion del sedentarismo con la baja
forma fisica y bajo estado de salud de nifios y adolescentes, precisamente para
las edades de Primaria y Secundaria (Garcia-Artero et al., 2007; Moliner-
Urdiales et al., 2010; Ortega et al., 2008). La justificacion que en muchas
ocasiones se da de ello son la presencia de las nuevas tecnologias y el consumo
excesivo de determinados aparatos electrénicos, television y videoconsolas

(Dumith & Farias, 2010; Ekelund et al., 2006; Goran, 2001; Ochoa et al., 2007).

Partiendo de esta idea es mas sencillo comprender que en estas edades
de Primaria y Secundaria, en la que se empieza a hacer uso de estos aparatos,
un programa de actividad fisica pueda ocasionar mejoras en la salud de los
sujetos, no siendo asi para edades mas tempranas en las que aun no estan
inmersos en este mundo tecnoldgico y la necesidad e inquietud de conocer y
descubrir nuevas cosas les hace estar en continuo movimiento (Ekelund et al.,
2006). La inactividad fisica, como factor determinante del estado de salud, es el
resultado de un cambio progresivo del estilo de vida hacia patrones mas
sedentarios en los paises desarrollados. Los resultados de este estudio
muestran una asociacion directa entre la practica de actividad fisica de vigorosa

a intensa y la reduccion de factores de riesgo cardiovascular, lo cual refleja la
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importancia del ejercicio de los nifios para prevenir el sobrepeso y la obesidad
en la linea de otros estudios que relacionan el aumento del sindrome

metabdlico con la inactividad (Fisher et al., 2005).

Por ello la mejora del estado fisico cardiovascular en la infancia y
adolescencia, es esencial para la posterior adherencia a una actividad fisica
regular en la edad adulta (Andersen et al.,, 2006; Ella, Shehab, Ismail, &

Maksoud, 2010; Jimenez-Pavon et al., 2013).

6.5. Conclusiones

En relacion a cada uno de los objetivos previstos y tras el analisis

realizado, para el presente estudio se puede concluir que:

» Un programa de intervencién de actividad fisica mediante formas jugadas
de vigorosa a intensa durante tres veces a la semana, 10 minutos de
sesion, obtiene mejoras en el perfil lipidico de los sujetos objetos de

estudio en el colesterol como parametro indicador de salud.

» Mismo resultado que para el colesterol se obtiene para la glucosa en

ayunas después de aplicar el programa de actividad.
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» No se obtiene mejoras en los valores del parametro triglicéridos.

» Lavariable sexo no incide en la mejora de las variables colesterol, glucosa

en ayunasy triglicéridos.

» Caso contrario que con el sexo ocurre con la variable edad o agrupacién
de cursos, ya que los sujetos que pertenecen a Primaria y Secundaria si
obtienen mejoras en los valores de colesterol y glucosa en ayunas, cosa

gue no ocurre con los sujetos escolarizados en Infantil.

Por tanto se concluye que la actividad fisica intervalica practicada de
forma regular y a intensidades elevadas, permite disminuir el riesgo de padecer
alteraciones en el perfil bioquimico que se asocian a determinadas
enfermedades cardiovasculares y las derivadas o consecuentes de las mismas
como la obesidad. Es por ello que potenciar la actividad fisica en edades
tempranas, debe ser valorado como un factor a tener en cuenta para la salud
del individuo, ya que como refleja el estudio se puede potenciar efectos

positivos en la misma.

Ademds, como se ha justificado anteriormente, la obesidad es una
enfermedad muy presente en la sociedad actual ya desde la infancia, por lo que

las ventajas que la actividad fisica puede ocasionar como medida de prevencion
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temprana es un aspecto a considerar en la vida de estos individuos; por el
efecto positivo que puede ocasionar en el perfil de riesgo de los sujetos con esta
enfermedad. Por ello es necesario hacer futuras investigaciones de caracter
longitudinal con una muestra mas amplia y con una propuesta experimental
como la del presente estudio, donde se pueda ampliar el numero de
participantes por franjas de edad y poder obtener valores comparandolos

incluso con grupos control.

Ademads es importante incentivar la practica de la actividad fisica ante la
incipiente problematica que también en la actualidad supone el sedentarismo
como consecuencia del consumo de las nuevas tecnologias, en especial a partir
de la etapa de Primaria. Pero para ello resulta necesario hacer ver a los nifios y
adolescentes la actividad fisica como algo positivo y atractivo a través de
programas en los que se trabaje de forma intensa mediante formas jugadas
como el del presente estudio, para que al mismo tiempo que obtienen el
beneficio saludable del mismo, lo obtengan como una alternativa de ocio y
divertimento diferente a la aportada por otras actividades que son mads

sedentarias.
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7. CONCLUSIONES GENERALES

A continuacién se enumeran las conclusiones generales a las que se han

llegado, para la presente tesis doctoral en relacién a los objetivos planteados:

» Lavariable sexo no incide de forma significativa en los diferentes factores
gue determinan el autoconcepto fisico en todas sus variantes para la
poblacidén objeto de estudio, aunque los nifios tienen mejores valores de

autoconcepto que las nifias (capitulo 3).

» Existe asociacion entre la resistencia y la fuerza como componentes de la
condicion fisica y los factores que determinan el autoconcepto fisico en la
muestra, por lo que los alumnos que obtienen mejor puntuacion en estas
pruebas tendran mayor autoconcepto. Del mismo modo ocurre asi para
los factores que determinan el autoconcepto fisico cuando se relacionan

entre si, pero no cuando se relacionan con la flexibilidad (capitulo 3).

» Las medias oportunas para cada una de los pardametros indicadores del
estado de salud en el perfil lipidico de los sujetos estudiados, estan
dentro de los rangos aceptables por la AHA, entendiendo que se puede

hablar de nifios y adolescentes sanos (capitulo 4).
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» El consumo maximo de oxigeno como variable indicadora de la capacidad
del sujeto para realizar actividad fisica guarda estrecha relacién con el
perfil lipidico metabdlico de la muestra objeto de estudio en los
parametros triglicéridos y glucosa en ayunas de manera inversa. A mayor
resistencia aerdbica mejor estado de salud en el perfil lipidico (capitulo

4).

» La fuerza en tren superior como variable indicadora del estado de
condicion fisica del sujeto, guarda estrecha relacidon con el perfil lipidico
metabodlico de la muestra objeto de estudio para todos los parametros
medidos. A mayor fuerza en tren superior mejores resultados saludables

del perfil de lipidos (capitulo 4).

» La fuerza en tren inferior no obtuvo resultados tan positivos, ya que solo
guardaba estrecha relacidon con la glucosa en ayunas como indicador
saludable del perfil lipidico, desechandose las otras variables. A mayor
fuerza en tren superior, mas bajos valores de glucosa en ayunas (capitulo

4).

» La variable sexo incide en la mejora de la condicidn fisica, ya que ademas
de obtener mayores medias en los resultados, los chicos mejoran tras la

intervencion de forma significativa en todo menos en la fuerza en tren
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inferior y las chicas solo mejoran en fuerza en tren superior pero con
peores mejoras que los chicos, incluso empeorando en tren inferior

(capitulo 5).

Un programa de intervencidn de actividad fisica mediante formas jugadas
de vigorosa a intensa durante tres veces a la semana, 10 minutos de
sesion, obtiene mejoras en resistencia cardiorrespiratoria en nifios de 3 a

11 afos, no siendo asi para adolescentes de 12 a 16 afios (capitulo 5).

No se obtuvo mejoras para la fuerza en tren inferior para ninguna de las

edades que abarcaba el estudio (capitulo 5).

Un programa de intervencién de actividad fisica mediante formas
jugadas de vigorosa a intensa durante tres veces a la semana, 10 minutos
de sesidn, obtiene mejoras en la fuerza en tren superior en ninos vy
adolescentes de 3 a 16 afios, no siendo asi para algin caso puntual como
mano izquierda en nifios de 8 y 9 anos y mano derecha en adolescentes

de 12 a 16 anos (capitulo 5).

Un programa de intervencién de actividad fisica mediante formas jugadas

de vigorosa a intensa durante tres veces a la semana, 10 minutos de
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sesion, obtiene mejoras en el perfil lipidico de los sujetos, objeto de

estudio en el colesterol como parametro indicador de salud (capitulo 6).

Mismo resultado que para el colesterol se obtiene para la glucosa en

ayunas después de aplicar el programa de actividad (capitulo 6).

No se obtienen mejoras en los valores del pardmetro triglicéridos

(capitulo 6).

La variable sexo no incide en la mejora de las variables colesterol, glucosa

en ayunas y triglicéridos (capitulo 6).

Caso contrario que con el sexo ocurre con la variable edad o agrupacién
de cursos, ya que los sujetos que pertenecen a Primaria y Secundaria si
obtienen mejoras en los valores de colesterol y glucosa en ayunas, cosa

gue no ocurre con los sujetos escolarizados en Infantil (capitulo 6).
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8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Los diferentes estudios recogidos en la presente investigacion, pueden
originar y/o continuar en futuros trabajos de investigacion que se desarrollen en
la misma linea. Entre los mismos cabe destacar, realizar algunas consideraciones

a tener en cuenta:

» Ampliar muestra y ambito de actuacion y trabajo en la investigacion a
diferentes centros escolares, elaborando un programa de actividad

fisica que sea mas duradero en el tiempo.

» Relacionar en la misma muestra objeto de estudio el autoconcepto
fisico con los pardmetros saludables, para establecer un tridngulo de
correlacion entre condicidon fisica, parametros saludables y los

parametros del autoconcepto.

» Realizar un analisis de la variable autoconcepto, a través de un
estudio de caracter experimental y no simplemente descriptivo,
mediante un programa de actividad fisico deportiva de vigorosa a
intensa, para poder concluir si las mejoras no solo se producen en
condicién fisica y pardmetros saludables, sino también en los

parametros que determinan el autoconcepto.
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» Establecer similitudes de las variables objeto de estudio, con el mismo
programa de actividad fisica de intensidad de vigorosa a intensa
aplicado a poblaciones adultas, con las que se puedan realizar los
ejercicios de manera mas analitica también, y medir la efectividad del
programa mediante formas jugadas, atribuible a poblaciones en edad

escolar.
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Francisco José Borrego Balsalobre

UNIYERSIDAD DE
MURCIA

PLAZO0 DE ENTREGA CONSENTIMIENTO: Dia, 300 DE MO0 DE 2012

El Ceniro de Enseflanza Samaniego ha sk selecsionado para lievar 3 cabo, 3 o lango del af'o 2012, &
Proyesin S Invesigackn tulads PROYECTO PILOTO DE INTERVEMCION A TRAVES DE L& EDUCACION FISICA
ESCOLAR PARA L& MEJORA DE PARAMETROS SALUDABIES EM ESCOLARES DE 3 A 18 ARDS. Este proyedn
esta dingito por & grupo de Investigadon INGESPORT de |a Facutad de Clenclas oed Deponz oe la Universidad oe
hurcia.

El exflo de vida de oS es00lanss condicdona su salud, su oredmientn ¥ desamiilo, ¥ constiinye tamibién un factor
deberminante de 13 salud posberior, en la edad aduka. En una socledad Industnalzada, 13 condicion fisica relacionada con
13 salud == deteriorR desde |3 Infanda, debido =n buena parte a habiios e vida poCo sadables ¥ a una Inadecuada o
esl3sa pracica de acihvidad fisica.

Este proyectn ene dos objetivos principales:

1. Evaluar |3 condicion Mslca relacionada con |3 s3lud = |08 escoiares, para cOMprobar 5l presentan rissgo de padecsr 3
£or y largo plazo enfermsdades candlovascuiarss y oires dolendas asociadas que s& pusden prevenin dabetes Tpo Il
hipestension arterfal, obesidad y obras relacionadas con su estio de vida.

2 Realzar una Inervencion 3 rawes de |3 asignatua oe Educacin Flsca orentada a la prevencion de estas
erfermedades y a la mejora del estilo de vida,

Para dip, evaluaremos [3 condlcion fisica relacionada con |3 salud en una muestra de escolanss dal Cenfo de
Ensefianza Samaniego, y & efecin de un programa de mejora del estio de vida sobre |3 condidon flsica de esi05
escolanes. Todas 135 prusbas 500 o Invaslvas, 3 excepdon de una sendilla analfica general para evaluar = ssiado de
&alud, y stio requisren del compromiso por pane del Aumnado y su familla.

El programa de mejora del estio de vid3 qUe 5 va 3 Implementar ha sido disaflado por profesionales de
EOUCACON Parm 1a salud de |3 Universidad de Murcia, y se levara a cabo de forma conjunta con 106 Maestns § profesones
del Centro de Enseflanza Samaniego. Las pruebas de valorackon de 3 condicion Tisica relacionada con 13 salud saran
realizadas por Invessgadores cualficados de 13 Universkiad de Murda, asi como por personal sanitaro del Sardcio
Murciano de Salud (Centro de Salud Alcantanila-Casco y Hospital Universiano Viren de i3 Amixaca).

Enire |35 vantaas s2 encuentra & poser paricipar en un estudio sxpermental gue tiene como ohietve mejorr &
ectlio oo vida, los hablitos cobdianos y |3 condclon fisica relacionada con |3 salud, Supendsado por un grupo

expenmentado e profesionaies & INvestigadonss.

Se mespetan Io6 pAnciplos de 13 Desiaradon de Helsirkl, Que aseguia 3 los parfcipaniss 13 adecuada
confidencialidad de |3 informacion obienida. E] profocoio de recogida de datne serd archivado, y 3 cada nifloia s ke

asignara ura clave de @&l modo que no pueda relaconarse 13 muesira e Infomacion obienida con |a identidad dal sujeto.

Es Importanie Informaries que no fodo el umnado podra paricipar en |a Investigacien: en funcion del orden de
Inseripeion, demanda y iotal de |as autorizaciones recibidas se realizard una disiribucion Jeatora por cUFSD Y 56D, ¥ 52
ITforTiara a las familas seleccionadas en una reunion pam detallar 1odo &l proeeso de Intervencion .

g 7
Dr. ARTURD DIAF SUAREF
DIRECTOR DEL GRUPD DE INVESTIGACION INGESPORT

Faoultad ds Clenolac ol Deports
Gnupo de Invessiigaoitn Deporis, Gectiin v Rsoresaoclon (E0EE-I1]
Careus Unsersfacrs da Sae Jeviae
Cf Argertine S8 307N Sar Jeder (Munde)
Ti-B88 B35 ET1 - Fux - 553 558 677 — miww U im es inoes ool - e-mall - ehsngrefiun as
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DML

En calidad de PADEREMEADRE o TUTOR LEGAL DEL ALLIMAKO:

fanifiesto haber wdo informade sobre el propisito y natumSera del presente ostudio y de los
procedimientos de la investigaddn. Conozoo gue los mesges del mismo son similares a fios gue =& dan en una clase de
Educmcdin Fsica escodar % &n una wisita de resisidn médica periddica al cenfro de salud. De la mama forma, he sdo
informada de gue el proyecto piloto de imtervencidn o través de lo educacidn fisia esoolar para o mejora de
pardametras saludables en esoolares de 3 a 16 afios, serd [levado a cabo por perscnal investigador de la Faouftad de
fencias del Deporte de @ Universidad de Murca, perfenecientes al Grupo “ERGESPOHT®, con la cplsboradon ded
Centro de Salud Alcantarilla-Casco y el Hospital Universitanio Vingen de b Arricsca.

He sido tambidn informado de gue todo tipo de datos personales serdn privados, protegidos & ncluidos en un
fichero gue deberd estar sometido a y con ke garantas de | ley 153999 de 13 de dicembre

Asimisme, si asl lo deseo puedo estar presente e dia de las proehas. Oe & misma forma, mi bijo puede
ahandonar este estudio en cuslguier momento s o considen oporfuno, sin que suponga perjuicio de ningdn
Tepo

CONSIENTD

La participecidn de mi hijofa en este proyecto, realizando fer su oo} fas siguéentes pruehas

Lumplimentacdn de wn cuestianari de datos generales y hibitos de wda relacicnadas con la salud
Medicdn de la tensida arterial

Medician de fa talla, peso v afras varables antropomesricas.

Evaluacion de la edad blaldgsca y el grade de maduracian alcanzada.
Anddisls de sangne (extraccidn de 10 mi de ssngre).
Evahizcion de pruebat de Condigdn Fisica refacionada con la salud v adapizdas 3 la edad del nifiofa.

lomando ello en consideracion, OTORGO mi COMSENTIMIENTO a la paricipacidn de mi hijoa para cobrir los objetives
espeoficados en el proyedo.

En Alcantarlla, a bz die= 20002

Faouftad de Clenolac ded Deports
Ginupo o InvescTigacicn Deporis, Sectidn v Bsorsaciin (E0BE-D1]
S Lnwersiiars da (Sae e
CF BrgeniSme S8 5178 Sar Javar (Murced
TL-BEm B2 T — e - SE53 BEH BTT — pidn 0in e Srvies ool - el - e reliune
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= ey
UHIWHE:Eﬁgn?E Wicerrecterade de Investigacisn Sl 1 ﬁ
e Internacionalizacion CARAPUE m{:‘zu MCISTRUN
COMISION DE EFICATEIRVESTICATIN! ==

INFORME DE LA COMISION DE ETICA DE INVESTIGACION
DE LA
UNIVERSIDAD DE MURCIA

™= . a
Jaime Peris Riera, Catedrético de Universidad y Secretario de la Comision
de Etica de Investigacion de la Universidad de Murcia

CERTIFICA:

Que D. Arturo Diaz Sudrez ha presentado el proyecto de investigacion
titulado "Proyecto de investigacidn para la prevencion y tratamiento de
sobrepeso, colesterol e hiperfension en alumnado de primarie, aplicands
programas de acfividad fisica”, a la Conwvocatoria 2013 Programa Estatal de
Fomento de la Investigacion Cientifica y Técnica de Excelencia dal Ministario
de Economia y Competitividad.

Que la Comisidn de Etica de Investigacion analizé ftoda |a
documentacion presentada, y de conformidad con ko acordado el dia 28 de
noviembre de 2013", por unanimidad se emite informe FAVORABLE desde el
purto de vista &tico de la Investigacion,

¥ para que conste y tenga los efectos que correspondan, firmo ests
cerlificacion, con el visto bueno del Presidente de la Comisidn, en Murcia 28 de
noviembre da 2013,

EL PRESIDENTE DE LA COMISION / \
|

DE ETICA DE INVESTISACION j /
DE LA U |i Iﬁﬁﬂﬂ" MURCIA \_/C/|' A

[
M
Fdo.: Gaspar Ros Berruezo f

¥ & los slecios de o estabisddo en o arl 375 de kb Ley J01SE2 da 396 do eodamben da Résgmen Juridioo de las
Admiciskaciones Pdblicas y del PAC. [B.0.E. Z7-77), s acviare que o acla 3a |a sssldn citada st pendenta de
aprmbackin
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Region de Murcia Gran Via, 32. Esc. 2% Planta 3° T. 968 366 305
Consejeria de Cultura y Turismo 30008 Murcia F. 968 362 268
Direcciéon General de la Actividad Fisica y el Deporte deportes@carm.es

Antonio Pefalver Asensio, Director General de la Actividad Fisica y el
Deporte de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia,

HACE CONSTAR EXPRESAMENTE

El apoyo de esta Direccion General al proyecto de investigacion titulado:

PROYECTO PILOTO DE INTERVENCION A TRAVES DE LA
EDUCACION FiSICA ESCOLAR PARA LA MEJORA DE
PARAMETROS SALUDABLES EN ESCOLARES DE 3 A 16
ANOS EN LA REGION DE MURCIA.

Presentado por el grupo de investigacion: Deporte, Gestion y Recreacion -
INGESPORT de la Universidad de Murcia ante la Consejeria de Sanidad y
Politica Social, enmarcado en las actuaciones necesarias para la realizacion
de proyectos de investigacion en nuestra Comunidad Auténoma.

Asimismo expreso mi satisfaccion por esta iniciativa y los objetivos
cientifico-educativos propuestos. Los resultados de esta investigacion seran
de gran interés para nuestra comunidad autdbnoma, porque la promocién de
estilos de vida saludables es, cada vez, mas demandada por la sociedad y
facilitada por nuestros sistemas educativo y deportivo para asegurar la
calidad de vida de los ciudadanos de la Regién de Murcia.

Murcia, 5 de septiembre de 2011
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Regién de Murcia
Consejeria de Educacion, Formacion y Empleo

Secretaria General

D. Manuel Marcos Sanchez Cervantes, Secretario General de la Consejeria de
Educacién, Formacién y Empleo de la Comunidad Autdbnoma de la Region de

Murcia

HACE CONSTAR

El apoyo al proyecto de investigacion titulado “PROYECTO PILOTO DE
INTERVENCION A TRAVES DE LA EDUCACION FiSICA ESCOLAR PARA
LA MEJORA DE PARAMETROS SALUDABLES EN ESCOLARES DE 3 A 16
ANOS EN LA REGION DE MURCIA”, presentado por el grupo de
investigacion “Deporte, Gestion y Recreacion” de la Universidad de Murcia ante
la Consejeria de Sanidad y Politica Social, enmarcado en las actuaciones
necesarias para la realizacion de proyectos de investigacion en nuestra

Comunidad Auténoma.

Deseo expresar mi satisfaccion por esta iniciativa y los objetivos cientifico-
educativos propuestos, que contribuiran a complementar los programas e
iniciativas relacionadas con el ejercicio fisico y la salud que desde esta
Secretaria General estamos desarrollando en colaboracion con la Consejeria

de Sanidad y Politica Social.

Los resultados de esta investigacion seran de gran interés para nuestra
Region, porque la promocion de estilos de vida saludables es, cada vez, mas
demandada por la sociedad murciana y facilitada por nuestro sistema educativo

para asegurar la calidad de vida de los ciudadanos de la Region de Murcia.

—NMurcia, 27 de octdbre de 2011
Edyo,
Y Epp 9N
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ccin

——
Region de Murcia
Consejerin de Soanidad v Politica Sooal

Direccian General de Flanificacidn, Ordenacicn
Sanitaria y Farmacéutica e fnwestgacian

Con relacion ol "PROYECTO DE INVESTIGACION PARA LA PREVENCIOM Y
TRATAMIENTO DE SOBREPESO, COLESTEROL HIPERTEMSION, EN ALUMNADO DE
PRIMARIA, APLCANDO PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA”™. gue = presenta a
lo comvocatona para el ano 2013 del procedimiento de concesion de ayudas

comespondientes al Programa Estatal de Investigacion, Desamalio & Innovacion
Crentada a los Retos de la Sociedad, en el marco del Plan Estaral de
Investigacion Clentifica y Técnica y de Innovacion 2013-2018, y cuyo
investigador principal es D. Arturo Diaz Sudrez, profesor titular de la Universidad
de Murcia.

Epresc mi sofisfaccidn por el mencionodo proyecto, que queda
perfectomente ofentado a los Retos de la Sociedod, BEducacion y Salud y se
desamollo feniendo en cusnio que coda uno de los reios constifuye pare
esencial de las priordodes cientifico-fécnicas y sociales que han de onentar [as
actividades de invesfigocion basica de los agentes del Sisterna Espanol de
Ciencla, Tecnologia e Innovaclon en los proximos anos.

Murcla, 14 de noviembre de 2013

EL DIRECTOR GENERAL DE PLANIFICACION, CRDENACION
SANITARLA ¥ FARMATCEUTICA E INVESTHSACION

Fdo.: Jose Antonio Sarcio Cordoba
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Murcia, 5 de Septiembre del 2011

Colegio Oficial de Licenciados en

Eduardo Armada Ros, Licenciado en Educacién Fisica, colegiado n® 13.533 y
Presidente del Ilustre Colegio oficial de Licenciados en Educacién Fisica y en Ciencias
de la actividad Fisica y del deporte de la Comunidad Auténoma de la Regién de

Murcia,

Hago constar que:

El total apoyo al proyecto de investigacion titulado “PROYECTO PILOTO DE
INTERVENCION ATRAVES DE LA EDUCACION FiSICA ESCOLAR PARA LA
MEJORA DE PARAMETROS SALUDABLES EN ESCOLARES DE 3 A 16 ANOS EN
LA REGION DE MURCIA”, presentado por el grupo de investigacién “Deporte,
Gestidn y Recreacién” de la Universidad de Murcia ante la Consejeria de Sanidad y
Politica Social, enmarcado en las actuaciones necesarias para la realizacién de

proyectos de investigacion en nuestra Comunidad Auténoma.

El Colegio entiende que los resultados de esta investigacién seran de gran
interés para nuestra Regidn, porque la promocion de estilos de vida saludables es, cada
vez, mas demandada por la sociedad murciana y facilitada por nuestro sistema

educativo para asegurar la calidad de yida de los ciudadanos de la Regién de Murcia.
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Region de Murcia
Consejeria de Educacion, Formacion y Empleo
Direccion General de Recursos Humanos

y Calida Educativa

Con relacion al proyecto de investigacion “PROYECTO PILOTO DE INTERVENCION
A TRAVES DE LA EDUCACION FiSICA ESCOLAR PARA LA MEJORA DE
PARAMETROS SALUDABLES EN ESCOLARES DE 3 A 16 ANOS EN LA REGION DE
MURCIA.".

Presentado por el grupo de investigacion “Deporte, Gestién y Recreacion” de la
Universidad de Murcia ante la Consejeria de Sanidad y Politica Social, enmarcado en las
actuaciones necesarias para la realizaciéon de proyectos de investigacién en nuestra
Comunidad Auténoma.

COMO RESPONSABLE DE LA DIRECCION GENERAL DE RECURSOS
HUMANOS Y CALIDAD EDUCATIVA DE LA REGION DE MURCIA,

Expreso mi satisfaccion por esta iniciativa y los objetivos cientifico-educativos propuestos,
asi como también muestro mi apoyo al proyecto de investigacion mencionado.

Los resultados de esta investigacion seran de gran interés para nuestra Region,
porque la promocion de estilos de vida saludables es, cada vez, mas demandada por la
sociedad murciana y facilitada por nuestro sistema educativo para asegurar la calidad de
vida de los ciudadanos de la Regién de Murcia

Aurcia, 5 de septiembre de 2011

"RECURSOS HUMANOS
Y CALIDAD EDUCATIVA
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CONGRESO
Regién de Murcia i FEROPEQDEL

Consejeria de Cultura y Turismo =H‘===

Direccion General de la Actividad Fisica y ! Deporte 4 ===
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Se hace constar que

Borrego, F., Lopez, G., & Diaz, A.

ha presentado y expuesto ante Congreso Europeo del Deporte en Edad Escolar, realizado en Lorca del 20 al 22
de noviembre de 2013, la COMUNICACION titulada:

Influencia de la capacidad aerébica maxima en el autoestima de adolescentes

Murcia, a 22 de noviembre de 2013

.~ LaVicerrectora de Extension Universitaria y El Director General de Ia Actividad Fisica y el Deporte

Administracién Electronica de la Universidad de Murcia. de la Ooacsamo.%mmmaa de Murcia
s Vo ]
N 1 Ge

ST Mercedes Farias Batlle Antonio Penatver Asensio
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This is to certify that,

Francisco José Borrego Balsalobre, 48541682K
CES Samaniego. Murcia

Is an author on the paper with title “Relationships between
physical fitness and physical self-concept in spanish adolescents”
presented at the 6" International Conference on Intercultural
Education “Education and Health: From a Transcultural
Perspective”, in

University of Almeria (Spain) 7-9 November 2013
(Duration 30 hours)

The Conference was organized by HUM-665 Research & Evaluation in
Intercultural Education of the University of Almeria

Encarnacion Soriano Antonio J. Gonzalez Pedro Molina

Conference Chairwoman Conference Secretary Rector of the University of
Almeria
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;ﬂwﬂhk:ﬁ Available online at www sciencedirect. com

-4 ScienceDirect PrO ce d | a

: Social and Behavioral Sciences

ELSEVIER Procedia - Social und Behavioral Sciences 132 (2014) 343 — 350

6% International Conference on Intercultural Education “Education and Health: From a
transcultural perspective”

Relationships between physical fitness and physical self-concept in
Spanish adolescents

Francisco José Borrego Balsalobre®, Gélﬂlm?n Felipe Lopez Sanchez®, Arturo Diaz
uare:

“Faculty of Sport Sciences, University of Murcia, Cldrgenting, on, Samiiago de fa Ribera 30720, Spain

Abstract

The checove of this study 13 to ascertamn whether there 13 2 dwect aszociation between phyzical fimess and the factors that
determune the physical self-concept The sample consisted of 33 schoolchildren of 14-15 wears old. To evaluate the physical
fitness, three testz were nsed. To evaluate the physical self-concept. the Physical Self Concept Cueshonnamre was uzed. An
association was found between endurance and strenpth as components of physical fitness and the factors that determine the
phy=ical zelf-concept 1n the sample. Therefore, the adolescents achieving better scores on these tests will have a better phy=ical
self-concept. The same applies to the factors that determine the physical self-concept when they are related to each other, but
not when they are related to fexibility,

i 2014 The Authors. Published by Elsevier Ltd. This 1= an open access article under the CC BY-RC-ND license
(hupfereatvecommons.orelicensesby-no-nd 3,00,

Selection and peer-review under responsibility of HUM-863 Rescarch Group “Research and Evaluation in Intercultoral Education”.
Eevwords: Adolescence; Endurance; Flesdbility, Physical Fimess; Physicsl Self-Concept; Smength

1. Introduction

The changes that ccenr in adolescence have an important influence on the development of a person. molding
him or her into an adult {Shahar, Henrich Blatt, Fyan and Little, 2003). Puberty is a major biological change
during which there is a rapid increase m height. weight and a significant modification in body composition that
will define how the human being will be physically and physiologically in adulthood, since the first stage is
understood as the precursor of the second one (Richter, 2006). According to WHO (World Health Orgamization).
the adolescent period is from 10 to 19 years old.

229



ANEXO IV (PUBLICACIONES Y DIVULGACION DE LOS RESULTADOS)

Cuademos d= Psicokepia del Deporte, val. 12, Suplemenio 2, 57-£2

Francisco José Borrego Balsalobre

& Copyright 2002: E=rvicio d= Publicaciones de la Universidad d= bdorcia

Murcia [Espana)
[S5M edicién impresz 1572-3423

1558 exdicién web (Berpedeniiar mm.abpa]: 19805279

Influencia de la condicion fisica en el autoconcepto de un

conjunto de adolescentes del municipio de Alcanrarilla

Physical condition influence in self-concept of

a teens group of Alcantarilla town

Foo José Borrepo Balsalobre®, Guillerme Léper Sdnche®, Arare Diaz Sudre**

¥ Grape s bwverelgacion Smperperr (Linlver idea ale Mivrola?
4 Frcwived i cias el Dyparse S foemder (Ui toermtolad ol Marcis)

RESUMEM: Un exilo d= vida acxive e wna de las principales conducras
pocenciales para svicar la aparicin de problemas derivados del aspecto flsi
ooy de enfermedades que puedan ocasionar alreraciones del axoconcepeo
de los seres bumancs. Por 2llo es impertants prevenir los estiles de vida en
edades rempranas, ya que una comeda valoraddn del nivel de acrividad
¥ forma fbica bajo una pespemiva clinica, pusds permitir comooer valo-
res de referzncia acrualizndes de la poblacién abjem de asudio que sirvan
para d=finir objetives de salud alcanzbles. El objeco ded presznt= crabajo
&5 precisament: xablecer bos valorss nomatives d= condiddn flsica de los
adolescentes empafiolss y rdacionardos oon 2l concepeo de | mismos.

ABSTRACT: An accive lifestyle i 2 major porencial behaviors co prevent
problems from emerging in physical appearance and dissases that may can-
= chanpes in s2lf~concepe of human. [k es important m prevant the Lifestdes
at an zarly aps, because a proper assesmment of che levd of activicy and fir-
ness in aclinical perspective, can help co derermine current reference values
of the sudy population that secve oo st achievahle healch objetives. The
pucpese of this werk i m srablish nermarive walues of fienes of ganizh
adolescencs and relais co the concept of themselves.

PALABRAS CLAY E: Aurcconcepeo, Actividad Fisica, Adolescencia
KEYWORDS: Sdf-Concepr, Physical Aucrivity, Adolescente

Introduccién

Hoy dia se puede afirmar que la sociedad vive inmersa en una
cultura hedonista que transmite mensajes a favor de la saris-
faccién inmediata de los impulsos y apetencias, en especial
en la etapa concreta de la adolescencia en la que s2 producen
multitud de cambics biclégicos ¥ psicolégicos que defininin
cormo va a ser el ser humano en su etapa mis adulia (Pastor,
Balaguer, & Garcia-Merita, 2006),

En este sentide, la adolescencia == entiende como la eva-
pa que teniendo come inicio la pubertad tros &l pericda de
nifiez, fimaliza con el completo desarmllo del crpanismo y el
comiznzo de la etapa adulta. Entre los principales cambics
bicl ézicos producidos en la misma, cabe destacar adernds d=
los puberales, un importante incremento de la talla y 2l peso
que ademds en coasiones viene acompafado por cambios del
morofatipo, que en funcién de cada majeto, == exteriorizard
de forma més significativa o no (Damascena e al, 2009,
Por otro lade, en lo que a los cambios psicoldgicos se refiere,
les adelescentes luchan por la identificacién del yo  por su
identidad em un continuwo process de autoafirmacion en el
que sz suelen penerar conflictos y resistencias que precenden

buscar alcanzar la independencia (Izor Esnacla, Infante, &

Familtad de Ciencias de la Actividad Flsica y del Diepore. Universidad d=
Murcia. Campus de San [avier. ClArpening s'n 20720 Espana

Zulaika, 2011%.

Adolescencia y Autaconcepro

Al hacer referencia a estos cambios psicolégices, emerge el
térrmino autoconcepto, 2n especial en la etapa adolescente por
la importancia que cobra & mismo, entendidéndose &ste como
conjunto de percepciones que el ser humano desarrclla sobre
sl mismo. Se trata de una variable psicalégica fundamental
para entender | biznzstar emocicnal y la integracién social
del individus (Shavelson, Hubner 8 Stanton, 1976). En esta
limea, duranmte los dltimos afics rmuches autores han coincida
en remarcar la importancia del autoconcepro al relacionars
con el bienestar del ser humano, Esto es asl porque los suje-
tos que s2 ven a sl mismaos de manena posithra, interpretan |
munds de forma diferente a los que == ven de manen mds
negativa, estableciéndose asi una relacién entre autoconcepto
y conducta (Buford, 1986)

Actualmente el cuidado del fsico ¥ la imagen corporal,
especialmente en la adolescencia, es un hecho social (Morri-
son, Falin, & Maordson, 2004; O Dea & Abmmbam, 2000).
Es en esta etapa cuando aparecen multitud de problermas de
autcestima dertvados de la gran cantidad de cambios que
experimenta el cuerpe en esa edad. Esto combinads con el
desec naturnal de ser acepradas hace que constantemente esén

realizando comparaciones con los demas, Ademis, existe una

relacidn directa entre el aumento de la competencia percibida
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Colegio: Samaniego (Alcantarilla) Cursos: 1°, 2°,3°,4°, 5°, 6° Primariay 1°, 2°, 3°, 4° ESO Fecha: Marzo - Abril - Mayo - Junio

U.D: Juegos de organizacion simple con material

Material utilizado: petos, pafiuelos, conos, multiconos, pelotas y cuerdas

Justificacion: Los juegos realizados pretenden desarrollar componentes de velocidad de forma que se produzcan continuas
intervenciones de sus participantes con esfuerzos en carrera a intensidad mdxima o submdxima entre unos 6 y 10 segundos de
duracidn en funcion de la cantidad de veces que se interviene en el juego con descansos activos entre intervencién e intervencion.

Duracion: 10 minutos

Organizacion: 20 alumnos
juntos o divididos segtn juego

JUEGOS SELECCIONADOS comentarios

GRAFICOS EXPLICATIVOS

PROPUESTAS \ VARIANTES comentarios

El batiuelo. Se divide la clase en dos grandes grupos (el de
los nimeros pares y el de los impares). Uno se pone en un
drea de la cancha y el otro en la otra. Se ponen dos balones
en el circulo central. Dentro de cada grupo, nos agrupamos
por parejas de manera que a cada pareja se le asigna un
ndmero impar o par en funcién del drea de la cancha en el
que esté y se saldrd por parejas. Se dirdn dos nimeros
(uno par y uno impar) de manera que tendrdn que salir al
circulo central las dos parejas de cada equipo que le
correspondan a coger los balones. Si se coge balén hay que
marcar gol en la porteria contraria, si no se coge, hay que
defenderlo. La persona que pierda es la que recoge el balén
y lo pone de nuevo en el centro.

Un problema que se puede dar es que algunos compafieros
conforme lleguen lancen desde el medio campo a puerta no
dando a la otra pareja apenas posibilidad de jugar. Por ello
s/ se da, se pone de premisa que deben lanzar desde la
linea de puntos para darle al contrincante la posibilidad de
que recule hasta una posicion dptima para defender.

Otro problema que se puede dar es que alguno/a se quede
directamente defendiendo cuando vea gque no hay
posibilidad de llegar al balon antes que su contrincante, por
lo que hay que insistir en la premisa de que cuando se diga
en numero, todos tienen que ir a pisar el circulo central y a
partir de ahi cada uno asume su rol.

Multi-bafiuelo. El juego es exactamente igual
solo que en lugar de poner dos balones y dar la
posibilidad de que salga solo dos parejas de
cada equipo, se pueden poner 3 6 4 balones,
para que salgan mds parejas. Estos pueden
intervenir defendiendo el ataque de cualquiera
de las parejas del equipo contrario aunque no
se corresponda con la de su nimero.

Asi participaria mds gente al mismo tiempo y
habria menos gente parada mirando. Mayor
intensidad en el juego y menor tiempo de
descanso entre intervenciones.

Batiuelo con la mano. Se juega igual solo que en
lugar de jugar con el pie se hace con la mano
adoptando las reglas del balonmano.
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Basurilla. El juego se va a desarrollar por % de la cancha y
consiste en que uno hace de basurilla y debe de pillar al
resto. Cada uno llevaremos un objeto (cuerda, pafiuelo,
pelota, cono,..). Cuando el basurilla pille a alguien, este
serd el nuevo basurilla y deberd de llevar lo suyo mds lo
que llevaba el antiguo basurilla. Podremos llamar a basurilla
para que venga a por nosotros. Llegard un momento en el
que lleve tantos objetos encima que prdacticamente pasa a
ser un “vertedero”.

En este tipo de juego se puede dar que prdcticamente le
togue siempre a los mismos hacer de basurilla, y mds
dificultad tendrdn estos para pillar cuanto mds objetos
/leven encima. Para evitar esto el profesor puede meterse
a jugar, dejarse pillar y pillar luego a quien le interese.

Basorillal

Objetos por parejas. Se trata de realizar lo
mismo, solo que ahora todo el mundo debe
buscarse una pareja. Ademds de llevar su
objeto, la dificultad afiadida es que en ningln
momento puede soltarse de su pareja. El que se
suelte es nuevo basurilla.

Asi participaria mds gente al mismo tiempo y
habria menos gente parada mirando. Mayor
intensidad en el juego y menor tiempo de
descanso entre intervenciones.

Dos o Tres Basurillas.

Mismo objetivo que para el anterior.

Ampliacion de espacio a pista entera.

Mismo objetivo que para el anterior.

El espantajo. Dos equipos en la cancha entera, puestos uno
al lado del otro. Cada uno nombra a un espantajo cuya
funcién va a ser la de ponerse frente a su grupo al final de
la cancha y esperar a que estos lleguen. Los dos espantajos
estardn también uno al lado del otro. Repartido por el suelo
alrededor de ellos se deja mucho material. El juego
consiste en que cada uno debe de llegar, coger un objeto
del suelo y ponérselo al espantajo de manera que a este no
se le caiga. La salida se hard de uno en uno y una vez que se
ponga el objeto hay que volver para darle el relevo al
compafiero. Gana el equipo que antes consiga ponerle todos
los objetos al espantajo sin que se le caiga hinguno.

Si el grupo es amplio los equipos salen grandes y se amplian
los tiempos de espera para intervenir de manera que
pueden haber 8 d 9 personas dando relevos.

o
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~ /\
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3 6 4 grupos. En lugar de dividir la clase en dos
grupos, ponemos 3 6 4 (a ser posible con el
mismo nlmero de personas) con su espantajo
cada uno.

Mayor intensidad en el juego y menor tiempo
de descanso entre intervenciones.

Salidas por parejas. En lugar de hacer la salida
de uno en uno se puede hacer por parejas para
colocar un objeto por relevo y pareja.

Asi participaria mds gente al mismo tiempo y
habria menos gente parada mirando. Mayor
intensidad en el juego y menor tiempo de
descanso entre intervenciones.
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La zapatilla por detrds. Dos grupos formando un circulo
situado en media cancha cada uno por separado. Fuera de solo que en lugar de haber una zapatilla por
cada circulo se queda una persona que estard ddndole circulo, se ponen dos, habiendo un total de
vueltas a su circulo haciendo de zapatilla. Cuando toque a cuatro zapatillas.

un miembro del circulo por la espalda, éste tiene que salir () 7 Asi participaria mds gente al mismo tiempo y
corriendo a pillarlo. La zapatilla tiene que dar la vuelta al l. l ]_ -I'I A habria menos gente parada mirando. Mayor
ofro circulo de la cancha contraria y volver a ocupar el T =T T s= 4 intensidad en el juego y menor tiempo de
hueco libre que ha dejado el adversario. Si consigue r" ' -" descanso entre intervenciones.

i

Multi-zapatilla. El juego es exactamente igual

hacerlo antes de que le pillen, se queda ahi y ahora hace de =1 . ; :
zapatilla el adversario. Si lo pillan, tiene que volver a hacer T ;':!
de zapatilla. | {y .
Puede darse que el adversario no salga corriendo detrds de ' ‘ b i _ () f”
la zapatilla y espere a gue le de la vuelta al otro circulo \‘\\ . " Lf - e ' -
desde su circulo, por lo gue si ocurre hay que poner de 4 '-_l

premisa que tiene que haber una persecucion continuada y i

en el mismo sentido ddndole la vuelta al circulo, no uno por
un lado y el otro por el otro.

El pafiuelo. Dos equipos, cada uno al final de la cancha. Se
le asigha un ndmero a cada miembro del grupo coincidiendo
con otro miembro adversario del equipo contrario. El
profesor se pone en el centro y cuando dice un nimero, los
miembros con ese nimero deben salir a coger el pafiuelo. El
que primero lo coge debe volver a su sitio antes de que el
otro lo pille. El que pierda lleva a "coscoletas” al otro hasta
la mitad de la cancha.

Si el grupo es amplio los equipos salen grandes y se amplian
los tiempos de espera para intervenir de manera que
pueden haber 8 o 9 personas esperando a que se diga su
ndmero para participar.

Multi-pafiuelo. El juego es exactamente igual
solo que en lugar de decir un nimero, se dicen
dos o tres, habiendo un total de cuatro o seis
personas interviniendo al mismo tiempo.

Asi participaria mds gente al mismo tiempo y
habria menos gente parada mirando. Mayor
intensidad en el juego y menor tiempo de
descanso entre intervenciones.
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Polis y Cacos. Dos equipos, por toda la cancha, unos hacen
de polis y otros de cacos. Los primeros tienen que pillar a
los segundos y meterlos en el drea que hace de cdrcel.
Estos pueden ser salvados por sus compafieros cuando le
toquen la mano y salir de la cdrcel. Se cambia de rol cuando
todos los cacos estén en la cdrcel o a los cinco minutos.

Ampliacidn o reduccién de espacio a pista
entera.

En funcion de si nos interesa aumentar o
reducir la intensidad.

Carreras de relevos. Cuafro equipos, alrededor de la
cancha simulando una mini pista de atletismo. Se trata de
hacer una carrera de relevos con testigo de forma que de
uno en uno se sale, se le da la vuelta a la pista y se da el
relevo al compaiiero. Gana el equipo que en los diez minutos
de mds vueltas a la pista.

Salidas por parejas. En lugar de hacer la salida
de uno en uno se puede hacer por parejas
cogidos de la mano.

Asi participaria mds gente al mismo tiempo y
habria menos gente parada mirando. Mayor
intensidad en el juego y menor tiempo de
descanso entre intervenciones. Si el juego es
demasiado intenso porque cada equipo cuenta
con 4 ¢ 5 integrantes, se pueden hacer tres
equipos para esta variante de forma gque
intervienen cada dos vueltas de equipo en lugar
de cada vuelta.

Cara o Cruz. Nos ponemos por parejas sentados en el
centro de la pista espalda con espalda separados un metro
del otro a lo ancho de toda la cancha. A una fila se le
asigna la cara y a la ofra la cruz. Al sonido del silbato, la
cara tiene que pillar a la cruz y al sonido del bote de un
baldn la cruz a la cara. La persecucién se realizard hasta el
final de la pista. El que pierda tiene que llevar a
"coscoletas” al otro hasta la linea del centro del campo de
nuevo.

Ambos a la vez. El juego es exactamente igual
solo que si se silba y bota el balén al mismo
tiempo, cara y cruz deben huir hasta sus
respectivos finales de pista. Nadie persigue a
nadie. Si alguno se equivoca lleva a “coscoletas”
a su compaiiero.
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ANEXO V (RELACION DE JUEGOS Y ACTIVIDADES PLANTEADAS EN EL PROGRAMA)

Francisco José Borrego Balsalobre

Td la llevas. Uno pilla y el resto huyen. Se juega en 3 de
cancha. La persona que pilla lleva un peto en la mano y
cuando pilla da el peto a la ofra persona. A medida que el
juego va avanzando se van pohiendo mds gente que pilla
dando mds petos y ampliando el espacio hasta cancha
entera.

Observaciones:
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