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ECT: Ectomoérfico

CSX: Coordenada somatocarta valor de y

CSsY: Coordenada somatocarta valor de x

TMM:. Tiempo en minutos de duracién de la sesioEHe

FCMS: Frecuencia cardiaca maxima de la sesion

FCMES: Frecuencia cardiaca media de la sesién

TMML: Tiempo en minutos en el rango de intensidag/neve
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Resumen

RESUMEN

Resumen La obesidad y el sobrepeso son un problema sociedad actual, y su
tendencia ascendente, especialmente en la pablecantil, han hecho que sean
consideradas como la epidemia del siglo XXI segfgamizaciones como el
Grupo Internacional de Trabajo en Obesidad (IOT#H,02 y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2004). El crecimiento mhiah del sobrepeso y la
obesidad en la infancia y la adolescencia en ldisnad décadas ha sido
espectacular. El prevenir la obesidad, el invaeditendencia, es uno de los mas
importantes desafios de salud publica que hay duatar. La Organizacion
Mundial de la Salud (2010) cifra, en este mismo, & 42 millones los nifios
situados en sobrepeso a nivel mundial. Multituceskeidios observacionales han
demostrado la importancia de la actividad fisicgula para la prevencion del
sobrepeso u obesidad. Respecto a las recomendaaohee el nivel y tipo de
practica de actividad fisica en edad infantil yladoentes tanto a nivel nacional
(Laguna, Ruiz, Lara y Aznar, 2013) como internaalofOMS, 2010),
recomiendan 60 minutos diarios en el rango de sided moderado a vigorosa
actividad fisica. Es bien sabido el beneficio gaed sobre la salud (tejido 6seo,
psicolégico, metabdlico, etc.) del escolar de EdidgcaPrimaria, una practica de
actividad fisica realizada bajo unas determinadasabies (tipo de actividad,
intensidad, duracion y frecuencia a la semaba)etivos Analizar la prevalencia
de sobrepeso y obesidad atendiendo a criterioomaes e internacionales,
haciendo uso del IMC, y describir la frecuenciadé@ra media, tiempo en
minutos en los diferentes rangos de intensidad scembaje de tiempo en
diferentes rangos de intensidabllétoda El disefio de la investigacion es
cuantitativo no experimental de tipo descriptivomparativo y correlacional. En
el presente trabajo de investigacion participarortatal de 134 escolares desde
segundo hasta sexto curso de Educacién PrimariZl® de los escolares
participd en la recogida de las variables antragftdoas (desde segundo hasta
sexto de Educaciéon Primaria) y el 79% en la re@gitt las variables
relacionadas con la respuesta cardiaca de lasnessde Educacion Fisica
(alumnado de sexto curso de Educacién PrimaRapsultados Han mostrado
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad pamaiiios (32.9% y 7.7%) que
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para las nifias (18.4% y 5.8%) respectivamentearddl significacion estadistica
(p=0.001 y p=0.038) respectivamente, atendiendefarantes nacionales; en
cuanto a referentes internacionales, se hall6 mpy@ralencia de sobrepeso y
obesidad en nifilos (35.5% y 35.5%) que en nifasl¥Rly 11.5%)
respectivamente y significacion estadistica parablesidad (p=0.002); por otra
parte, los resultados de las variables cardiacastranon que los nifios
(68.2+18.0) desprenden valores inferiores respedas nifias (69.0+17.0) para el
% TMMVPA. Conclusiones respecto a la prevalencia de sobrepeso, los
participantes del presente trabajo de investigacé@hayan por debajo de la
mayor parte de estudios contrastados tanto a mtesihacional como nacional,
sin embargo, no sucede asi en cuanto a la prevaldacmbesidaden cuanto al
tiempo de permanencia en el rango de intensidad M\l resultados de este
trabajo siempre estan por encima de los estudamgo ta nivel nacional como

internacional.

PALABRAS CLAVE.- Antropometria, frecuencia cardiacaedia, rango de
intensidad, intervencion, Educacion Fisica
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ABSTRAC

Summary Obesity and excess weight are a problem in tadsgtiety. According
to a number of organizations, including the Intdoral Obesity Task Force
(IOTF, 2010) and the World Health Organization (W}HD04), this rising trend,
especially among children and young people, isidensd to be the epidemic of
the 2£' century. The global increase in excess weightairesity among children
and adolescents in the past ten years is astoundiregprevention of obesity is
one of the most important challenges in public thetliat the world is currently
faced with. The World Health Organization (201@tes that this year alone there
are forty-two million diagnosed overweight or obedddren on the global level.
A multitude of observational studies have demotestrdhe importance of regular
physical activity in order to prevent excess weightl obesity. Regarding the
recommendations about the level and type of phlyscavity in infant and
adolescent age so much as national level (Laguni&a, Rara y Aznar, 2013) as
international (OMS, 2010), it is recommended 60utes per day in the range of
moderate to vigorous physical activity. The bemsedit good healt are well known
(osseouss tissue, psychological, metabolic, etc)primary educatin, doing
physical activity under variables (type of actiyitintensity, duration and
frequency).Objectives:This investigation seeks to chronicle the prevadent
excess weight and obesity on both national andagligvels, and to describe the
frequency of normal hearth rate levels in relationthe intensity of physical
activity, recorded in both time in minutes and patage Method: The design of
the investigation is quantitative, not experimentaith a focus on description,
correlation, and comparison. A total of one hundaad thirty-four students from
the 2 through the 8 year of primary school participated in this invgstion.
Seventy-one percent of the students participated the collection of
anthropometric data {26" grade), and seventy-nine percent in the colleatibn
heart rate related variables following sessiondPbysical EducationResults:
Results have shown higher prevalence of overweigttobese boys (32.9% and
7.7%) than girls (18.4% and 5.8%) respectivelydifig statistical significance
(p=0.001 and p=0.038) respectively, according ticonal benchmarks; in regard

to international benchmarks, we found a higher glemwce of overweight and
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obese boys (35.5% and 35.5%) than girls (21.1% Jkin8%) respectively and
statistically significant for obesity (p=0.002); time other hand, the results of the
cardiac variables showed that the boys (68.2+1&$played lower values than
the girls (69+17.0) for the MVPA%Conclusions: Regarding the prevalente of
being overweight, the participants of the presesearch have been below most
of the contrasting studies on the international aational level;, however, this
isn’t the case in terms of the prevalence of opebitterms of time spent in the
range of intensity MVPA, the results of this stuathe always above other studies,

both at the national and international level.

KEY WORDS: Anthropometry, average heart rate, istignrange, intervention,
Physical Education
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Introduccion

Durante los ultimos 12 afios, mi eiqrazia profesional como docente en
un Centro Publico de Educacion Infantil y Primamala Region de Murcia, como
maestro de Educacion Fisica, me ha despertambeeds y la inquietud por
conocer el estado de mis escolares debido a leacgih de extrema alarma que
existe sobre la prevalencia de sobrepeso y olzksidantil que hallamos en
Espafa respecto al mundo (Lobstein y Frelut, 208 Murcia respecto a
Espafa (Espin, Pérez, Sanchez y Salmerdén, 201B)coaso las continuas
recomendaciones de instituciones nacionales (Azhdebster, 2006; Manonelles
et al., 2008) e internacionales (Garber et al.12@MS, 2010) sobre directrices
del tipo de practica de actividad fisica que debheometer nuestros escolares
como prevencion de la obesidad infantil, estan aedp las principales noticias
de salud infantil. Teniendo en cuenta mi condicgymo docente, son el
fundamento principal del presente trabajo de ingasibn con la intencion de
analizar la situacion de prevalencia de sobrepesioegidad en escolares de 2° a
6° curso de Educacién Primaria, y la intensidadrdeajo en un determinado
namero de sesiones de Educacion Fisica en escdlared® curso de Educacion
Primaria y asi poder realizar en un futuro, las ificationes y actuaciones
pertinentes a la hora de desarrollar mis sesidae&ducacion Fisica dentro del
centro escolar.

La obesidad y el sobrepeso son un problema encladswl actual, y su
tendencia ascendente, especialmente en la poblatariil, han hecho que sean
consideradas como la epidemia del siglo XXI segtgamizaciones como el
Grupo Internacional de Trabajo en Obesidad (IOT#L02 y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2004). El crecimientonuial del sobrepeso y la
obesidad en la infancia y la adolescencia en lasnad décadas ha sido
espectacular. Se estima que alrededor de un w@edi@a poblacion infantil padece
exceso de peso. La prevalencia de obesidad infamtidspafia se encuentra entre
las mayores de Europa, junto con Malta, ItaliapBéinido y Grecia. El informe
SESPAS (Sociedad Espafiola de Salud Publica y Aslirsioion Sanitaria) 2010
referia valores de exceso de peso infantil del 88%0% de sobrepeso y el 15%
de obesidad). El prevenir la obesidad, el inveditendencia, es uno de los mas

importantes desafios de salud publica que hay fjoatar. La Organizacion
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Mundial de la Salud (2010) cifra, en este misrio, @&n 42 millones los nifios
situados en sobrepeso a nivel mundial, de los sua® millones
aproximadamente son de paises desarrollados dasgedbabilidades de que un
nifio obeso, o con sobrepeso, siga padeciendo editema cuando sea adulto,
son altas (Janssen et al., 2005; Carrascosa, 88§)ltados de trabajos como los
de Lobstein y Frelut (2003), en el que colocan paBa en el tercer lugar en
Europa en nifios con sobrepeso de edades compreneidee 7 y 17 afos;
Aranceta et al. (2005) y Robertson et al. (20030)¢e presagian para el afio 2020
una situacion de sobrecarga ponderal (sobrepesbesidad) del 30% en la
poblacion infantil europea y del 36% en Espafia 9 rlesultados del estudio
ALADINO (2013), en los que se desprende la esdaluk cifra del 45.2% de la
poblacion espafiola en edad prepuberal en situal@®@obrepeso u obesidad, son
motivos que inquietan a cualquier docente de iffgmimaria y secundaria, y
que provoca la inquietud por conocer de primera aniansituacion real del
alumnado atendiendo a diferentes valores de ref@etanto nacionales
(Sobradillo et al., 2004; Carrascosa et al., 200&arnandez et al., 2011) como
internacionales (Cole, Bellizzi y Flegal, 2000; \oHealtht Organization, 2006;
de Onis et al., 2007; Cole, Flegal, Nicholls y Jmk 2007). El mayor
sedentarismo (OMS, 2003), el mayor numero de herasdo la television,
posiblemente como indicador de conducta seden(@nitega et al., 1996), la
presencia de sobrepeso y obesidad en los progenif@Gonzalez et al., 2010) y el
dormir un menor numero de horas se ha asociadonwayor incidencia de
sobrepeso u obesidad en escolares (Ortega eD@8);2nientras que el aumento
en la actividad fisica se ha encontrado relaciomaiomenor riesgo de sobrepeso
(KowaleskiJones et al., 2013). Por otra parte, las interemes realizadas en las
escuelas, mejorando la dieta y con programas dedaat fisica, han demostrado
su eficacia en la lucha contra el sobrepeso y dadsinfantil (Brown y
Summerbell, 2009; PERSEO, 2009). Estamos, pues,wanfactor de riesgo de
magnitud cada vez mayor y de enorme trascendengya, tendencia deberia ser
vigilada de manera sistematica y rigurosa.

Multitud de estudios observacionales han demostieadaportancia de la
actividad fisica regular para la prevencion delrgpbso u obesidad. En la
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actualidad no existe consenso sobre cual es ladadny el tipo idéneo de
actividad fisica para dicho propoésito. En 2002 Irstituto de Medicina del
Deporte de Estados Unidos (ACSM), recomendo 6Qitosndiarios de actividad
fisica de moderada intensidad. Otros autores sefi@lenportancia de aumentar
otros niveles de actividad fisica (mas horas devidatl fisica ligera) para
prevenir la ganancia de peso graso. Durante landrday adolescencia, la
actividad fisica regular favorece el crecimientéudable. Nuestro interés por
conocer los habitos de practica de actividad fideda poblacion escolar guarda
estrecha relacion con la incidencia de los estibgida en la salud personal y en
la calidad de vida. En Espafia, el Unico momentoekerual los escolares
adolescentes estan obligados a practicar actiidazh corresponde a las clases
de Educacion Fisica (EF); estableciendo el sistedugativo espafiol dos clases
semanales de 50 minutos de duracion durante laa€Edurc Primaria. Por sus
caracteristicas intrinsecas, la asignatura de Bpopciona un marco idéneo para
una practica de actividad fisica regulada y pgriiva (Baquet et al., 2002;
Fairclough y Stratton, 2005). La opinion de losexps y los estudios empiricos
sugieren que la poblacion infantil necesita un minde 60 minutos de moderada
a vigorosa actividad fisica (MVAF) o como tambiémagecen en la literatura
inglesa moderate-vigorous physical activity (MVP@9r dia. Para cuantificar la
intensidad en la actividad fisica en adolescemrtesso de pulsémetros ha sido y
es, probablemente, el método mas comun debidovalisiez y fiabilidad (Durant
et al., 1993; Ekelund et al., 2001; Sirard y P2@§)1; Wang et al., 2004; Laurson
et al., 2008; Duncan et al., 2009; ACSM, 2011). d&@mo modo, el registro de
la frecuencia cardiaca durante una sesion de @atiViisica, se convierte en la
mejor herramienta para determinar los valores MMRAIa misma (Stratton,
1997; Sirard y Pate, 2001; Baquet et al., 2002;aAzriWebster, 2006).

El estudio de la frecuencia cardiaca en escolaaesido empleado desde
hace 50 afios para valorar la intensidad de clasdsFd(Faulkner et al., 1963).
Posteriormente, otras investigaciones también roomitron a escolares para el
registro de la frecuencia cardiaca en las claséddeomo las llevadas a cabo en
méas de 1200 nifios de 5 a 16 afios durante su pesgmdar (Armstrong et al.,
1990; 2000; Armstrong y Bray, 1990; 1991; Biddleaét 1991; McManus y
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Armstrong, 1995; Welsman y Armstrong, 1997; 198@)0), o Stratton (1997),
quien analiz6 a 177 adolescentes britanicos (18 afios), indicando el tiempo
que el alumnado permanecié en intensidad MVPA.

La promocion de la actividad fisica para los jie® es una prioridad de
salud publica. Existe la preocupacion de que lofosiy nifias son
insuficientemente activos en beneficio de la sdmdjvestigacion destaca que los
niveles de acondicionamiento fisico de la pobladidantil estan disminuyendo,
mientras que su indice de masa corporal (IMC) da eaz mayor. Es l6gico pues,
gue se necesiten intervenciones apropiadas pamsuksta los nifios y niflas una
mayor participacion en MVPA, ya que beneficia adlas enfermedades de
riesgo cardiovascular; mientras que la vigorougsygal activity (VPA), como
aparece en la literatura inglesa, puede tenertaglad positivos en la composicion
corporal, la funcién cardiovascular y la salud 0s&a embargo, los estudios
indican que la juventud no alcanza los niveles d&°K recomendables para la
salud (Aznar et al., 2011; Hallal et al., 2012).réfacion al cumplimiento de las
recomendaciones, se observa que los jovenes espayiaturopeos no suelen
cumplir los 60 minutos (min) diarios, realizandaededor de 51-58 min
(Fairclough, Breighle, Erwin, y Ridgers, 2012; Miaez-Gomez et al., 2010;
Moliner-Urdiales et al., 2009; Ramirez-Rico et 8D,13). La prevalencia respecto
al cumplimiento de estas recomendaciones en laapidinl escolar espafiola y
europea es aun baja. Del 35 al 51% de la poblai@dh a 9 afios no obtiene un
minimo de 60 min/dia de MVPA. Este hecho se agewvamas en edades entre
10 y 12 afos y hasta los 17 afios, donde la presialefisminuye hasta un
porcentaje menor al 9% (Aznar et al., 2011; Bagptettal., 2012 y Laguna et al.,
2011). En cuanto al cumplimiento de que el 50% déPM recomendada se
desarrolle en el colegio, se observan valoresiores al 40% en la poblacién
escolar espafiola (Aibar et al., 2013); ademasetaeth como el sobrepeso, es un
factor limitante para alcanzar estos valores misinecomendados (Godard et al.,
2012; Laguna et al., 2011; Ridgers et al., 2010G. $rost et al., 2002), lo cual es
un dato preocupante ya que el sobrepeso tienderamentarse en la etapa en
Secundaria respecto a Primaria (Tremblay et all,1R0Con estos valores tan
bajos, Strong et al. (2005) indican que cumplird®smin de actividad fisica (AF)
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puede ser factible durante la jornada escolar,cespgente en EF y el recreo, de
manera progresiva, y en la medida de lo posible, Igs jovenes sedentarios,
aumenten gradualmente su AF hacia estos nivelemmerdados.

En base a esta primera y breve revision, se hablesido las preguntas
de investigacion, las cuales proporcionan un mpaea la realizacion del estudio,
dandole relevancia, direccion y coherencia. Ragat a formular adecuadamente
las preguntas de investigacion del presente tralsgdha tenido en cuenta las
siguientes consideraciones:

- En cuanto al tipo de respuesta de dicha invastigaha sido descriptiva,

simplemente trata de cuantificar las respuestamaro mas variables.

- En cuanto a los motivos para formular estagyrgas, destacar mi

interés personal, debido a mi condicién de docentel centro escolar del

cual han salido los datos de dicha investigacion.

- Por dltimo, la eleccion de las preguntas de itigasion han estado

condicionadas por una serie de factores: factoeescdste econdmico y

humano, debido a que la investigacion ha sidozaddi durante el horario

lectivo tanto del alumnado como del profesorad&lecentro escolar, se
tuvo que contar con la colaboracién de los commaien sus horas de
trabajo con los diferentes grupos y solicitar tienge sus clases para
poder llevar a cabo toda la recogida de datos; adedebido a la escasez
de recursos econdémicos (nula), tampoco se pudadtaolia ayuda de otro
experto para agilizar las tareas de recogida desgdimitaciones
temporales ya que se tuvo que contar con tiereg@ac de otras clases
para poder llevar a cabo la recogida de las vasatsinto antropométricas
como registro de la frecuencia cardiaca Yy la doitidsd de los objetos de

estudios .

En cuanto a la relevancia del estudio, indicardivancia social del
mismo tras la elevada prevalencia de sobrepes@siddal en escolares, y poder
comprobar la situacién escolar de nifios y nifiascdatro educativo en el que
desempeiio mi labor docente. Por otra parte, y debid proliferacion sobre las

directrices a seguir en cuanto a recomendaciongsattica de actividad fisica,
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resulta de especial interés, que el centro edwcasiea el Unico lugar en el que
los més pequefios acometan una actividad fisica kmjsupervision de
profesionales cualificados y en el cual la recogigainformacion sobre estas
variables nos permita comprobar si se esta cungwieon algunas de estas
recomendaciones (tiempo y rango de intensidad)cuamto a la resolucién de
dicho problema, tenemos que decir que en la adadino podemos acometer tal
propdésito, ya que por norma, las recomendacionbee soractica de actividad
fisica que aconsejan una hora diaria de praceépartiva y dentro del rango de
intensidad moderate vigorous physical activity (MAJPcomo se cita en la
literatura inglesa, no se cumplen; siendo el pumbdls importante para la
prevencion de la obesidad infantil. Debido a gue datos de situaciones reales
y de la continua informacion sobre recomendaciaegpractica de actividad
fisica en escolares en el rango de intensidad MV&#&formacion del presente
trabajo es de actualidad.

En base a estos condicionantes, el presente drabaj intentado dar
respuesta a las siguientes preguntas de invesiigaci

- ¢ Qué prevalencia de sobrepeso, obesidad y sopaepanderal tiene

nuestro alumnado de 2° a 6° de educacién primamnaigndo a diferentes

criterios nacionales e internacionales?

- ¢Qué tiempo permanecen en los diferentes rangostdnsidad el

alumnado de 6° de primaria, en las sesiones deg€dun Fisica?

- ¢, Qué grado de concordancia hay entre cada dos déderentes criterios

utilizados para hallar la prevalencia de sobrepesioesidad?

- ¢, Qué correlacion existe entre el IMC sobrerkciufencia cardiaca media

y el rango de intensidad MVPA?

- ¢ Qué efecto tiene el sexo y el tipo de sesiénedabfrecuencia cardiaca

media y entre los diferentes rangos de intensidBAMWPA y MVPA?

- ¢ Cual es el efecto de los factores sexo y tipsed@n sobre la variable

frecuencia cardiaca media del total de las sesfones

Por ello, considerando los estandares de sobreplessidad y sobrecarga
ponderal, atendiendo a referentes nacionales (&tbret al., 2004; Carrascosa et
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al., 2008 y Fernandez et al., 2011) e internaceam@Cole et al., 2000: CDC-2000
(Kuczmarski et al. 2002y de Onis et al., 2007), se pretende obtener irdoidm
sobre la situacion actual de sobrepeso, obesidadbyecarga ponderal en
escolares de 2° hasta 6° curso de educacion paimaratendiendo a las
recomendaciones nacionales (Aznar y Webster, 280@fernacionales (OMS,
2010) en cuanto a la practica de actividad fisinaescolares de educacion
primaria en el rango de intensidad moderate vigophysical activity (MVPA),
pretendemos analizar las diferentes sesiones deaEidn Fisica en el alumnado
de 6° de primaria para comprobar la duracién yeehgo de permanencia en los
diferentes rangos de intensidad.

Todas estas propuestas, guian el marco teoriempirico de la presente
tesis doctoral.
El primer capitulo del presente trabajo de ingasion hace referencia al

marco teérico, en el cual se ha hecho una revibibfiografica sobre las
principales variables del presente trabajo de tigeson: cual era y es la
situacion actual de la prevalencia de sobrepesssiddd y sobrecarga ponderal y
respuesta cardiaca en escolares de educacion jaringgr paises no europeos,
paises europeos sin contar Espafia y Espafia feadaaregion de Murcia y en la
region de Murcia) siguiendo un orden cronoldgico.

A continuacién, tenemos el capitulo dos, dondmsestran los objetivos
de dicha investigacion.

En el capitulo tres, nos encontramos con el natgnmétodo, en el cual
se detallan aspectos como las caracteristicas de phrticipantes, el
procedimiento llevado a cabo y los instrumentosnddida (variables de medida
y descripcion de los instrumentos utilizados).

En el capitulo cuarto se muestran los resultaddenatos en dicha
investigacion; en primer lugar, referidos a la pfewncia de sobrepeso, obesidad y
sobrecarga ponderal y en segundo lugar referidasrespuesta cardiaca de las
sesiones de educacion fisica analizadas.

En el capitulo quinto, hallamos la discusion ensomancia con los
apartados tratados en los resultados y, atendiendm orden cronolégico:

prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecargdegabry respuesta cardiaca
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(estudios no europeos, europeos excepto Espafaliasstespanoles fuera y
dentro de la region de Murcia)

En el capitulo sexto, se recogen las conclusiornasitaciones,
prospectivas de investigacion e implicaciones diltaca de la investigacion
llevada a cabo.

Por ultimo, se encuentran las referencias bibdificsis empleadas en la
realizacion de este trabajo de investigacion; deinta modo, se adjuntan los

anexos utilizados para facilitar la comprensioh seguimiento de este estudio.
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MARCO TEORICC






Marco teérico

1.1.- PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN ESCOIRES DE
EDUCACION PRIMARIA.

1.1.1. CONCEPTUALIZACION Y METODOS DE DIAGNOSTICO P
SOBREPESO Y OBESIDAD.

1.1.1.1. CONCEPTUALIZACION DE SOBREPESO Y
OBESIDAD

Antes de exponer los estudios sobre la prevaledeiasobrepeso y
obesidad en edad infantil y adolescentes, se hacesario aclarar algunos
aspectos de interés relacionados con su concegatcidin, patologias que conlleva
estar en sobrepeso u obesidad, eatendiendo a la WHO (2015):

- En cuanto a la aclaracién conceptual de los térsngutrepeso y
obesidad, para todas las edades queda definida ocomao
acumulacion anormal o excesiva de grasa en el isrganque

poen en peligro la salud.

- EIl hallarse en sobrepeso u obesidad en edadilntamlleva una
serie de riesgos de sufrir ciertas patologias cldifides para
respirar, incremento del riesgo de sufrir fractueascomparacion
con aquellos niflos y nifias que no se hallan en iddibs
hipertension, marcadores vinculados con patologias
cardiovasculares, resistencia a la insulina y bk
psicologicos, obesidad, fallecimiento prematuro igcapacidad)
cuando se llega a la edad adulta; por lo que ssidena realmente
importante para evitar todas estas situacionesedga; desde la
edad infantil, educar e informar tanto al alumnadono a las

familias, la importancia de generar estilos dawdludables.

- Los estilos de vida hipocinéticos (uso excesivovitkojuegos,
poca actividad fisica 0 menos espacios de juegarallibre), la
mala alimentacion y el mayor incremento del sed&me, se
pueden encontrar entre las principales causasndegmento del
sobrepeso y obesidad. La poblacidon infantil se mueenos y
consume mas calorias que las gastadas y ademasincatto
porcentaje de alimentos ricos en grasas. Los sscércargados de
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poder evitar todas estas situaciones (sanidad, cudtgia,
transporte...), se ven desfavorecidos ante las mptdsicas
llevadas a cabo y se ven imposibilitados en podéareestas

situaciones.

- Ademés de una alimentacion saludable para la pcewerdel
sobrepeso y la obesidad, los escolares deberifimareactividad
fisica de forma regular, un minimo de 60 minutodialen el rango
MVPA, segun las recomendacines tanto nacionales ocom
internacionales y que ya podremos observar en artajp
dedicado a recomendaciones de actividad fisicasenlaes de

educacion primaria y secundaria del presente doctome

Después de realizar todas esta aclaraciones sepeetas relacionados
con la situacién de estar en sobrepeso y obesidadpatologias que estas
situaciones pueden provocar y aquello que se @ehacer para poder prevenir
dicha situacion; el modificar un estilo de vidasaudable, a otro estilo de vida
saludable,dependera en gran medida de la sociedad en la ejuencientre
inmersa el escolar, y asi, poder ofrecer un comigmserio para poder atajar este
gran problema.

1.1.1.2. METODOS DE DIAGNOSTICO DE SOBREPESO Y
OBESIDAD.

Actualmente, para poder valorar si un nifio se amtcaieen situacion de
sobrepeso y obesidad, se recurre a la diagnosssatesidad en nifios; que segun
Dalmau, Alonso, Gomez y Martinez Sierra (2007)uargntada en un historial
clinico especifico, sirve para identificar la caugse ha llevado al nifio a esta
situacion de obesidad y, poder calcular la grageldadicha situacion patologica.

La diagnosis de la obesidad del nifio, se puedeae@mpleando varias técnicas:

» Anamnesis: (antecedentes familiares, personalegsfil pde

desarrollo o ingesta dietética).

> Exploracion clinica.
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> Exploracion antropométrica: interpretacion de lasedidas
antropomeétricas con patrones de referencias, imgiae definir el
sobrepeso y la obesidad y valoracion antropométdea la
composiciéon corporal como la masa grasa y masaaratjpre de

grasa.

» Exploraciones complementarias: determinaciones ubinigas,
técnicas de cuantificacion de la composicion cabpaoadiografia

del carpo.

A continuacién, se muestran varios estudios, @ due se pretende
mostrar, si el uso del IMC es valido para diagmastsituaciones de sobrepeso y
obesidad en edad infantil y adolesceBierabajo realizado por Roche, Siervogel,
Chumlea y Webb (1981) con 539 participantes blangosentrandonos en los
resultados desprendidos en la franja de edad de2®afios, indicaron valores de
correlacion entre el IMC y el porcentaje de gramgaral igual a 0.68 en nifios y
0.55 en nifas y, valores de correlacion entre & el total de grasa corporal
(en kg) de 0.90 y 0.84 en nifios y nifas, respatkvdae. En esta linea,
Deuremberg, Weststrate y Seidel (1991) acometetraln@jo con 1229 sujetos
(521 hombres y 708 mujeres); centrandose en ebrdegedad 7-15 afios, los
resultados obtenidos para la correlacion entréVi€ i el porcentaje de grasa,
mostraron valores que oscilan entre 0.44 hasta énh6aifios y nifias. Unos afos
mas tarde, autores como Pietrobelli, Faith, Allis@uallagher, Chiumello y
Heymsfield (1998), en otro estudio llevado a cabo 98 nifilos y adolescentes
con edades comprendidas entre los 5 y 19 afiosyietuin resultados de
correlacion entre el IMC y el porcentaje de gras@aral de 0.63 en nifias y 0.69
en nifios, y valores de correlacion de 0.82 y O&®eeel IMC y la grasa total

corporal en kg en nifios y nifias respectivamente.

La investigacién de Zimmermann, Glbeli, Plntendfojinari (2004) en
2431 nifios suizos entre los 6 y 12 afios de edakhrdra resultados del
coeficiente de regresion de 0.74 (p<0.0001) ensiioifias, entre el IMC vy el
porcentaje de grasa corporal hallado a travésgpliegues cutaneos, y haciendo
uso de la férmula propuesta por Deurenberg, Pieterblautvast (1990),
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concluyendo que el IMC es una excelente herramigata medir la adiposidad

corporal en nifios de 6 a 12 afos de edad.

El trabajo realizado por Marrodan et al. (2006)alad a 7.228
participantes (3.661 chicos y 3.567 chicas) de esl@dmprendidas entre los 6 y
los 20 afos. El objetivo de dicho trabajo fue dalcda relacion entre el
porcentaje de grasa corporal (obtenido con el pedla, y diferentes pliegues
cutaneos: bicipital, tricipital, subescapular y ulfaco) con cada una de las
prevalencias de sobrepeso y obesidad infantil grjinhalladas mediante criterios
nacionales e internacionales basados en el IMCnybase a los resultados,
plantear otras propuestas para el diagnéstico dempaecision para evaluar la
sobrecarga ponderal (haciendo uso del porcentagrata corporal). Segun los
criterios de Cole, Bellizi y Flegal (2000), dichstadio concluyé que podrian ser
validos, pero, sobrestiman la prevalencia de ses@epy subestiman la de
obesidad, y particularmente en el sexo femeninosgp@s con un elevado
porcentaje de grasa corporal hallada mediante ygegutaneos pueden no ser
diagnosticadas como obesas haciendo uso de lesiasiide Cole et al. (2000);
por lo tanto, los diagndsticos basados exclusivéenen el IMC, no presentaron
fiabilidad para indicar si una persona se encueatrasobrecarga ponderal,
recomendando, por tanto, hacer uso del porcetaggasa corporal para estimar

la composicion corporal, y sobre todo durante l@Eestencia.

Por ultimo, otro estudio donde se analizo si el Ilid&@iria valer como
criterio para indicar si una persona se encuemtrsiteacion de obesidad, fue el
llevado a cabo por Orta, Lopez-Alcaraz, del ToguiBua y Sanchez-Ramirez
(2014), cuyo objetivo fue correlacionar el porcgntale grasa corporal
determinado a través de la ecuacién de Slaughteret@orcentaje de grasa
corporal hallado por impedancia bioeléctrica y eriMC en 75 escolares de
9.47+ 1.55 afos de edad seleccionados al azar @ndad de Colina (México),
obtienen resultados de correlacion significative= (0.74; p < 0.001) entre el
porcentaje de grasa corporal calculado por la e@uade Slaughter y la
impedancia bioeléctrica, y también una correlaciignificativa entre el

porcentaje de grasa segun Slaughter y el IMC (B85;(® < 0.001); asi como entre
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el porcentaje de grasa corporal calculado por iraped bioeléctrica y el IMC (r
=0.78; p < 0.001).

Tras el analisis realizado de los diferente essidioobservados los
resultados, el IMC es una buena herramienta pagndsticar una situacion de
sobrepeso y obesidad en edad escolar (infantthguid y secundaria). Haciendo
uso de diferentes criterios nacionales (Sobraditl@al., 2004; Carrascosa et al.,
2008 y Fernandez et al., 2011) e internacionalede(€t al., 2000; World Health
Organization, 2006; de Onis et al., 2007 y CDC-200@czmarski et al., 2002),
con el IMC, es posible establecer la prevalenciasdbrepeso, obesidad y
sobrecarga ponderal, criterios que se encuentrandetallados en el apartado

3.4.3 correspondiente al material y método.

1.1.2.- PAISES NO EUROPEOS

El estudio llevado a cabo por Flegal, Ogden,,\Weczmarski, y
Johnson (2001), compard la prevalencia de sobrepeBe nifios y nifias de
America del Norte, con una edad comprendida ehtyel9 afios atendiendo a
diferentes referencias; CDC-2000 (Kuczmarski et24102); Cole et al. (2000) y
Must et al. (1991). Los resultados presentadossenteabajo, corresponden a la
muestra de NHANES Il (1988-1994). Los resultadesgun la CDC-2000
(Kuczmarski et al., 2002); arrojaron para la premala de sobrepeso, y
atendiendo al género, valores para los nifios ysnéidre 6-8 afios del 23.3%;
mientras que para el rango de edad 9-11 afos,ifios obtuvieron valores del
27.8% y las ninas del 25.6%. Siguiendo ahora lésreecias de Cole et al.
(2000); para el rango de edad entre 6-8 afios, ifass robtuvieron valores del
18.3% y las nifias del 22.7%; mientras que pararegdo de edad 9-11 afios, los
nifios obtuvieron valores del 25.2% vy las niflas2&4%. Y por udltimo, segun
Must et al. (1991), para el rango de edad 6-8 af@ssnifios mostraron una
prevalencia de sobrepeso del 25.2% y las nifias3del%; mientras que para el
rango de edad 9-11 afos, los nifios alcanzaronegttgl 29.1% y las nifias del

27.8%. Concluyendo al estudio, ningiin método egss@mente el correcto.
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Cada método tiene sus ventajas y limitaciones ya aatb debe utilizarse con

precaucion, con sus ventajas y limitaciones.

El trabajo realizado en adolescentes holandesesipgh et al. (2007),
tuvo como objetivo determinar si una intervencite promocion de la salud,
tendria éxito en dichos adolescentes e influgfala composicion corporal y la
capacidad aerdbica. Al respecto, participaron tal e 978 adolescentes (edad
media, 12.7 afios). Las principales medidas queesegieron para el estudio,
antes de la intervencion fueron la altura y el pesporal, circunferencia de la
cadera y la cintura, 4 mediciones de pliegues eairy la capacidad aerdbica.
Por otra parte, indicar que para determinar laglemcia de sobrepeso y obesidad
en los participantes, se atendio a las refersm@aCole, Bellizzi, Flegal y Dietz
(2000). Teniendo en cuanto a los nifios, los redodtandicaron un total de 25.1%
en situacion de sobrepeso (9.4% pertenecen al gieipgervencion y el 16.7% al
grupo control) y el 2.4% presentaron obesidatfldel grupo de intervenciéon y
el 1.3% son del grupo control). Por otra partecesnto a las nifas, el 27.9% se
hallaron en situacion de sobrepeso (13.4% pertenaicgrupo de intervencion y
el 14.5% al grupo control) y el 5.2% presentarbesidad (1.9% del grupo de
intervencion y el 3.3% eran del grupo control). daanto a la variable indice de
masa corporal (IMC), los resultados de base, adtesllevar a cabo la
intervencion, mostraron para los nifios un IMC18el (£2.64) en el grupo de
intervencion y un IMC 19.05 (£2.86) en el grupo ttohy, para las nifias, un
IMC 19 (+3) para el grupo de intervencién y un IM@,48 (+3.38) en el grupo

control.

Considerando la escasa investigacion que existeléatico acerca de la
obesidad infantil y programas que ayuden a dismiawirgen, Mufiiz, Jauregui,
Ruiz y Newton (2007) se plantearon disefiar y apliceprograma de actividad
fisica aerdbica-recreativa y un control de la dei@ante cuatro meses a nifios
obesos o con sobrepeso, con edades entre 9 y §2paiia determinar sus efectos
sobre el indice de masa corporal (IMC), porcentigegrasa corporal (%GC),
perfil lipidico, glicemia, ingesta nutricional y mocimiento sobre la obesidad. En
total participaron 169 escolares con edades entrg B2 afios, alumnado

perteneciente a un colegio privado de la ciudacCdiéma. De ellos, un 48%
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presentd sobrepeso u obesidad de acuerdo con elddtfiin las referencias de
Cole, Bellizzi, Flegal y Dietz (2000). De este 4836, nifios aceptaron participar
pero soélo 15 finalizaron el programa. Se realizar@diciones antropomeétricas
aplicando la metodologia de la International Sgcfer the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK). Se realiz6 valoracion rncitnal con el método
recordatorio de 24 horas y los participantes estawi sujetos a la Dieta del
Semaforo. Ademas, cumplieron con un programa deided fisica que consistio
en caminar y actividades recreativas. En cuantosarésultados al final del
programa de intervencioén, el IMC tuvo una tendeadi disminucion sin llegar a
ser significativa. En todos los pliegues corporaesobservé una tendencia a la
disminucién siendo significativa para el pliegudescapular (nifios -1.83 mm,;
nifias -3.84 mm). Los resultados de esta cortavieteron concluyeron indicando
qgue la promocién permanente de habitos saludaitesjanto a actividad fisica y
nutricion en la poblacién infantil, contribuiran reducir el sobrepeso y la

obesidad, y a prevenir los riesgos de la salud.

Mojica, Poveda, Pinilla y Lobelo (2008), llevararcabo un estudio en la
ciudad de Bogota (Colombia) en el cual determindaqprevalencia de sobrepeso
y su asociacion con actividad fisica y cualidadegds, en nifios varones. Se
evaluaron 655 nifios entre 7 y 18 afios, con autodittgon de actividad fisica,
variables antropométricas (peso, talla, porcerdgegso por impedanciometria) y
pruebas de acondicionamiento fisico. El 38% se r@nze@n sobrepeso segun el
IMC de poblacion colombiana (criterio OMS); 17.7&g8n IMC puntos de corte
internacional y 16.9% con valores superiores a 2886 porcentaje graso
(fitnessgram). Se encontrd asociacion entre elepaso y el bajo desempeiio en
las pruebas fisicas y entre el sobrepeso y leur@dn de “no caminar o bicicleta
durante 30 minutos 5 veces por semana. Hubierotiaasones consistentes en
todos los criterios de sobrepeso utilizados. Elreyodso, presentd una buena
concordancia (kappa=0,616, p<0.001). El sobrepesserrelacion6 con horas de
TV, video juegos o Internet. Se concluyd que lalpabn tiene alta prevalencia
de sobrepeso, se evidencid una relacion signiaatntre la baja condicion fisica,
el bajo nivel de actividad y el sobrepeso. Comochwmiones, se considera

importante estimular y monitorear en los nifiosniveles de actividad fisica y los
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resultados en pruebas fisicas, como ayuda enVaemi#&n del sobrepeso y otras
enfermedades cardio-metabdlicas.

Yan-ping, Xiao-qi, Jing-zhao, Xiao-guang y Guaessyh (2009),
acometieron un estudio en Chioan el objetivo de evaluar el estado nutricional
de los nifios y adolescentes chinos utilizando &6pade crecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007), camparacion con el
definido por la International Obesity Task Forc®TF, 2000) y el Group of
China Obesity Task Force (WGOC, 2004). Los dattiizados para el estudio
se obtuvieron de la China National Nutrition anebtlth Survey (CNNHS, 2002).
Los participantes comprendian entre 5y 19 afios $4.857, siendo 28.273
nifos y 26.584 nifias). EI peso corporal se midi6 | mafiana y en ayunas,
sobre una balanza de haz vy los sujetos vestiam Irggra, la altura se midio
utilizando una medida estandar con una banda de acdos sujetos iban
descalzos. En cuanto a los resultados obtenidestraclos en edades de 5 a 12
afos, la prevalencia de sobrepeso, obesidad, agefielscrecimiento y delgadez
entre los nifios chinos fue de 5.1%, 1.6%, 16yp%2%, respectivamente. Para
ello se utiliz6 el patron de crecimiento de Onisaet(2007) donde se observo
gue la prevalencia de retraso del crecimiento smiesira en un valor muy
superior al resto, coincidiendo esto con otropgsude edades. Concluyendo al
estudio, se demuestra que el estado nutricion&ddaeifios y adolescentes no es
igual en las diferentes areas de China. El retdeéarecimiento sigue siendo el
principal problema de salud de los pobres, miemjuasel sobrepeso y la obesidad
son los principales problemas de salud en las gsaciddades.

Soto (2009) realiz6 un estudio en la ciudad del@yo (Peru) con el fin
de determinar la prevalencia de obesidad en essothr 7 a 9 afios de edad. Se
realizd un estudio descriptivo transversal prospecSe evaluaron 276 nifios de
tres instituciones educativas de la ciudad de @¥yclEl sobrepeso y la obesidad
fueron determinados a través del indice de masporr los niveles de
actividad fisica fueron evaluados a partir del toeario del instituto de
Nutricion y Tecnologia de los alimentos (INTA), § taracterizacion del nivel
socioecondmico (NSE) fue segun la encuesta de &®ga®0l, y un test

nutricional para evaluar habitos alimenticios. lresultados mostraron que la
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prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 2217039% respectivamente. Los
escolares con alto nivel socioeconémico tienen maydesgo de

presentar sobrepeso 0 ser obesos, independientedeid edad, sexo y nivel de
actividad fisica. No se encontro asociacion erdsenliveles de actividad fisica y
el sobrepeso u obesidad. Como conclusién al estedigtid una asociacion
significativa entre sexo y obesidad infantil y altsociacion entre nivel

socioeconodmico y obesidad infantil. No existe astion estadistica entre activad
fisica y habitos alimentarios y obesidad infantihybo relacion inversa entre la

edad, y la obesidad, sin embargo, no hay asociasitauistica.

Un estudio de la Secretaria de Salud del EstedGuanajuato,
México (2010) revela que en Ledn, el 10% de Esokares de primaria tiene
sobrepeso u obesidad, es decir, que al menos 2&€fflares de Ledn son
gorditos. Uno de los datos mas reveladores es mjl&sezonas rurales (22.9%)
tienen menos problemas de sobrepeso u obesida@mles zonas de ciudad
(29.5%). Los expertos afirman que los escolarescdeipo son menos gordos
porque caminan mas para ir a la escuela, porque isabicicleta y su
alimentacion no esta sustentada en frituras y carofthtarra. EI municipio de
Guanajuato con mayor obesidad infantil es Tarimaan el 32.5% de los
escolares. Los municipios con menor obesidad semralBlanca con 3.5% y
Coroneo con 5.3%. Los nifilos también son mas obgsedas niflas. Segun el
estudio, el 29% de los nifios tienen sobrepesbesidad, mientras que el 25.4%
de las nifias tiene mas peso de lo normal. En priomeld27% de los escolares de
primaria de Guanajuato tienen problemas de soboepeobesidad. En cuanto al
promedio a nivel nacional, el 30% de los nifios wexos (entre 5 y 19 afos)
tienen problemas con el peso, por lo que Guanap@ipa el lugar nimero 20 en
obesidad en el pais. México es el pais con masa@ohl infantil de obesos del
mundo. Ese estudio también revela que el 7% deoldapidon infantil de

Guanajuato tiene problemas de desnutricion.

Hodgkin, Hamlin, Ross y Peters (2010), llevarosado un estudio en
Nueva Zelanda cuyo objetivo fue investigar lderéncias urbano-rurales en la
composicién corporal, el consumo de energia, lidat fisica y el tiempo de

television en los niflos de Nueva Zelanda. Losslagobtuvieron en una gran

43




Marco Tebrico

encuesta transversal de la poblacion nacional fewdesa con edades
comprendidas entre 5 y 15 afios, Encuesta de Mutri¢acional de la Infancia
(2002) y de mediciones antropométricas estandamtoTks escuelas como el
alumnado, fueron seleccionados al azar para paaticUn total de 172 escuelas
generales formaron parte del estudio, lo que reptésuna tasa de respuesta del
91%. El numero total de nifios reclutados fue de28l.7pero finalmente
participaron 3.275 (tasa de respuesta del 69%;22e8@olares de las ciudades
(85.3%) y 483 escolares de zonas rurales (14.7%3. mediciones de la
composicién corporal se tomaron en la escuelangiesita de energia, la actividad
fisica y la informacién de tiempo de televisionrfwe tomadas de entrevistas y
cuestionarios realizados por el participante padre/tutor. Atendiendo a las
referencias de Cole, Bellizzi, Flegal y Dietz (@piferenciando el ambito rural
del urbano, los resultados en cuanto a la vari&i& muestran que para la edad
de 9 afios, enlos nifios de ambito urbano (48),.41 IMC alcanzé6 el 19.7% vy
en nifos de ambito rural (n=252), el IMC fue de3¥8; mientras que en las nifias
de la misma edad, en el ambito urbano (n=134%gler del IMC fue de 20.7%
y en ambito rural (n=231), de 19.8%. En cuantosaviaiables de sobrepeso y
obesidad, los nifios de ambito urbano alcanzaroareslsuperiores a los de
ambito rural 40.2% y 30.1% respectivamente; misnirae las nifias alcanzaron
valores de 49.2% y 35.2% respectivamente. Entouarlas conclusiones, se
encontraron diferencias en la composicion corpanatire los escolares de zonas
rurales y zonas urbanas. Los primeros presentalagor delgadez, a pesar de
diferencias en la ingesta de energia y la frecaedei la actividad fisica. Este
hallazgo, nos indica que Nueva Zelanda es diferdatotros paises occidentales
y puede deberse a las diferencias en el entoriowm fyssocial. Se requiere mas
investigacibn para entender estas diferencias -wib@Enas ambientales
potenciales, ya que puede proporcionar informacidih en términos de

intervenciones de obesidad.

Yesquén, Guevara y Vera (2013), acometieron tudigsen Peru, cuyo
objetivo fue estimar la prevalencia de sobrepestgsidad. La muestra estuvo
formada por 151 participantes con edades comprascidtre 5 y 11 afos, a los

cuales se les peso y tallo, para calcular el IMG@ual sirvié para la valoracion
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nutricional. En cuanto a los resultados, se evidemgie la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue de 14% y 6% respectivamamihdmas con respecto a la
edad, existia una prevalencia de sobrepeso yd#uksi la edad de 9 afios, del
29% y 33% respecto a las demas edades de la iafdbei acuerdo al género,
existe prevalencia de sobrepeso en los nifios d&# $7una prevalencia de
obesidad en las niflas del 67%. Concluyendo alliestwy teniendo en cuenta la
edad, existia una prevalencia de sobrepeso ydalgesn nifios a las edades de 6
y 8 afios respectivamente y en las nifias, a lo$ids. aFinalmente tras la
valoracion nutricional de la poblacion infantil 8ea 11 afos, el 14% presentd
sobrepeso, el 6% de la poblacién presentd obesidddsnutricion, el 0.7%
representada por un solo caso; lo que nos lleveicereciar que el problema
nutricional emergente en nuestra poblacion ya ndaedesnutricion, sino el
sobrepeso y la obesidad, al igual que en las pobles de la zona urbana como lo
mencionan otros estudios en poblaciones de areaaide Chiclayo.

Souza et al., (2014) acometieron un estudio @siBcon el fin de
evaluar los factores asociados con el exceso de (sebrepeso/obesidad) en los
nifios y niflas matriculados en una escuela primddala red publica de
Divinépolis, (Brasil). Fue un estudio transversahcl.187 escolares de 6 al4
afos de edad de la red municipal de ensefianzavitedpolis. La prevalencia de
sobrepeso y obesidad se calculo a partir de dodnetros de la Organizacion
Mundial de la Salud, mediante el Programa WHO AmfPlus. Se utilizd la
regresion logistica para identificar las variatdesciadas con el exceso de peso,
considerando un nivel de significacion del 5%. lesultados muestran una
prevalencia de sobrepeso del 24.4%. Los ingreswslidees y la educacion
materna influyeron en los datos para el saseen la poblacion estudiada
(p<0.05). El exceso de peso fue configurado conprietipal problema de salud
en escolares. Como conclusién, indicar que las adasdile orden intersectorial
deben ser implementadas por el gobierno con ebd&nprevenir y reducir la

prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la kescue

Santos y Gimenes, llevan a cabo un estudio esilB{2015) con el
objetivo de estimar la prevalencia de desnutricg@repeso y obesidad entre los

nifos y niflas con edades comprendidas entre 5 ¥, que vivian en
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condiciones de pobreza y pobreza extrema seggénero y pequefias regiones
geograficas del estado de Mato Grosso do Sul, IBr&sie un estudio
epidemiolégico descriptivo. La muestra se compuesardtotal de 19.289 sujetos
(9.451 nifas y 9.838 nifios). Las variables fuelopeso corporal, la altura y el
indice de masa corporal que se analiz6 con talglasativas de la Organizacién
Mundial de la Salud. En relacion con los sujetogegtigados, los resultados
muestran, en cuanto al sexo femenino, que la |@esia de bajo peso fue de
4.8% mientras que la de sobrepeso y obesidad fudeori4.8% y 9.1%,
respectivamente. La mayor prevalencia de sobrefigs8%) se encontrd en la
region del sudeste, y la mas alta prevalenciabaésidad (12.2%) se encontrd en
la region Centro-Norte. Ademas, mediante la congi@nade la prevalencia entre
sexo, hubo una diferencia entre nifios y nifias gata la obesidad, lo que indica
que la obesidad fue mayor entre los nifios que &dneifias (p <0.05). La regién
de Pantanais presentd mayor prevalencia de bajo(p£6), sobrepeso (16.4%)
y obesidad (11.2%), en comparacion con otras regigm <0.01). La prevalencia
de sobrepeso en las ciudades/pueblos con un iddidesarrollo humano mas
bajo, fue menor entre las nifias participantes y aftis entre los nifios. No se
observaron diferencias estadisticas entre el estatiicional y la distribucidon
desigual de los ingresos para ambos sexos (p <OEbfje las niflas, en las
ciudades con baja desigualdad de ingresos preseniaa menor prevalencia de
bajo peso (3.9%), sobrepeso (14.4%) y obesidado)7dn comparacion con
ciudades con mayor desigualdad en la distribud@los ingresos (p <0.01). Para
los nifios, la prevalencia de desnutricion y olsbidieron menores en ciudades
con menos desigualdades en la distribucion denige$os en comparacion con
las ciudades con mayor desigualdad (p <0.01). Ades#observé una diferencia
de sobrepeso entre los nifios, y la mayor prevaeseiencontrd en las ciudades
con la distribucién de los ingresos mas igual&tmcluyendo, el estudio muestra
que la situacion socioecondémica ha influido ercdadicion de sobrepeso y
obesidad de los participantes. La mayor prevadetdeibajo peso y la obesidad se
encontraron en las regiones con mayor desigual@gathgtesos para ambos
sexos; sin embargo, la mayor prevalencia de soboefpe encontrada en regiones

con ingresos mas igualados entre los nifios y eretagnes de mayor desigualdad

46




Marco teérico

entre las nifias. La mayor prevalencia de sobrepese los individuos de nivel
socioecondmico mas bajo indica la necesidad de mmdpr macro-factores que

pueden influir en el estado nutricional de los Bifio

José y Paula (2015), acometieron un estudio eadétucon el objetivo de
determinar la prevalencia de determinados factdeesiesgo que implican el
desarrollo de la obesidad infantil. Se realiz6 studio transversal, analitico-
observacional, el cual se llevo a cabo mediantddboracion de una encuesta al
escolar y a sus padres sobre ciertas variablealsscla realizacion de actividad
fisica y el consumo de alimentos. La muestra seposmde 86 escolares (49
nifos y 39 nifnas) con edades comprendidas enfre &ios. A todos se les
calculd el peso y se les midi6 la altura para astutar el indice de Masa
Corporal (IMC). Se diagnostic6é como obesidad infaat alumnado en edad
escolar cuyo IMC fuera mayor a 30 kg/m2. Los reslds indicaron que la
obesidad afecta al 22% de los escolares, ya qué8denifios, 19 fueron
diagnosticados con obesidad infantil, de los cuéleson 12 nifios (49%) y 7
nifas (39%). Concluyendo al estudio, el 22% de desolares presentaron
obesidad infantil. Uno de los factores mas infligenfue la obesidad de los
padres y horas semanales frente al televisor; restoayuda a que de ahora en
adelante se puedan realizar intervenciones méadiZadas para que asi en el
futuro se pueda prevenir el desarrollo de obesidé&htil y todas las graves

consecuencias que acarrea esta patologia.

Sanchez y Ruiz (2015) realizaron un estudio eriddécon el objetivo
de analizar la relacion entre autoestima e imageporal en nifios mexicanos
con obesidad. Se trabaj6é con una muestra no ptddedai, por conveniencia, en
la que participaron 270 nifios y nifias, de 8 a Ik afé edad, estudiantes de 3° a
5° de primaria, residentes del Estado de Méxicolodecuales se identificd a
aquellos que presentaban obesidad. Los criteriomalesion fueron: presentar
obesidad (percentil IMC > 95), edad de 8-11 afios)pletar los instrumentos de
medicion, participacion voluntaria y consentimienioformado de los
responsables del menor. Se aplicaron instrumentosiutorreporte para la
autoestima e imagen corporal. El andlisis de datostrdo que el porcentaje de

obesidad de los escolares entre 8 y 11 afiosatk dd una muestra de 270, fue
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del 12.22% (33 nifios), con una tendencia mayoil géreero masculino (72.73%)
qgue en el femenino (27.27%). Se observo que emifizs de mayor edad se
presentaron mas casos de obesidad, es decir, queneinto de porcentaje de
nifios con obesidad es creciente conforme avanzaldd. Por ultimo, con los
datos obtenidos se concluye que la obesidad sigasemtandose con una
tendencia recurrente en la poblacion infantil, eotordo en el sexo masculino.
Estos resultados pretenden contribuir a la comprende la obesidad infantil
aungue entre sus limitaciones, se trabajo con umestra no probabilistica, la
medicion antropométrica solo se centré en el IMEl nwamero de participantes
con obesidad fue limitado para llevar a cabo asakstadisticos de mayor
relevancia. Aun asi, este trabajo pretende sumargeto de contrarrestar la
obesidad infantil y promover el bienestar integral.

Tarducci et al. (2015), acometieron un estudio Aggentina con el
objetivo de conocer los habitos alimentacios y dévidad fisica de una
poblacion y asi tomar decisiones y trazar politidaspromocion de salud, y
también desarrollar programas educativos dirigaldsmentar conductas activas
y saludables. Participaron un total de 152 esesléf1 niflos y 81 nifias) entre 6
y 9 afios de edad. Se pas6 una encuesta sobreshakitilos de vida respondida
por los padres, con especial énfasis en el comslenfirutas y verduras, consumo
de azucar y aceites. Se midieron el peso y taflagalculd el indice de masa
corporal y se establecio el estado nutricionalpi®@gunto sobre la actividad fisica
extraescolar, frecuencia y tiempo semanal dedieatiopractica. El tratamiento
estadistico determiné medias y prueba de chi cdadias resultados mostraron
un IMC 17.5+2.4, un 25.9% de sobrepeso y un A8%obesidad. El 73.8% de
los escolares, realizan actividad fisica extraesc@l 45.8% mira mas de 90
minutos de TV diariamente. A modo de conclusionnigel de estudios de la
madre se relaciond positivamente con los habitestijjos de vida saludables
definidos por la OMS de los nifios.

Berta, Fugas, Walz y Martinell (2015) acomatarestudio en la ciudad
de Santa Fe (Argentina) con el objetivo de deatensi existe asociacién entre
el estado nutricional y la calidad y frecuenciaaksayuno en los escolares de

las escuelas publicas en la ciudad de Santa Fea$sb un estudio descriptivo de
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corte transversal que se llevd a cabo entre b8 &Ros de edad entre nifios y
nifias que asistian a escuelas publicas de prinEridndice de masa corporal
(IMC), la frecuencia y calidad semanal del desayyeb consumo de aperitivos a
media mafana, se evaluaron en 637 escolares dnesdalar. En cuanto a los
resultados, el 46% de los nifios y niflas en edanlagaresentaban sobrepeso u
obesidad y el aumento del riesgo de sobrepesosidalese observo en las nifias
que no desayunaban; mientras que en los varonesesgio de sobrepeso u
obesidad era mayor si la calidad del desayunonsi&iciente o si se saltaban el
desayuno. No se encontré asociacion entre la chlith almuerzo de media
mafana y el estado nutricional. Por tanto, concldgeexiste una alta prevalencia
de sobrepeso y obesidad en estos escolares, ssteldesgo mayor en aquellos
gue no toman desayuno diariamente o lo hacen deforadecuada.

Chiarpenello et al. (2015), llevaron a cabo undisten Argentina, cuyo
objetivo fue describir y evaluar los habitos aliigios y actividad fisica en
nifos con diagnostico de obesidad. Participarortosal de 55 escolares. Los
resultadognostraron que la media del IMC fue de 26.8£Bahgo 20,0-26,8).
Del total de los pacientes estudiados, el 43,6%emté obesidad; en cuanto al
género, los nifios (n=16) mostraron una prevaledeiaobesidad del 42.9%;
mientras que las nifias (n=8), la prevalencia desidad fue del 70.4%. En
relacion a las hortalizas, la mayoria de los nifi@5.4%) presentdé como primera
eleccion la papa. El porcentaje de pacientes qedirip consumir arroz mas de 3
veces por semana fue el 81.9 % (n= 45). La maytwis nifios (n= 33. 75%)
consumian jugos y/o gaseosas azucarados. Paravicpteledad escolar y la
adolescencia son etapas de vital importancia paragir habitos alimenticios y

estilo de vida que persistiran en etapas poststiore

1.1.3.- PAISES EUROPEOS EXCLUYENDO LOS ESTUDIOS

ESPANOLES

La investigacion realizada en Francia por Rollamdi@ra et al., 2002,
tuvo por objetivo evaluar los diferentes gradesestado nutricional (obesidad,
sobrepeso y delgadez) en los nifios franceses éhyrd afos de edad usando

cuatro definiciones actuales basadas en el indécenasa corporal (IMC). Los
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datos fueron recogidos en 2000 en una muestracemlada al azar de los nifios
franceses, siguiendo el protocolo recomendado pdérapo Europeo de la
Obesidad Infantil (ECOG). Se estandarizaron la gdadgénero para un total de
1.582 nifios. Los resultados de dicho trabajo sedialque, segun las referencias
francesas (2002), Must et al. (1991), Cole et24100) y CDC -2000 (Kuczmarski
et al., 2002), la prevalencia de sobrecarga pohdfet6 al 16.3%, 23.9%, 18.1%
y 20,6% del alumnado, respectivamente; mientraslgusbesidad afecto al 9.3%,
3.8% y 6.4% del alumnado, segun Must et al. (19Gd)e et al. (2000) y la CDC
-2000 (Kuczmarski et al., 2002), respectivamenhiz delgadez estuvo presente en
el 3.9%, 6.0% y 6.0% del alumnado segun las neféas francesas (2002), Must
et al. (1991) y la CDC -2000 (Kuczmarski et a0p2). Para cualquiera de las
referencias, se observd poca diferencia entre seXloggual que antes, para
cualquiera que sea la referencia, mostraron pdeeedcia entre sexos; mientras
gue para las clases de edad correspondiente® a9 afos, y por regla general,
el sobrepeso y la obesidad tendieron a disminueniras que la delgadez tendia
a aumentar. Como conclusiones, se observdé unaeoteciprevalencia de
sobrepeso en comparacion con los datos anterioresaytendencia de los
franceses al aumento de la prevalencia de ladietga
El estudio llevado a cabo por Lobstein y Fretat Londres 2003,

presento las estimaciones de prevalencia de sdwegntre los nifios y nifias
pre-puberes en varios paises europeos sobre la demamas 20 encuestas,
recalculando los datos y ajustandose a las raf@®imternacionales. El método
de seleccion de los participantes dentro de catladiesfue disefiado para
proporcionar una muestra representativa de la pidinlaen general, teniendo en
cuenta la edad (entre 1 y 18 afios), el géneroigfdamacion disponible sobre
obesidad, publicada en revistas y a disposicioriodepresentes autores. Los
métodos utilizados fueron busquedas bibliograficasntacto con los miembros
del Grupo de Obesidad Infantil Europea (EASO). lesultados mostraron,
siguiendo las referencias internacionales de Clo#&. €2000), que los escolares
con edades comprendias entre 7 y 11 afios, preaantal alta prevalencia para
la sobrecarga ponderal en la region de ltalia (3p¥alta (35%); mientras que

los valores fueron inferiores en paises como B&l¢iB%), Francia (19%) o
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Suecia (18%). Concluyendo al estudio, se obsenatandencia a una menor
prevalencia de sobrepeso (incluyendo la obesidatte dos paises de Europa
central y oriental; mientras que la segunda tecidenfue mayor la prevalencia
de sobrepeso (incluyendo la obesidad) entre losepadel sur de Europa,
especialmente los que estan fuera del antiguo blogantal.

Reilly et al. (2005) llevaron a cabo un estudmoReino Unido con el
objetivo de identificar los factores de riesgol@&mprimera infancia (hasta los 3
afos de edad) para la obesidad en los nifios y dé#laeino Unido. EI disefio
fue un estudio de corte prospectivo. En el estpditiciparon un total de 8.234
nifios y nifias con un corte de edad de 7 afos y suhmuestra de 909
participantes (nifios y nifias en riesgo) con datisesel crecimiento temprano
adicionales relacionados con la obesidad. Se fd=mwton y cuantificaron los
factores de riesgo para la obesidad a la edad d@oZ en los escolares que
participaron en el estudio longitudinal Avon de qgade hijos (ALSPAC). Un
total de 8.234 nifios y nifias asistieron a la dineon una edad media de 7.6
afos (rango de 6.09 a 8.05 afos). Siguiendo leserafias de Cole, Freeman y
Preece (1990), en los resultados obtenidos, iamlemecia de obesidad no difirid
significativamente entre los sexos (9.2% para &snes (n = 362) y el 8.1% para
las nifias (n = 309, p = 0.08). Concluyendo al estutkcir que ocho factores de
la vida temprana estan asociados con un mayonr@sg@besidad en la nifiez.

MateckaTendera, Klimek, Matusik, Olszaneekdinianowicz, vy
Lehingue (2005), realizaron un estudio en Poloniael objetivo de estimar la
prevalencia de la obesidad y el sobrepeso enstodares polacos de e 7 a 9 afos
de edad, y comparar los resultados con un estudiwés basado en el mismo
protocolo. Se midi6 la altura y el peso y el IMCcsédculd para definir el estado
nutricional en un grupo seleccionado al azar d&649445 nifias y 1471 nifos)
participantes de la escuela de primaria. La obdsydal sobrepeso se estimaron
segun la referencia internacional de Cole et @l0Q2 Los resultados mostraron
valores para la prevalencia de sobrecarga pondedb.4% del total de los
escolares; mientras que para las nifias fue detdy.8el 15.0% para los nifios.
En cuanto a la prevalencia de obesidad, el totédsleescolares alcanz6 el 3.6%;
el 3.7% de las chicas y el 3.6% de los nifios;canparacion con el 18.1% de
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sobrepeso y 3.8% de los escolares obesos en eftanib@és. No hubo diferencia
significativa en el estado de nutriciébn entre Iesotares polacos y franceses a
excepcion de una mayor frecuencia de sobrepesoseniiios franceses de 9
afos de edad. Se observo la misma tendencia detede sobrepeso a través de
las clases de edad en ambas poblaciones. Conctug¢mstudio, la prevalencia
de la obesidad y el sobrepeso (incluyendo obesidad)nifios prepuberes
estimadas en dos paises europeos segun el misrurglooy utilizando las
mismas referencias mostraron pequefias diferenoias s dos poblaciones a
pesar de la mayor prevalencia de la obesidad exc@gjue los adultos franceses.
Gomes, dos Santos, Santos, Chaves y Souza (2@%4djoh a cabo un
estudio en Portugal con el objetivo de analizapapel relevante que juegan la
inactividad fisica y la adiposidad en el sindrametabdlico (SM). Dada la alta
prevalencia de sobrepeso/obesidad y los bajosesivéé actividad fisica (AF)
entre los nifios y nifias portugueses, este estudml& intencion de explorar la
idea de "activa, pero sin grasa" mediante el aratlse las diferencias en los
factores de riesgo del SM a través de cuatro grg3sMC y AF distintas.
Participaron un total de 389 escolares portugudsesmbos sexos, con edades
entre 9-11 afos. El IMC se calculd a partir de wiedes de la altura y peso, y la
AF se evalu6 mediante un acelerometro durante §. iaMVPA (moderate-
vigorous physical activity) se utilizo para clas#r a los participantes en activos
(> 60 min/dia) o inactivos (<60 min/dia). Los escedafueron divididos en cuatro
grupos: peso normal y activos, peso normal, sobregeinactivos y activos,
sobrepeso e inactivos. En los resultados, se absema alta prevalencia de
sobrepeso (51.9%) entre los nifios y nifas, y sblB5€2% eran fisicamente
activos. En general, el grupo de sobrepeso e wwactienia el peor perfil
metabdlico, mientras que el grupo activo y pesomabrtenia mejor perfil
metabdlico. En cuanto a las conclusiones, para M¥® atenua los factores de
riesgo del SM en el grupo de sobrepeso, ya quandétador SM no difiere en los
nifos y niflas del mismo grupo si se tienen en eusn$ niveles de MVPA. Este
es un resultado significativo para la salud publezadonde se deben utilizar las

estrategias relacionadas con la educacién nutdti@si como la promocion de
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MVPA para reducir la adiposidad en nifios y nifiagligminuir los factores de
riesgo del SM en esta poblacion.

Mazur, Klimek, Telega, Filip y Matecka-Tendera {2) acometieron un
estudio cuyo objetivo fue examinar la tendencidaderevalencia de sobrepeso y
obesidad en escolares de sureste de Polonia duanggeriodo de 10 afios.
Realizaron un estudio transversal, el cual sél&gabo en las escuelas primarias
seleccionadas al azar. En total, 4.248 particgsa(R2.182 nifios y 2.066 nifas),
con una edad media de 10.5 * 2.4 afios, fueron esalos en 1998, y 2.412 nifios
(1.184 nifios y 1.228 niflas), con una edad medE0de+ 2.3 afios, en 2008. En
cada escuela se estudié el total de la poblabfi@mdo los resultados, en 2008,
la prevalencia de sobrepeso en las nifias fue @8l@.la obesidad del 7.7%,
frente al 12.0% y el 10.1% respectivamente, en 12828 disminucion en la
prevalencia de obesidad fue estadisticamente sigtiva. En los varones, la
prevalencia de sobrepeso en 2008, fue del 14.2%®pesidad del 6.4%, frente
al 10.5% y 6.8% en 1998. El aumento de la prevadede sobrepeso entre los
nifios fue estadisticamente significativo. Una tecdehacia la estabilizacion de
la prevalencia de sobrepeso y obesidad se observifies en edad escolar de
sureste de Polonia entre 1998-2008. La disminudénla prevalencia de la
obesidad en las niflas y el aumento de la prevalethei sobrepeso en nifios
demuestra que en este grupo de edad de los nifitsndencia secular es
dependiente de género.

Rangelova, Petrova, Konstantinova, Duleva 'y BDowi (2014), llevaron
a cabo un estudio en Bulgaria cuyo objetivo fudizaaun andlisis comparativo
de la situacion nutricional de los escolares eviisapor dos estandares
internacionales. En 2011 se llevo a cabo un estwdnsversal con una muestra
nacional representativa de 4.360 escolares de éngrd8 anos. Se midieron la
alturay el peso; el sobrepeso y la obesidadsiedcolares fueron evaluados por
el IMC, atendiendo a los referentes internaciondée®nis et al. (2007) y Cole et
al. (2000). Los resultados mostraron que la prexsdecombinada de sobrepeso
+ obesidad (sobrecarga ponderal), en los escastadiados, segun de Onis et
al. (2007); fue de 30.2% frente a 25.3% estabtepiol Cole et al. (2000). Los

valores para la obesidad fueron del 12.7% y 8.4pectivamente. La prevalencia
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de sobrepeso en los nifios, atendiendo a de Oals (@007) y Cole et al. (2000)
para las edades comprendidas entre 6 y 9 afiosddlel8.6% y 19.2%
respectivamente y para el grupo de edad entrelB0ayios, los valores fueron del
21.2% y 19.7% respectivamente; para las nifasydsres alcanzados para el
grupo de edad 6-9 afios fueron del 17.2% y 16.3@eotivamente; mientras que
para el grupo de edad 10-13 afos, los valores riuded 19.3% y 16.7%
respectivamente. En cuanto a la prevalencia deiddm atendiendo a las mismas
referencias, los nifios entre edades de 6-9 aiftenzaron valores del 20.4% y
11.1% respectivamente, y para el grupo de eda@ afl3 afnos, los valores
fueron del 17.1% y 9.6% respectivamente; mientrag ara las nifias
pertenecientes al grupo de edad entre 6-9 afiosaloses fueron del 15.2% y
12.0% respectivamente, y para las niflas de 10 a8, los valores alcanzados
fueron del 10.8% y 6.7% respectivamente. Conclugelas diferencias entre las
tasas de obesidad entre los escolares evaluaddsspestandares mas aplicados,
representan desafios en la evaluacion actual dedsidad y los riesgos de salud
relacionados en esta edad a nivel individual yoredi

Keke et al. (2014) llevaron a cabo un estudioespolares franceses cuyo
objetivo fue comparar tres sistemas de andlisis dmlice de masa corporal
(IMC); sistemas de clasificacion basados en Iasidl€e infantil: el francés, Cole
et al. (2000) y de Onis et al. (2007). En el estymrticiparon 1.382 escolares,
reclutados en el Distrito Académico Lille en Francon una edad media de 8.4
afos. La altura se midié utilizando un estadioméB8&CA 214), el peso se
calculd sin zapatos utilizando bioimpedancia y pakacélculo del IMC se
tuvieron en cuenta los diferentes sistemas defickson de estudio: francés,
Cole et al. (2000) y de Onis et al. (2007). Enresultados, se observo que la
prevalencia de sobrepeso (20.0%) fue mayor comeffgsencias de Onis et al.
(2007) en comparacion con las referencias frasdqda8%) y Cole et al. (2000)
(16.2%). Se encontraron resultados similares imlados con la obesidad (de
Onis et al. (2007): 11.6% vs. Cole et al. (2000y96 o referencias francesas:
6.7%). Cuando se consideraron las categorias deysexlad (4-6 afios vs 7-12
afos) para definir la condiciébn de sobrepeso, eficdente kappa mas bajo se

encontrd entre los franceses y de Onis et al.7R0fue hace referencia a los
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nifios de edades 7-12 afios (k = 0.28; p <0.00019,gas alta en las nifias de
edad 7-12 afos entre las referencias francesadeyefal. (2000) (k = 0.97, p
<0.0001). En cuanto a la obesidad, un acuerdo &drges referencias varié de
0.60 a 1.00 (p<0.0001), con los valores mas lapsnidos en la comparacion de
las referencias de Onis et al. (2007) contra eef@as francesas o Cole et al.
(2000) entre los nifios con edades comprendidags &al12 afios (k = 0.60;
p<0.0001). Concluyendo al estudio, en general,rédsrencias de Onis et al.
(2007), arrojan una sobreestimacion en el soboepesu obesidad en esta
muestra de escolares en comparacion con las refasefiancesas y Cole et al.
(2000). La magnitud de los coeficientes entrettas referencias, depende de
ambas categorias de sexo y edad. Las referenaiasefias parecen estar en mas
estrecho acuerdo con Cole et al. (2000) en la id&fm de sobrepeso,
especialmente en los nifios de 7-12 afos de edad.

Juliusson et al. (2015) acometieron un estudio Bsigica, donde
investigaron hasta qué punto las curvas de losep8les para la longitud/altura
se ven afectados por la presencia de nifios coremedw u obesidad. Se
analizaron datos de dos muestras transversales tesd afios de edad, a los 18
afos de edad; de un total de 12. 252 nifios betgadidos en el periodo 2002-
2004, y 6.159 nifios noruegos, medidos en el per26@8-2006. Se siguieron los
criterios de Cole et al. (2000). Los resultadogeola prevalencia de sobrepeso
(incluyendo obesidad) y la obesidad fueron del0%3.y del 2.8%
respectivamente para Bélgica y el 13.8% y el 2.8%peactivamente para la
muestra noruega. Los tamafios del efecto fueron meenen los nifios mas
jovenes y mayores, que apunta a una edad avaneddanthduracion como una
posible causa. Concluyendo al estudio, las aduaferencias de crecimiento
belgas y noruegas para la longitud/altura resuitasy en gran parte no afectadas
por la proporcién actual de los nifios y niflas sohrepeso y obesidad. Por lo
tanto, no hay necesidad de revisar las tablastuta aque excluyen a los nifios y
nifias con sobrepeso u obesidad.

Kleanthous, Dermitzaki, Papadimitriou, PapaevangeloPapadimitriou
(2015), examinaron el estado del peso de lodaesogriegos desde noviembre

2009 a Mayo de 2012, poco antes, y durante losepasnafios de la crisis

55




Marco Tebrico

econdmica griega. Este fue un estudio longitudmadto que formd parte del
Estudio de Crecimiento Attica West y sigui6é adssolares en las edades de 6-
7, 9-10, 12-13 y 15-16 afios cada seis meses dudm#eaiios y medio. Se
midieron la altura y el peso de cada nifio y seub@lcsu indice de masa corporal.
Se determind el estado de peso de 1.327 escot@#s\arones), con base en sus
primeras y ultimas mediciones. El sobrepeso, lasidbd y el bajo peso fueron
definidos mediante los criterios de Cole et alO@. Los resultados durante el
periodo de estudio de 2.5 afios, mostraron unardision en la prevalencia total
de sobrepeso y obesidad, que alcanz6 una signdficastadistica para ambos
sexos. Se disminuyo del 43% al 37.3% en los njfidasl 33.4% al 26.9% en las
nifas. También hubo un aumento estadisticamentéisagivo en los nifios de
peso normal y un aumento leve pero insignificameni#&os con bajo peso de
ambos sexos. Se concluyé que durante los prinzros de la crisis econdmica
griega, hubo una reduccién estadisticamente sigtifia en el sobrepeso y la

obesidad en los nifios de 6-16 afos de edad.

1.1.4. ESPANA
1.1.4.1. FUERA DE LA REGION DE MURCIA

Serra et al. (2003), acometieron un estudio gpoldacion espafiola que
lo llamaron EnKid, disefiado para evaluar los h&babmentacios y el estado
nutricional de la poblacion infantil y juvenil esfma (1998-2000), se incluyo
como uno de sus objetivos la evaluacion del estadiacional mediante medidas
antropometricas que permitieran estimar la preesenactual de sobrepeso y
obesidad y las tendencias a lo largo de las Ultiéaadas. Se realizé un estudio
epidemioldgico transversal sobre una muestra reptaiva de la poblacion
espafiola de 2 a 24 afos (n = 3.534). Se determire@drpeso y talla mediante
procedimientos estandarizados con instrumentos logados, la obesidad y el
sobrepeso se definieron como valores del indicandsa corporal iguales o
superiores a los valores de los percentiles 97, yé¥pectivamente, de las tablas
de referencia espafiolas de Hernandez et al. (1B88)os resultados se extrajo

que la prevalencia de sobrepeso en Espafia fu délblpara la obesidad fue del
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13.9%, y para la sobrecarga ponderal, del 26.3% prevalencia de obesidad es
mayor en varones (15.6%) que en mujeres (12.0%)mpien el sobrepeso. Por
edades, la obesidad es superior en el rango delédad afios, tanto en nifios
como en nifias. Los datos del Estudio EnKid apontarta prevalencia intermedia
de obesidad en Espafa en relacién con otros p&bkpsoblema es mucho mas
acusado en varones y en edades mas jovenes (d€ afas). Concluyendo, las
tendencias ya indican un incremento en la prevalete sobrepeso y obesidad
infantil y juvenil en las Ultimas décadas en Espafi@s marcado en varones y en
edades prepuberales.

La investigacion realizada en Espafia por Marradé. (2006), tuvo por
objetivo comparar la prevalencia de sobrepeso gidhé en nifios y adolescentes
espafoles aplicando referencias nacionales e adiemales para el indice de
masa corporal (IMC); establecer la relacion entiterios basados en el IMC y la
composicién corporal y proponer estandares de ptajgegraso para aumentar la
precision diagndstica en los casos de exceso palndler muestra se compuso de
7.228 sujetos de ambos sexos entre los 6 y 20 &@oso criterio diagnostico de
la obesidad y el sobrepeso se utilizaron los paesaracionales de Hernandez et
al. (1988) y las normas internacionales de ColellizBey Flegal (2000).
Analizando los resultados, se advirtié que la propo de sobrepeso y obesidad,
es mayor entre nifios y niflas de 6 a 12 afos. feedcias entre grupos de edad
son significativas para ambos sexos al adoptardsificacion de Cole et al.
(2000), y sOlo para los varones al usar como Ignits percentiles 90 y 97
correspondientes a los patrones nacionales de hittgnéet al. (1988). Sin
embargo, al utilizar como herramienta los valoresMC propuestos por Cole et
al. (2000), la proporcion de sobrepeso fue tanttosmifios como en las nifias,
significativamente mayor que la de obesidad (p<D.0E&l sobrepeso y la
obesidad afectaron en mayor proporcién a los varooe a las mujeres y a los
sujetos mas jovenes. De acuerdo a los patronesnades, presentaron sobrepeso
el 9.6% (6-12 afios) de las chicas y el 12.50 %2(&fios) de los chicos. Respecto
a las normas internacionales, se clasificaron cobesos el 6% de los nifios y
con sobrepeso el 21.6 % entre los 6 y 12 afiosyant@ a las nifias, las cifras de

obesidad alcanzaron el 5.9%, y el sobrepeso, 8p25Concluyendo, el analisis
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efectuado muestra que las relaciones entre IMCaglilaosidad no son iguales en
individuos normales que en los que presentan expesamleral, y que las
referencias internacionales de Cole et al. (20)den a subestimar la obesidad
y a sobreestimar el sobrepeso.

Iturrioz y Gorrotxategi (2007), realizaron urtugBo en Espafa, para
conocer la prevalencia de obesidad y sobrepesmaios y nifias entre los 2y 13
afos de edad, para valorar la necesidad de reahzeontrol periddico del IMC y
de sus percentiles en las consultas de Pediatiaeteion Primaria con el fin de
poder clasificar a los nifios y niflas entre normopesbrepeso y obesidad y
poder realizar el seguimiento adecuado para lad@dn clinica de cada uno de
ellos. Se revisaron las historias clinicas ded&&cipantes, de los cuales 84 eran
nifos y 79 nifias. La poblacion a estudio fuerorogolds nifios y nifias nacidos
entre 1992 y 1994, pertenecientes a dos cupossd€datros de Salud de Egia
(Donostia) y Beraun (Errenteria). Fue un estudimgitudinal retrospectivo. En
cada uno de los participantes, se anotaron lostregide peso, talla e IMC a los
2, 4, 6 y entre los 10 y 14 afios. Las referencidlizadas para hallar la
prevalencia de sobrecarga ponderal, fueron lasadea8illo et al. (2004). En
cuanto a los datos obtenidos sobre sobrepesosydaloeen el estudio, aportaron
gue en la preadolescencia (10-13 afios) encontramdgl% de sobrepeso y un
7% de obesidad. En lo relativo al género, se oldsena ligera mayor proporcion
de nifios obesos, el 9%, frente al 6% de las nibasdlo que la incidencia de
sobrepeso y obesidad a los 2 afios es similar bskarvada a los 10-14 afios en
dicho estudio, dichos autores han realizado unisegnto de los nifios y nifias
con sobrepeso y/o obesidad a los 2 afos viendecagida mitad de ellos (44%)
eran obesos o0 tenian sobrepeso en la preadolesc&egun se observo en los
resultados, la tercera parte de los nifios quesptaisan sobrepeso u obesidad en
la preadolescencia o adolescencia (10-13 afio¥ssddtectd este sobrepeso u
obesidad a los 2 afios y la mitad de ellos aproxamaate, no tuvieron sobrepeso
ni obesidad hasta la adolescencia. La prevencida dbesidad es una prioridad
de la salud publica internacional. La prevalen@aalobesidad y del sobrepeso
esta en aumento en las poblaciones infantilesdmmeabmundo, con implicaciones

para la salud a corto y a largo plazo. Las esti@ede prevencion de la obesidad
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infantil pueden cambiar la conducta, pero su efecpara prevenir la obesidad se

conoce poco aun.

Larraiaga, Amiano, Arrizabalaga, Bidaurrazaga yro&iza (2007)
realizaron un estudio cuyo objetivo fue estimamptavalencia de sobrepeso y
obesidad en nifios y adolescentes en el Pais Vaspaifa). El estudio consistio
en un analisis de datos de referencia de la EreubstNutricion, un estudio
transversal realizado en 2004-2005. La poblaciérestadio estuvo compuesta
por escolares y adolescentes que vivian en el\Ra&eco. El analisis se llevo a
cabo en una muestra aleatoria representativa @8 pdrticipantes de entre 4 y 18
afnos. Los sujetos fueron clasificados en difereaéésgorias de indice de masa
corporal, de acuerdo con las directrices de Colal.e2000). Un 5.4% de la
poblacion estudiada era obesa; el 6% de los varpeé4.7% de las mujeres, los
valores fueron mas altos para el grupo de 11 -d4 afi los varones (7.2%) y en
el grupo de 4-6 afios en las nifas (12.5%). El palse (22.9%) fue ligeramente
mayor en las nifias. La mayor prevalencia de solgaqgaonderal, se observé en
ninas de entre 4 y 6 anos (38.4%), disminuyendo leoredad. Los nifios
evidenciaron una mayor tasa de sobrecarga poretgral el rango de edad 11-14
afos (32.9%) y para el grupo de edad entre a6 €2%); la tasa mas baja se
encontrd en el grupo de 4-6 afos de edad. Lalpresia de obesidad fue mayor
en los estratos socioecondmicos menos privilegid@®@9 vs. 5.2%), para los
nifos y niflas. Sin embargo, esta tendencia s@odmn nifias para el sobrepeso
(25.9% vs. 21.8%). Este estudio muestra una atteafencia de la obesidad y el

sobrepeso en la poblacion estudiada y similar@sqiaises y regiones europeas.

Ruiz, Zapico, Zubiaur, Sanchez-Paya y Flore®9&20acometieron un
estudio en la poblacién escolar de la provinciaAlleante con el objetivo de
estimar la prevalencia de la obesidad infantil fintlesu progresion durante la
ultima década; establecer la frecuencia de consdmoalimentos en una
subpoblacién representativa de la poblacion infaetia provincia de Alicante, y
establecer el grado de ejercicio fisico realizado yna subpoblacién también
representativa de la poblacion infantil de dichavprcia. Fue un estudio

observacional sobre una muestra representativa dellacion infantil entre 6 y
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11 afios (n = 394; 204 nifios y 190 nifias). Se déenon peso, talla, perimetros
corporales y pliegues cutaneos. La obesidad seidef®mo los valores del indice
de masa corporal (IMC), pliegues cutaneos o perasetcorporales>2
desviaciones estandar>0p97, tomando como referencia las curvas del estudi
longitudinal de Zaragoza y del estudio nacional i&nk1998-2000). Se
compararon los resultados con un estudio realizdd993 en la provincia de
Alicante. También se realizO una encuesta dietétiade ejercicio fisico. En
cuanto a los resultados, se observo que la prasialde obesidad en la poblacion
infantil de la provincia de Alicante, segun el IM@rid entre el 13.5y el 18.8%,
dependiendo de las curvas de crecimiento utilizadaso referencia. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentals @itimos 10 afios desde
el 9.71% hasta el 22.3% y desde el 8.93% al 18.8P6ni@os y nifias
respectivamente, en funcién de las curvas de creaimy peso, en la poblacion
escolar de la provincia de Alicante. Se considera éste es un aspecto de gran
importancia en la patogenia de la obesidad infa@bhcluyendo, se observé que
la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantidraentado en la provincia de
Alicante desde 1993. Tras analizar la encuestaesgibrcicio fisico, el 28.7% de
los nifios (n=113) referian realizar ejercicio fisima vez a la semana 0 menos,
frente un 71.3% (n =281) que referian realizarcgjer fisico mas de dos veces a
la semana. Vemos que los nifios obesos realizansyagarxicio fisico (91.8%;
n=258) que los no obesos (8.2%; n=23), con diféasn@stadisticamente

significativas.

Sanchez y Ortega (2010), acometieron un estudiBxé¢remadura, cuyo
objetivo fue estudiar las diferencias en funcioh amtexto de residencia en el
cumplimiento de las recomendaciones de practiGctieidad fisica, la calidad de
la dieta y el exceso de peso. Tomaron parte estatlie 293 escolares de ambos
sexos (137 chicos y 156 chicas), con una edad noed@a99 + 0.79 afos, siendo
la muestra representativa de la poblacién objetestiedio. Se evalud su patron de
actividad fisica, la calidad de la dieta y el irdde masa corporal (IMC=18.35 +
3.58, estableciendo el exceso de peso a travéstéiedares internacionales para
el IMC). En los resultados, para la variable nuaeaesidencia, en zona rural, el

alumnado presentdé un exceso de peso del 34.4%e fe#nG5.6% de las zona
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urbana; mientras que para la situacién de no exdegeso, la zona rural presenté
un 41.5% frente al 58.5% de la zona urbana, noeptasdo diferencias
estadisticamente significativas (p=0.247) con &valencia de exceso de peso en
este sentido.

Carreira, Cirillo y Ortiz (2011), llevaron a cabo estudio en Cantabria,
el cual fue disefiado para conocer la situaciomahcte la prevalencia del exceso
de peso en una consulta de enfermeria de pediatfdaencion Primaria, para lo
que se utilizaran los criterios publicados por tgadizacion Mundial de la Salud
(OMS). Fue un estudio transversal realizado en entr@ de Atencion Primaria
durante los cuatro primeros meses del afio 2011ijetos de 2 a 16 afios de edad
(317 niflos y 289 nifas). Se realizaron mediciomdopométricas segun técnica
estandar y se calculo el indice de masa corporlpgumitié clasificar el estado
nutricional de los sujetos como delgadez, normd|id@brepeso y obesidad. La
interpretacion del IMC se hizo de acuerdo con lesvos criterios publicados por
la OMS; también se registro la procedencia de iéssy distinguiendo entre:
espafoles, gitanos (espafoles, pero con una mayodericia a acumular grasa),
latinoamericanos (con alta tendencia a la obesjdadppeos (fundamentalmente
de los paises del Este de Europa, con menor teiadeihe obesidad respecto a los
nifios espafoles), africanos y asiéticos. Los @dodt, siguiendo las referencias
de Onis et al. (2007), mostraron para el totdbdeparticipantes una prevalencia
de sobrepeso del 25.1 % (IC-95%: 21.8 a 28.73 [@aprevalencia de obesidad
el 7.8 % (IC-95%: 5.9 a 10.2) y para el del sxcee peso (sobrecarga ponderal)
32.8 % (IC-95%: 29.2 a 36.7). Atendiendo al géngrara la prevalencia de
sobrepeso, los nifios alcanzaron valores del 25.8405%: 21.1 a 30.6);
mientras que el valor para las nifias fue del 24(B2405%: 20.0 a 29.8). En
cuanto a la prevalencia de obesidad, los valdoeszados por los nifios fueron
del 9.5% (IC-95%: 6.7 a 13.2); mientras que emiaas, del 5.9% (IC-95%: 3.7 a
9.2). En cuanto al grupo de edad y sexo, la pracaale sobrepeso para el grupo
de edad 6-10 afos, en los nifios, alcanzé val@lez2d?2% (IC-95%: 14.5 a 32.4)
y en las nifias del 29.3% (IC-95%: 20.2 a 40.4yahgrupo de edad 10-13 afios,
los valores alcanzados en los niflos fueron del%Q(I€-95%: 29.0 a 52.7),

mientas que en las nifias fueron del 27.7% (IC-9B8@3 a 39.6). La prevalencia
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de obesidad para el grupo de 6-10 afios, en nitaszl valores del 11.1% (IC-
95%:6.0 a 19.8) mientras que en nifas, el 6.7%98%: 2.9 a 14.7); para el
grupo de edad 10-13 afios, los nifios alcanzaromegaftel 9.7% (IC-95%: 4.5 a
19.5) y las nifias del 6.2% (IC 95%: 2.4 a 14.8jpoy ultimo, para la prevalencia
de sobrecarga ponderal, en el grupo de edad deaBidf) los nifios alcanzaron
valores del 33.3% (IC-95%: 24.0 a 44.1) y las sidal 36.0% (IC-95%: 26.1 a
47.3); para el grupo de edad entre 10-13 afosjifass llegaron al 50.0% (IC-
95%: 37.9 a 62.1), mientras que las nifias alcanzaatores del 33.8% (IC-95%:
18.3 a 42.3). Dada la elevada prevalencia del exdespeso detectado en este
estudio, aplicando los criterios que aconseja &okrde de Onis et al. (2007), se
hace necesaria la implicacion de la enfermera denddn Primaria en la

prevencion y el tratamiento de este problema.

El objetivo de la presente investigacion llevadeabo por Martinez y
Redecillas (2011) en Jaén, fue hallar la prevatedei sobrepeso y obesidad en
alumnado de Educacion Primaria de dicha provirRaaticiparon 2811 individuos
de entre 6 y 12 afios de edad, donde el 53% eransckiiel 47% chicas. Para
obtener las medidas de peso y altura del alumnselajtilizé bascula digital
ASIMED vy tallimetro portatil, para la clasificaciéde los participantes en
normopeso, sobrepeso Yy obesidad se tuvieron entaculs referencias
internacionales d€ole et al(2000); Ogden et al. (2006), Consenso SEEDO, 2000
y Aranceta, Serra-Majem, Foz-Sala, Moreno-Esteba®Grypo Colaborativo
SEEDO (2005). Los resultados generales de la preeggrestigacion expresaron
gue en la provincia de Jaén la prevalencia de peboeen escolares de educacion
primaria asciende al 13.7% y la obesidad al 14.%%.29.6% de nifios presento
sobrepeso y obesidad (sobrecarga ponderal) frér@.606 de las chicas. En el
ambito europeo, la revision llevada a cabo por tebsy Frelut (2003) sobre
nifios de 7-11 afos situ6 a Espafia como el terdergmamayor incidencia de
sobrepeso y obesidad (34%) de los 20 paises codgzarsin embargo en nuestro
estudio, los resultados para este mismo rango de sduaron a los nifios
jienenses en un porcentaje del 27.7 %. De formaaoidsreta, entre los estudios
europeos que han concretado su andlisis en la gi@blanfantil y juvenil, se
hallo, aquellos que se encontraban cerca de estaftados de obesidad, como
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fueron el 12% del Reino Unido (Reilly Dorust, 200@) 13% de Suiza (
Zimmermann , Hess, Murrell (2000); o aquelloses, situados mas al norte de
la geografia del continente y con porcentajes mi@siores: Alemania (Danielzik
et al., 2002) con el 9%; Francia (Rolland-Cachéral.e 2002), con un 6.6%, 0
Rusia (Wong y Wong, 2002) con un 6%. Concluyenddaeprovincia de Jaén la
prevalencia de sobrepeso en escolares de edugaaigaria ascendié al 13.7% y
la obesidad al 14.5%. Estos indices afectan en mmagdida a nifios que a nifias.
Queda de manifiesto que la edad de mayor incidetfeciebesidad, y por tanto de

mayor riesgo son los 11-12 afos.

Ortega et al. (2011), llevaron a cabo el estudidBINO (Alimentacion,
Actividad fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad)12l) para disponer de valores
antropométricos de referencia de la poblacién edpaonocer el porcentaje de
escolares que padecen sobrepeso/obesidad o deédicderal y analizar los
factores asociados al exceso de peso. Se ha ektudiacolectivo de 7.659 nifios
(3.841 nifos y 3.818 nifas) entre 6 y 9 afios dd edal44 centros escolares de
19 comunidades autonomas, haciendo la predeteridimeel tamafio muestral y
el muestreo (considerando tamafio de las poblacigngsos de colegio para
establecer los centros concretos que debian setoalg atencion) de manera que
la muestra objeto de estudio fuera representatiia goblacion espafiola de 6 a 9
afos. La predeterminacion del tamafio de la mygstialaciones a estudiar y
centros escolares fueron establecidos por invekiiga de la AESAN (Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion. &sfgia NAOS 2005). Se
recogieron, entre otros, los siguientes datos:sdatrsonales, datos sobre los
hébitos alimentarios y de practica de actividaitdigle los escolares, encuesta
con caracteristicas socioecondémicas de la famigaguesta sobre el colegio. La
recogida de la informacion tuvo lugar en los afi6$02y 2011. Considerando
como referencia los datos de Onis et al. (200#9mes de Cole et al. (2000) y
Hernandez et al. (1988), a efectos que poder canpas resultados del estudio
con los de otros autores. Los resultados muestyas tomando como referencia
los estandares de Hernandez et al. (1988), y ateddi al total de los
participantes, la prevalencia de sobrepeso alcaalkyes del 14.0% y segun el
género, los nifios obtuvieron un 14.1% y las nifid88%, para la prevalencia de
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obesidad, atendiendo al total de los participaritesdatos fueron del 16.8% y
atendiendo al género, los nifios alcanzaron valde?sl9.3% y las nifias del
14.2%. Siguiendo a Cole et al. (2000), y atendiesmdimtal de los participantes,
obtuvieron para la prevalencia de sobrepeso €% 4y segun el género, los
nifios alcanzaron el 23.8% vy las nifias obtuvierolorga del 24.6%, para la
prevalencia de obesidad, atendiendo al total dpdaoscipantes, los datos fueron
del 11.0% y atendiendo al género, los nifios alcanzaalores del 10.9% vy las
nifias del 11.2%. Atendiendo a de Onis et al. (2087)otal de los participantes
obtuvieron para la prevalencia de sobrepeso eP26yXegun el género, los nifios
alcanzaron el 26.7% y las nifias obtuvieron valded25.7%, para la prevalencia
de obesidad, atendiendo al total de los particggribs datos fueron del 18.3% y
atendiendo al género, los nifilos alcanzaron valdets20.9% y las nifias del
15.5%. Atendiendo a la edad de los participane8 &fos), los resultados
mostraron para la prevalencia de sobrepeso unaléhskt.9% y en funcién del
género, los nifios obtuvieron un valor del 15.2%y hifias del 14.5%, para la
prevalencia de obesidad, los valores fueron ddl%&lel total de participantes, y
segun el género, para los nifios fue del 20.8%nra lpa nifias, 15.8% (Hernandez
et al., 2011); siguiendo a Cole et al. (2000), revplencia de sobrepeso obtuvo
una tasa total del 25.6% y en funcion del génlenifios obtuvieron un valor
del 25.5% vy las nifias del 25.8%, para la prevatede obesidad, los valores
fueron del 11.2% del total de participantes, y segiigénero, para los nifios fue
del 11.2% y para las nifias, 11.3%; y por ultisegun de Onis et al. (2007), la
prevalencia de sobrepeso obtuvo una tasa total 26lé% y en funcién del
género, los nifios obtuvieron un valor del 26.7%y hifias del 26.5%, para la
prevalencia de obesidad, los valores fueron d&% el total de participantes, y
segun el género, para los nifios fue del 22.2% w pas nifias, 16.1%.
Concluyendo al estudio, los resultados obtenidosepode relieve que el
sobrepeso y obesidad son problemas preocupanteafecian a un porcentaje
elevado de escolares y sefalan las influenciasaassccon el exceso de peso

sobre las que se puede actuar para frenar el pralde el futuro.
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Sanchez, Jiménez, Fernandez y Sanchez (20122areal un estudio en la
poblacién espafiola cuyo objetivo es determinardaglencia de obesidad infantil
y juvenil. EL estudio se hizo de forma transversalbre una muestra
probabilistica representativa de la poblacion eslaafie 978 nifios, entre los 8 y
los 17 afios. Se midié objetivamente el peso y fat@s del menor, junto con
otras variables sociodemogréficas, se calcularsrptavalencias de sobrepeso y
obesidad siguiendo criterios de la Organizacion dfainde la Salud (OMS), la
International Obesity Task Force (IOTF, 2000) yesludio espafiol Enkid. Los
resultados sobre prevalencia de sobrepeso y obesjura la franja de edad
comprendida entre 8 y 13 afios de edad y atendiarids diferentes criterios,
mostraron que, segun la OMS; el sobrepeso alcahZD.2% (n=198) y la
obesidad el 14.7% (n=95) (p<0.01); segun Cole.€RaD0); el sobrepeso alcanzo
el 25.3% (n=164) (p<0.01) y la obesidad el 9.6%6@);=y por ultimo el estudio
Enkid, donde el sobrepeso alcanzé el 9.3% (n=6I3) gbesidad 14.7% (n=95)
(p>0.43). Entre los 8 y los 13 afios, el excespa$® supera el 45%. Este factor
de riesgo cardiovascular aparece asociado a Issscémciales mas desfavorecidas
y con menos estudios. Concluyendo al estudio, évgbencia de sobrepeso y
obesidad infantil y juvenil en Espafia sigue siemdy alta (cercana al 40%), pero

no ha crecido en los ultimos 12 afios.

Gonzélez , Aguilar, Alvarez, Padilla y Valen2912), acometieron un
estudio cuyo objetivo fue realizar una valoracidel @stado nutricional y
composicién corporal mediante antropometria en potdacion de escolares de
Granada capital y provincia, asi como comparar sthd® nutricional de la
poblacion escolar estudiada con los estandaresnaes e internacionales de
referencia. La poblacion de estudio se concret®7ahsujetos, de los cuales 524
fueron chicas y 452 varones todos ellos con edemiaprendidas entre los 9 y los
17 afos. Con objeto de establecer comparacionmestoos estudios, se hizo uso
de los estandares de referencias nacionales deadfitib et al. (2004) e
internacionales de Cole et al. (2000) y CDC2000c@warski et al. 2002). La
prevalencia general de sobrepeso encontrado ensaselzos fue del 22.03% vy la
tasa de obesidad del 9.12%. Para el grupo de cheantre 9 y 12 afos, se

estimo una prevalencia de sobrepeso del 23.5%¢efedr25.2% encontrado entre
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los varones de esa misma edad. Para las edadesecaidas entre los 12 y 13
afos, el porcentaje de sobrepeso en chicas ascehdiR.2%, cifra que

contrastaba con el 22.8% encontrado entre los garde esa misma edad. En
cuanto a la prevalencia de la obesidad, entre p4® afios, la prevalencia en el
sexo femenino fue del 13%, frente al 6.7% de losos. Entre los 12 y 13 afos,
la prevalencia de obesidad fue del 15.1% en clifeate al 8.8% entre los chicos.
Concluyendo al estudio, la existencia de una tasdiardel 23.01% de sobrepeso
entre las chicas seguida de una prevalencia medubessidad del 12.7%, implica
replantearse qué esta ocurriendo en términos demtacion y ejercicio fisico

entre nuestra poblacion infantil y juvenil. En eks masculino se observo una
prevalencia media de sobrepeso del 20.81%, aurmpienhyores diferencias
respecto del sexo opuesto se observaron con umalgmeia media de obesidad
del 4.98%. Los resultados de este estudio, ponematefiesto un inadecuado
estado nutricional, asociado a un incremento desm@s de las tasas de
sobrepeso y obesidad entre la poblacion infantiladolescente valorada,
situandose por encima de los valores estimadoso tarcional como

internacionalmente.

El estudio llevado a cabo en Sevilla por Cerrédloal. (2012) tuvo por
objetivo determinar la prevalencia de sobrepesubgsidad en nifilos y nifias
sevillanos. Se realiz6 un estudio epidemiologiendrersal en 990 escolares (523
nifos y 467 nifas) de edades comprendidas entre98ajios. Se definid el
sobrepeso y la obesidad segun dos métodos: londastd espafioles de
Herndndez et al., 1988, usando como criterio lostqgsu de corte del IMC
correspondientes a percentiles especificos por gdadxo, y los estandares
internacionales Cole et al. (2000). En cuantwsaésultados, se observo una alta
prevalencia de sobrepeso (11%) y obesidad (22%toTla prevalencia de
obesidad como de sobrecarga ponderal total fuegnifisativamente superiores
en niflos de 9 afos (28% y 41%, respectivamentegiuefios de 8 afios de edad
(17% y 27%, respectivamente). Concluyendo, la peexta de sobrepeso y
obesidad en escolares de una poblacion de Sewllaal®, y aumenta
especialmente en el rango de edad estudiado.
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Sanchez (2012), acometié un estudio en Navary@ abjetivo fue
valorar el estado nutricional de la poblacion nmegw 15 afios atendidos en los
diferentes centros de Atencién Primaria (AP) esindio la prevalencia a nivel
local y general de sobrepeso, obesidad, obesidadbisad bajo IMC/edad
(delgadez), baja talla/edad, datos de alerta pardebviacion estandar del
peso/edad, talla/edad e IMC/edad. La muestraad@blacion diana fueron todos
los nifios y nifias nacidos con posterioridad a Edero de 1995, un total de 73
490 participantes. Utilizando la referencia de<Gatial. (2007), para escolares de
5-19 afos, los resultados mostraron una prevalateiaobrepeso del 28%, de
obesidad del 7.9% y de obesidad mérbida del 1.286.conclusiones mostraron
que, el 7.9% de los menores de 15 afios presentivesidad, y otro 21%
sobrepeso; para la prevalencia de obesidad emugd gte 5-14 afos, los varones
presentaron tasas mas altas; también se encamdrtagprevalencia mas alta de
obesidad era entre los emigrantes. La prevalelecexceso de peso de los nifios
de 6-9 afos de Navarra, fue menor que la median&acta por el estudio Aladino
en una muestra representativa de Espafia en el0do Qe hallaron importantes
diferencias en los niveles de obesidad dentro sledaas basica de Navarra y en
algunas zonas, el riesgo relativo se duplicé rdepada prevalencia media de
Navarra. El area metropolitana presentd, en gertasals de obesidad mas bajas.

Posso et al. (2014) realizaron un estudio en Qf@aton el fin de estimar
la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la pohlaatalana entre 2 y 14 afos,
conocer su evolucion durante los periodos 2006 302012 y evaluar los
determinantes sociales y estilos de vida relaciosamn la obesidad. Se realizd
un estudio transversal a partir de 4.389 encuestasspondientes a las ediciones
2006 y 2010-2012 de la Encuesta de Salud de Cataldhi sobrepeso y la
obesidad se determinaron aplicando los criteriod@rganizacion Mundial de
la Salud. Los condicionantes evaluados fuerondseckocial, el nivel de estudios
de los padres/madres, los habitos alimentariosadagidades de ocio y el suefio.
Los resultados mostraron que durante el period®-2012, las prevalencias de
obesidad y sobrepeso fueron del 15.4% y 20.2%geotispmente. La obesidad
fue superior en nifios (15.5%) que en nifas (12.§9s) 0,05), y superior en el
grupo de 2 a 9 afos (17.5%) que en el de 10 ad=(&@i7%) (p < 0,05). Durante
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el periodo 2006, las prevalencias de obesidad kepebo fueron similares a las
observadas durante 2010-2012. La clase socialybaljdajo nivel de estudios de
los progenitores se relacionaron significativameaie una mayor prevalencia de
obesidad. Como conclusion al estudio, la obesidaldspbrepeso en la poblacion
infantojuvenil catalana se han mantenido estableantde 2006-2012, siendo de
las mas altas de Europa. Para afrontar este inmpentaoblema de salud publica,
es necesario un enfoque integral e interdiscigbngue considere tanto los

determinantes sociales como los estilos de vidamtelno infantil.

1.1.4.1. EN LA REGION DE MURCIA

Espin, Pérez, Sanchez y Salmerén (20é&ljzaron un estudio cuyo
objetivo fue estimar la prevalencia de sobrepesobgsidad en la poblacion
infantil de la Region de Murcia a partir del indide masa corporal (IMC)
aplicando los criterios de Cole et al. (2000), ynparar estos resultados con los
obtenidos con otras referencias de uso frecuenkespana. Se determino el IMC
correspondiente a 178.894 nifios entre 2 y 14 agdosddd. La prevalencia de
sobrepeso y obesidad se valord segun los critego€ole et al. (2000), OMS
(2006) (escolares menores de 5 afios) y de Omils @007) (escolares entre 5y
19 afios de edad), Fernandez et al. (2011), y stedi® Transversal Espafiol de
Crecimiento (ETEC). La concordancia entre los éifées resultados fue evaluada
mediante el indice kappa. Siguiendo las referend@a<Cole et al. (2000), los
resultados mostraron, que para el rango de edddade afos, atendiendo al total
de los participantes, la prevalencia de sobrefesdel 20.6%, para obesidad del
16.7% y para sobrecarga ponderal del 41.8%; ateddieal género de los
participantes, la prevalencia de sobrepeso aldangar los nifios fue del 24.4%
y para las nifas del 25.5%, para la prevalenciabdsidad, los nifilos obtuvieron
valores del 17.4% vy las niflas del 16.1% y pararé&vaencia de sobrecarga
ponderal, los nifios obtuvieron valores del 41.8kdsynifias del 41.6%. Segun las
referencias utilizadas y atendiendo al total degdarticipantes entre el rango de
edad 2-14 afos, la prevalencia de sobrepeso, €agjéret al. (2000), Fernandez
et al. (2011) y OMS ((2006) (escolares menores digds) - de Onis et al. (2007)
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(escolares entre 5 y 19 afos de edad)), fue dé%2021.0% y 25.1%
respectivamente, la prevalencia de obesidad fueldet%, 8.0% y 18.6%
respectivamente y la prevalencia de sobrecarga epahabtuvo valores del
32.0%, 29.0% y 43.7% respectivamente. Atendiendo géhero de los
participantes, los nifios obtuvieron valores pararkevalencia de sobrepeso del
19.7%, 23.9% y 24.6% respectivamente, para la [evi@a de obesidad del
11.2%, 9.2% y 20.6% respectivamente y para la sabga ponderal del 30.9%,
33.1% y 45.2% respectivamente. En cuanto a lasniéa valores obtenidos para
la prevalencia de sobrepeso fueron del 21.7%, 1%.2%6.5% respectivamente,
para la prevalencia de obesidad fueron del 11.688p & 16.6% respectivamente
y para la sobrecarga ponderal del 33.2%, 24.7%.Y%2espectivamente. La
mayor concordancia se da entre Cole et al. (2006emandez et al. (2011)
(kappa=0.795), y entre este y el ETEC (kappa=0.7%9Qncluyendo, se
encontraron altas prevalencias de sobrepeso ydaoksin los escolares de la
Region de Murcia. EI ETEC vy el estudio FO, 2011 trawen las concordancias

mas altas con los resultados obtenidos segunitesias de Cole et al. (2000).

1.2.- ACTIVIDAD FiSICA EN ESCOLARES DE EDUCACION RIMARIAY
ADOLESCENTES.
1.2.1.- RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FISICA EN
ESCOLARES DE EDUCACION PRIMARIA.

Tras aclarar y revisar todo lo relacionado coprivalencia de sobrepeso
y obesidad infantil, tanto a nivel internacionahmmnacional, a continuacion se
hara un breve recorrido sobre las recomendacioneactividad fisica que se
plantean para los escolares, como variable impertajue influye en el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad infanéitafboder entender de la mejor
forma posible las recomendaciones que proponenrsdiseautores para la
actividad fisica en los escolares de primariaha@ un breve repaso a todos los
conceptos vinculados a la practica de actividagtdipara llegar a un mejor

entendimiento de todo lo que se expondra a cordiona
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En primer lugar, se seguird a aquellos definidos Aznar y Webster
(2006):

» Actividad fisica se podria definir como todo mowémiio voluntario

realizado con el cuerpo y que conlleva un gase&rggtico, a
diferencia del ejercicio fisico, que mas bien es wattividad
estructurada y realizada repetidamente para mepor@nservar el

estado de forma fisica.

Condicion fisica, estado biolégico con cierto nidel confort que
nos permite afrontar las actividades cotidianas prevenir

determinadas enfermedades cronicas.

El término salud, engloba multitud de factoresvéhde condicion
fisica saludable, bienestar mental y social); potd, indicar que es
una situacion de bienestar general, con auseecenfétrmedades

y en la cual no existe patologia alguna.

El tipo de actividad fisica que realiza una persomaede estar
destinada al desarrollo de varias capacidades damesistencia
cardiorrespiratoria, la fuerza, la flexibilidad, ten otras (OMS,
2010). En cuanto a la cantidad de actividad figioa una persona
realizar, va a estar determinada por la frecuectmmala que realiza
actividad fisica durante la semana, la intensidad cla que
practica dicha actividad (descrita en los rangogntensidad muy
leve, leve, moderada, vigorosa y muy vigorosa, ¥ @$ la
magnitud del esfuerzo fisico que se necesita pavarla cabo una
determinada actividad fisica), el tiempo de dumaci@mpleado
poara realizar la actividad, normalmente indicado neinutos,
volumen de actividad fisica, condicionada por téo® factores
antes mencionados (frecuencia, intensidad, tiemgargcion del
programa de intervencion, donde el resultado dastedtas son las
responsables del término volumen) y tipo de acWidclase de
actividad fisica realizada, como podria ser coardar, montar en

bicicleta, entre otras).
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En segundo lugar, haremos referencia a aquellasaamnes relacionadas
con la intensidad de la practica de actividad digimpuestas por la OMS (2010):

» Actividad fisica moderada (AFM), o moderate physiaativity
(MPA) como aparece en la literatura inglesa, eselatjpo de
actividad considerada como 3.0 a 5.9 veces mamsiatque una
situacion de reposo.

» Actividad fisica vigorosa (AFV), o vigorous phydicactivity
(VPA) como aparece en la literatura inglesa, esleactividad
gue, en una escala absoluta, es considerada cantansidad 6.0
veces, 0 mas, superior a la actividad en reposolparadultos; sin
embargo, en nifios y adolescentes, dicha intensedade 7, o
superior, veces mas intensa que una situacionpdsaeen nifios y

adolescentes.

Después de realizar una breve aclaracion sobren@dgiconceptos
relacionados con la practica de actividad fisicap@tinuacion se hara un breve
repaso sobre la historia vinculada al concepto dec&cion Fisica, ya que en
1957, Cagigal, indicaba que la Educacion Fisicaadelcaparar aquello de la
actividad fisica con algun tinte educativo.

Autores como Cecchini (1996), ya daba importandidrabajo de la
educacion fisica en edades infantiles, o tambi@oméada, Educacion Fisica de
Base. El uso de actividades motrices con un adecukskfnio, favorece el
desarrollo armonico del escolar en todos los aspechotores, psicosociales,
cognitivos, etc). Un poco mas tarde, Contreras &)98iguiendo la misma
corriente, puntualizé que el movimiento debia sgemdido como una expresion
de percepciones y sentimientos, y no solo como omega ejecucion de

movimientos mediante los diferentes segmentos calgs

El concepto de Educacion Fisica, hace referendes aliferentes etapas
educativas (infantil, primaria y secundaria), sacdér ningun tipo de alusién al
campo del entrenamiento, rehabilitacion u otrasamqtie se plantean hoy en dia.
Dentro del sistema educativo, el profesorado eackrgde impartir dicha

asignatura, lo hara desde una orientacién educdaivalvidar que es un aspecto
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importante a tratar dentro del desarrollo integedlescolar y debe darse de forma

continuada.

Autores como Garcia-Pellicer, Alonso-Roque, Gadaieénez y Lépez-
Mifiarro (2011), y citando a Blazquez (2003) y Haake (2001)sin encontrar un
término aclaratorio y consensuado para dar unanidéfi al concepto de
Educacién Fisica; optan por definirla como todeamvencion educativa llevada a
cabo dentro del horario escolar dedicado a dighgnatura y empleando las
actividades motrices para su desarrollo, y sierbpje las directrices que marca la

normativa educativa.

De la suma de los rangos de intensidad citadosaaAFM+AFV (Ruiz,
Rizzo, Hurtig-Wennlof, Ortega, Warnberg y Sjostro2®06), resulta el rango
Moderada a Vigorosa Actividad Fisica (MVAF) o como la literatura inglesa
aparece MVPA; Moderate Vigorous Physical Activitha intensidad de
diferentes formas de actividad fisica varia de pgraona a otra. La intensidad de
la actividad fisica depende de lo ejercitado qué€ esda uno y de su forma fisica.
Segun Trost et al. (2002), la MPA es aquellazadi entre 3-5.9 METS, requiere
un esfuerzo moderado, que acelera de forma pdoteptiritmo cardiaco, la VPA
es aquella realizada >6 METS, requiere una gratideehde esfuerzo y provoca
una respiracion rapida y un aumento sustanciabdeetuencia cardiaca y por
altimo, MVPA es aquella actividad realizadd METs (Aznar y Webster,2006).
En cuanto al porcentaje de trabajo, el rango denglad MVPA, atiende al
rango comprendido desde el 50%-85% de la frecuecaidiaca de reserva
(Stratton, 1996), siendo, a su vez, el rango densitlad recomendado por su
estrecha vinculacion con la salud y mejoras caediovlares (Biddle, Cavill y
Sallis, 1998; Garber et al., 2011).

Tras esta breve descripcion sobre conceptos ddoslcon la practica de
actividad fisica; referencias aparecidas en ladhtccion del presente trabajo de
investigacion y recomendaciones de practica deidatl fisica para la salud, de
manera resumida, en escolares de Educacion Painsayuiendo a Cavill, Biddle
y Sallis (2001), estos autores recomiendan 6@Qitméndiarios de actividad fisica

distribuidos en ejercicios aerdbicos, de fortaleeinto muscular y fortalecimiento
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y crecimiento 6seo y que deberian realizar loslases de educacion primaria de
manera diaria o casi diaria en el rango de intaalsicdonocido como MVPA
(Department of Health. Australian Government, 20%&nonelles et al., 2008 y
OMS, 2010),para que los nifios y adolescentes puedan mantenepruecto
estado de salud fisica (Manonelles et al., 2008&skn, 2007; Janssen Y Leblanc,
2009; PAGAC, 2008).

A continuacién, se detallan dichas recomendacionas eemplos
aclaratorios (Aznar y Webster, 2006; Department Hdalth. Australian
Government, 2014; Janssen, 2007; Janssen y Lel#@06,; Mufioz y Delgado,
2010):

> Respecto a los ejercicios aerobicos (cardiovasesilardeberian
llevar una gran implicacion de grupos musculgesdes para
una mayor mejora cardiovascular. Son actividades spi deben
realizar, al menos y de manera continuada, sodws de 5 a 10
minutos de duracion: correr, nadar, montar en Ipatinar, entre

otros.

» Para el fortalecimiento muscular, proponer agsetjercicios que
hacen trabajar a grupos musculares mas de lo nemstuaciones
cotidianas, actividades del dia a dia, conllevanoh@ sobrecarga
(provoca desequilibrio que permitira adaptacion alglanismo a
esta nueva situacion y con ello una mejora delalectmiento
muscular). Dentro de este tipo de actividades, aglrign incluir
aquellas donde se deben subir las espalderasdérala cuerda,
cargar al compafiero a la espalda, levantar objgtmsas elasticas,

etc.).

» Por ultimo, respecto a ejercicios de fortalecimbenfavorecedoras
del crecimiento 6seo, se deben aplicar actividadascierto nivel
de impacto, centradas en el tren inferior y actgies de traccion,
para el tren superior y sin llegar a limites quedaun provocar una

lesion 6sea. Se realizarian actividades del tipei ejercicios de
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traccion a la cuerda, saltar la comba, etc... pacvgear un mayor

crecimiento y fortalecimiento 6seo.

Griggs y Gavin(2012), indican que el area de EdocaFisica debe
acometer una actualizaicon en consonacnia comi@&vas tendencias que
aparecen sobre la cultura del movimiento (divexside ofertas extraescolares
sobre actividad fisica), lo que conlleva, por @at¢l profesorado de Educacién
Primaria y Secundaria, ofrecer en las clases dedfibn Fisica, una amplia
gama de recursos sobre los movimientos provessede diversos ambitos
(deportes de aventura, de recreacion, etc.). Em lasta, Crum (1994) sefiala
como una de las misiones de la Educacién Fisiegapar a los escolares de
Educacion Primaria y Secundaria para que puedamrdacca tener una
participacion activa, emancipada, satisfactoriaisadera dentro de la cultura del

movimiento.

Fairclough & Stratton, 2005, sefialan que la EEansiderada un periodo
escolar que tiene el proposito de mejorar la saltihvés de la AF. Indican que
cuando la EF no se realiza de manera aislada, @pedtar niveles considerables
de AF junto a otras actividades, teniendo una cepédn positiva sobre la salud y
cumplimiento de las recomendaciones (Faircloughté&t®n, 2005). Por tanto,
en base a las evidencias halladas respecto auld, sabl ser una AF dirigida, la
EF ha de ser un momento esencial para acumular A&isiNa. Diversos estudios
inciden en el bajo nivel de AFMV desarrollado en FHa necesidad de
aumentarlo para alcanzar los valores propuestdsse@comendaciones (Kremer
et al., 2012; Van Cauwenberghe et al., 2012). Seroh gran disparidad de datos
en lo concerniente a las intensidades y voliumeneante las sesiones de EF.
Fairclough and Stratton (2005) enuncian que la @Esila panacea para solventar
los problemas de la salud del alumnado, pero jantdras actividades, puede
ayudar para conseguir cumplir los niveles de Alpmendados para la salud. la
Educacion Fisica debe ser percibida como momentésejue, bajo un ambiente
educativo, se suceden diversas situaciones motleasanera estructura, y que
complementan otros momentos de actividad fisichzesfps extraescolarmente;
sin embargo, también indican como una valiosa apidm para cumplir las

recomendacion de actividad fisica, tener otros nmbosede practica motriz dentro
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del horario escolar (ej. recreos). Al respecto,haemostrado una correlacion
positiva entre la AFMV en EF y la AFMV semanal (Maez-Martinez et al.,
2012). Este hecho tiene una importancia cruciabdelesd punto de vista del

profesorado y su papel de promocion de salud yeésdel la EF.

Las horas de Educacion Fisica de los centros essotfe la Region de
Murcia, se han visto afectadas con la implantad&ta nueva ley educativa. Con
el curriculo de la educacion primaria referenteaalOE (Decreto 286/2007;
Orden de 13 de septiembre de 2007), el primer ditfoy 2° de Educacion
Primaria) disponian de 3 horas a la semana, sidadins horas a la semana para
el resto de los cursos (desde 3° hasta 6°). Simargmbcon la actual ley (Decreto
198/2014), todos los cursos de Educacion Primdfahésta 6°) han pasado a

tener tan s6lo 2 horas a la semana de EducaciimaFis

Diferentes estudios mostraron las aportaciones ajues momentos de
practica de actividad fisica, dentro del horarictii®, podian repercutir en el
cumplimiento de las recomendaciones de practicactieidad fisica. Ese espacio
pensado para fomentar e intentar cumplir condaemendaciones de actividad
fisica, era el recreo. Autores coniidgers, Stratton, Fairclough y Twisk (2007),
analizaron el tiempo en dos rangos diferentesntensidad; MVPA y VPA,
concluyendo que para que se produzca este aumertctividad fisica por parte
del alumnado de primaria durante el recreo, egidior diferentes variables;
indicando al respecto la necesidad de seguir acemaet mas investigaciones al

respecto para poder emitir un juicio mas cientifico

En esta linea, Ridgers, Fairclough y Stratton1@0llevaron a cabo un
trabajo en el que analizaron la relacion entreval e actividad fisica moderada
y vigorosa durante el recreo en escolares de 9 @i&® (62 nifios y 90 nifias),
con una serie de variables que podian afectar ahplbmiento de las
recomendaciones de actividad fisica propuestase asttas, las condiciones
climatologicas, materiales y espacios de juego,emgntipo de actividades
propuestas, numero de discentes durante el reerge otras. Estos autores
concluyeron al estudio, indicando la necesidadeatgiir aportando mas datos al
respecto y aasi, poder emitir un juicio mas codate en el que poder sefialar
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gue realmente se esta atendiendo a la totaliddd demunidad escolar y que,
dicho momento escolar (juego libre para los eses)arconsigue los niveles de

intensidad recomendados.

Otro trabajo, acometido poMartinez, Aznar y Contreras (2015) con 36
nifios de 1la 12 afios, también propone el recrem ecombuen momento para
acometer la activiad fisicdps resultados desprendieron diferencias signifiaa
atendiendo al género respecto a MPA y VPA; sin egthase vuevle a indicar
que hay que seguir investigando sobre este mondehtmrario escolar, el recreo,

para poder emitir conclusiones mas contundente.

Los beneficios de la actividad fisica en la infangenera una serie de
beneficios durante la nifiez que incluyen un buetigriento y un desarrollo
saludable del sistema cardiorrespiratorio y museshpelético, un adecuado
mantenimiento del equilibrio calorico, y por lo tanun peso saludable para
prevenir los problemas de sobrepeso y obesidadtihfdaan de actualidad,
ademas previenen los factores de riesgo de endedne cardiovasculares tales
como la hipertension o el elevado contenido destetel en sangre, y ademas del
beneficio fisico, también contribuye al benefici@ntal, dando la oportunidad
para desarrollar interacciones sociales, sentiméede satisfaccion personal y

bienestar mental.

A pesar de la gran cantidad de publicaciones selbegercicio fisico y la
obesidad, apenas hay estudios controlados quesaparidencia cientifica acerca
de la eficacia de los programas de ejercicio slzbobesidad en la infancia, y este
punto es clave a la hora de establecer pautas eterjrcion que no sean de

caracter empirico y faltas de fundamentacion (Malhes et al., 2008).

1.2.2.- VALORACION DE ACTIVIDAD FISICA EN ESCOLARESDE
EDUCACION PRIMARIA Y ADOLESCENTES.

Hoy en dia es indiscutible que la actividad fisgsaclave para conseguir
un estado saludable y prevenir multitud de enfeades. La ausencia de practica
de actividad fisica se ha convertido en un graeblpma de salud publica, a la

vez que es reconocida como variable independidateiesgo de enfermedad
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coronaria (cardiopatia coronaria, también conocidmo arteriopatia coronaria,
consiste en un estrechamiento de los pequefios sasgsiineos encargado del
suministro de sangre y oxigeno al corazon). Al eegp el efecto de estilos de
vidas hipocinéticos sobre enfermedades cardiovassul(ECV: patologias del
corazén y de los vasos sanguineos), es simildealoede diversas enfermedades
(hipertensién arterial, hipercolesterolemia y talismo) que se correlacionan de
manera positiva y significativa con dichas ECV. &sta linea, indicar que la
practica regular de ejercicio fisico bajo un radgointensidad considerado como
leve y moderado, conlleva adaptaciones que beaefecia salud (Boraita, 2008).
Diferentes tipos de actividad fisica producen @ifges adaptaciones fisioldgicas
y diferentes efectos sobre la salud. Incluso lavidad ligera produce

substanciales beneficios comparado con permaneqerstcion sentada.

Varios estudios obtienen resultados que indicanconalacion inversa y
significativa entre variables relacionadas con ¢avalad fisica (practica de
ejercicio fisico, energia consumida y condicioricéis con el riesgo de sufrir
cardiopatia isquémica y muerte en hombres y mujdessliferentes paises y
étnias (Lee et al., 2001; Sesso et al., 2000; Lawidn et al., Lee et al., 2003 y
Masson et al., 2003). Siguiendo esta linea, diat#tipa de actividad fisica
también se correlaciona negativamente con las rgteimas de baja densidad
(LDL) y los triglicéridos; sin embargo, la correiléic entre la practica de actividad
fisica y niveles de lipoproteinas de alta densi(tdDL) es significativamente
positiva, a la vez que conlleva a una composicarparal y capacidad aerdbica a
niveles saludables, asi como también beneficia dmdstasia (conjunto de
mecanismos del organismo para la prevencion de iagias, disminuyendo el
riesgo de trombosis) (Hu, et al., 2001; Lee et281Q1; Wessel et al., 2004; Myers
et al., 2004). Weinstein et al. (2004), indican gabitos regulares de préctica de
actividad fisica, mejora el control del nivel delear en sangre (glucemia) y la
sensibilidad a la insulina, a la vez que previdndesarrollo de diabetes mellitus
tipo 2 en aquellas personas de riesgo. Sin embgrgo, funcion del autor, no
hallamos un consenso sobre la cantidad e intensidattividad fisica necesaria
en prevencion primaria (eliminar variables que puedonllevar ciertas lesiones

antes de que estas aparezcan: estilos de vidaossamo el sedentarismo,
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consumo de tabaco, etc.), aunque realizar activildachoderada intensidad tiene
beneficios similares a los obtenidos en progransasicurados (Boraita, 2008).
Por otra parte, el trabajo realizado por Sessd ¢2@00) durante 16 afios en una
poblacion de 12516 varones de 57.7+9 afos de gded, el que se pretendia
comprobar el efecto de la practica de actividadcdissobre el riesgo
cardiovascular, concluyen que la practica de atailifisica de caracter intenso,
se correlacion6 de manera negativa con el riesgopagecer patologias
cardiovasculares (ECV) (a mayor practica de advitisica de naturaleza intensa
minimiza de manera significativa el riesgo de paddeCV), sin embargo, las
actividades de ligera y moderada intensidad, n@ass®ian positivamente de
manera tan clara con la reduccion de sufrir ECV.

Tras lo indicado, queda patente la extrema imporame adquirir
correctos habitos de préactica de actividad fisiap leterminados parametros
(intensidad, duracion y frecuencia) y lograr deeesbdo un adecuado nivel de
condicion fisica saludable como prevencion de E@Wcipal causa de muerte de
todo el mundo (WHO, 2010), y enmarcada dentro dgb@ de enfermedades no
transmisibles (ENT), también conocidas como enfdades cronicas
(enfermedades que no se transmiten de personasanpgry donde los cuatro
tipos principales de patologias no transmisibleslas ECV (ataques cardiacos,
accidentes cerebrovasculares, etc.), enfermedadgsratorias cronicas (asma,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica: EPOCtisimilérgica, enfermedades
pulmonares de origen laboral, la hipertension pualnoetc.), cancer y diabetes,
estando también el sobrepeso y la obesidad deetrgrdpo de enfermedades
cronicas.

Tal y como indica Martinez-Gomez et al. (2009gdtvidad fisica es todo
movimiento realizado por el sistema musculo-esdigel@el que, en funcién del
tipo de practica motriz (intensidad, duracién ycérencia), lleva consigo un
determinado gasto energético. Al respecto, y tatoyno se ha comentado
anteriormente, la practica de actividad fisica @ssitlerada como piedra angular
de prevencion de ECV (Boraita, 2008) y de otragremédades cronicas como la
obesidad y sindrome metabdlico (WHO, 2003). A tet@restas innumerables

evidencias que tiene la practica fisica regularesdd salud, la inmensa mayoria
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de instituciones publicas de diferentes paisedejaef entre sus objetivos la
promocion de actividad fisica en la poblacién. Aspecto, y centrandonos en
Espafa, el Ministerio de Sanidad y Consumo, pus208b el funcionamiento de
la Estrategia NAOS (Ballesteros et al., 2007),gftatna para promover aquellas
iniciativas que tengan como fin la promocién demalitacion saludable y
prevenir el sedentarismo desde retos especificoddifementes ambitos de
actuacion en todos aquellos sectores de la nusstiadad que tienen un papel
relevante en la prevencion de la obesidad. Ashsewando la piramide NAOS
en la que podemos visualizar estilos de vida saleda hallamos coémo esta
asocia recomendaciones de alimentacion saludaptécfica de actividad fisica,

ambos elementos dentro de una misma realidad, rsepeaados.

Tras lo expuesto, queda patente que debemos acdnadigos en los que
poder valorar la actividad fisica en los grupogpdblacién de interés (en nuestro
caso, poblacion de Educacion Primaria) para congprotn las recomendaciones
establecidas. Sin embargo, la escasa validaciGalgimos de los instrumentos
utilizados para la recogida de informacion al retpeha llevado a conclusiones
erréneas, lo que obliga a tener que acometer meais desarrollo y validacion
de instrumentos con dicho fin (recoger informacs@re la actividad fisica en
escolares de Educacion Primaria). En esta lineategdiendo a Lamonte y
Ainsworth (2001), los métodos para la valoracioriadactividad fisica y el gasto
energeético en escolares de 6 a 12 afos (Educadidaria), son clasificados en
métodos directos (método del agua doblemente marsadsores de movimiento
y vectores de aceleracion; observacion directaistreg de actividad fisica,
diarios y recuerdos) e indirectos (valoracion de&nsumo de oxigeno;
monitorizacion de la frecuencia cardiaca; cuestiorade actividad fisica por
entrevistas o autoinformes: cuestionarios de relougrcuestionarios historicos
cuantitativos); sin embargo, y aun sabiendo queinsgumentos mas precisos
para llevar a cabo la medicién de la actividadcéisson el método de agua
doblemente marcada, observacion directa, calorianetdirecta, entre otros, es
inviable por coste econémico que ello requiere. ®m parte, otros métodos ya
sefialados (sensores de movimientos, monitorizatgdinecuencia cardiaca, etc.),

aungue de menor coste que los anteriores, tambrédesdificil aplicacion en un
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elevado numero de participantes. En resumen, una&cta valoracion de los
comportamientos relacionados con la AF y el gastergético son esenciales
para el estudio de los efectos de la AF sobre tisngiales beneficios para la
salud de aquellas intervenciones que incluyen Facémo método de control de

la composiciéon corporal o del gasto energético.

1.3.- RESPUESTA CARDIACA EN ESCOLARES DE EDUCACION
PRIMARIA.

1.3.1. CONCEPTUALIZACION DE FRECUENCIA CARDIACA Y
DIFERENTES RANGOS DE INTENSIDAD.

La frecuencia cardiaca (FC) es el nimero de latildiacos que ocurre en
el trascurso de un minuto (Dale, 2008). Al respestodenomina ciclo cardiaco
desde el comienzo de un latido cardiaco hastamlecazo del siguiente latido,
donde cada latido esta formado por un periodold@mogn (diastole) seguido por
otro de contraccion (sistole) (Guyto y Hall, 201Rr otra parte, y como sefiala
(Wilmore y Costill, 2010), la FC es uno de los paefros cardiovasculares mas
sencillos e informativos, y medirla implica simplkemte tomar el pulso del sujeto,
normalmente en el punto radial;, por otra parteFCarefleja la intensidad del
esfuerzo que debe hacer el corazén para satidcetemandas incrementadas
del cuerpo cuando estéd inmerso en una actividagcsdn que se puede entender
si se compara la FC en reposo y la FC durantealeaeidon de ejercicio fisico.

Atendiendo a (Fernandez, 2010), la FC es el gatdiactor responsable
del aumento del gasto cardiaco durante el ejercico actividad vegetativa
(simpética y parasimpatica) sobre el nodo sinugaice la regulacion mas
importante sobre la FC. El ejercicio dinAmico des€lena un aumento de la
actividad simpética, asi como una inhibicion dehtoa parasimpatico. Sin
embargo, no se debe olvidar que existen factarexqgndicionan la respuesta de
la FC, como puede ser el tipo de grupos muscutaregarticipan en el ejercicio
(realizar ejercicio con los miembros superioresedeadena una respuesta de la
FC superior que ejercicios con el miembros infesprShneider, 2002), el sexo
(para una misma carga, la mujer desprende valoeesespuesta de la FC

superiores que las del hombre), la edad (la temalescir disminuyendo la FC
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correspondiente a la carga de trabajo con la edd&yun declaraciones de
Rodriguez, Lazaro y Santos (2007) indican que lasa@amas frecuente de
elevacion de la FC es la respuesta al ejercicicofisunque cualquier situacion
que produzca un incremento de la cantidad de dateowas (estrés, miedo,

angustia, etc.) va a producir un incremento deda F

Midgley, McNaughton, Polman y Marchant (2007pbRrgs, Dwyer y
Astorino (2010) y Wirnitzer y Kornexl (2008), seéal la FC como una de las
variables mas utilizadas para evaluar la intensakaésfuerzo tras la practica de
actividad fisica. Al respecto, en cuanto a matesiafalidos para la recogida de la
respuesta cardiaca durante la practica de actiVisiad en sesiones de Educacion
Fisica, Karvonen y Vuorimaa (1988) sefialan que Capiede ser medida de
manera fiable por pulsémetros (microordenador @mocen la mufieca como un
reloj) y, en esta linea, los trabajos realizados @amelin, Berthoin y Bosquet
(2006) y Gamelin, Baquet, Berthoin y Bosquet (200&)nfirman la misma
validez del uso del pulsémetro Polar S810 paracdodmetido, donde este ultimo
(Gamelin et al., 2008) concluye indicando la vaidke este pulsémetro como
material fiable para la recogida de datos de F@ealiatria, asi como el posterior

analisis de los mismos.

La frecuencia cardiaca de reposo (FCRe) o ba&salel minimo de
pulsaciones necesarias para poder realizar lagoheg vitales y, en cuanto a su
registro, esta ha de ser medida al despertarncandduesta se encuentre por
debajo de 60 pulsaciones por minutos (ppm), seiderss bradicardia y por
encima de 10 ppm taquicardia (Meri, 2005). Por qtexte, los rangos
considerados como normales de FCRe en funcionfdesdies rangos de edad y
tipo de poblacion, pueden ser visualizados en Ilige garrespondiente al material
y método (Tabla 8).

La frecuencia cardiaca maxima (FCM) (Meri, 2005|mwire y Costill,
2010) es el maximo valor de la frecuencia cardgamase alcanza en un esfuerzo
maximo hasta llegar al agotamiento, siendo un valgy fiable que se mantiene
constante de un dia para otro y sélo cambia ligenéende afio en afio. Al
respecto, segun Lépez e lzquierdo (2010), e indbpetemente del tipo de

actividad fisica realizada por la persona, es drpde los diez afios de edad
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cuando la FCM disminuye un latido por afio de vidagcurrido. Sin embargo, y
ademés de la edad (Balmer, Potter, Bird, DavisddQ5f una situacion
determinada obesidad (Formitano y Godoy, 201020l del cuerpo implicada
en la prueba para hallar la FCM (deJong, BonzhEnamklin y Saltarelli, 2009),
sitio donde se lleve a cabo la practica de actiViisica (laboratorio, aire libre,
etc.) (Wirnitzer y Kornexl, 2008; Antonacci et &007), nivel de condicién fisica
de los participantes del estudio (Whyte, Georgay8hMiddleton y Nevill, 2008;
Zavorsky, 2000), sexo de los participantes (Whgeorge, Shave, Middleton y
Nevill, 2008), metodologia utilizada a la hora deraeter la toma de datos para
calcular la FCM (existen diferentes protocolosanpruebas para hallar la FCM)
(Roffey, Byrne y Hills, 2007; Miller, Dougherty, €en y Crouse, 2007), entre
otros factores, influyen en los resultados a lalt®w hallar la FCM; por tanto, se
nos recomienda utilizar férmulas lo mas ajustadzsbtes al tipo de practica de
actividad fisica a la que se pretende recoger altosspuesta cardiaca.

Tal y como indican Bouzas-Marins, Ottoline-Marin®elgado (2010), la
FCM es una variable de especial interés para ealellesfuerzo y la intensidad a
la que se realiza el ejercicio fisico. En cuantia forma de hallarla, se puede
llevar a cabo a través de esfuerzo de elevadasidih (Marins y Delgado, 2004;
Marins y Delgado, 2007; Lucia et al., 2006) o metdigratamientos estadisticos
gue nos permiten encontrar formulas matematicatigineas (Gellish et al., 2007,
Robergs y Landwehr, 2010; Silva et al., 2007; Tandonahan y Seals, 2001).

1.3.2.- PAISES NO EUROPEOS.

Trost et al., (2002), acometen un estudio en Astl{plassachusetts), con
el propdsito de evaluar la edad y las diferendegénero en la actividad fisica,
medida objetivamente en una muestra basada enblacpin de estudiantes de
escuelas publicas de los grados 1 a 12. Los pmatités (185 varones, 190
mujeres) llevaron un acelerometro durante 7 ddasexrutivos. Para examinar las
tendencias relacionadas con la edad, los estudigetagruparon de la siguiente
manera: grados 1-3 (n= 90), grados 4-6 (n= 91),(@=996), y los grados 10-12

(n= 92). Se examinaron las sesiones de educadima ff minutos transcurridos

82




Marco teérico

en moderate-vigorous physical activity (MVPA) igarous physical activity
(VPA). Los resultados mostraron que diariamenteedatMVPA y VPA hay una
relacion inversa significativa con el nivel de graéncontrando las mayores
diferencias entre los grados 1-3 y 4-6 corresparteliea las edades de la presente
investigacion para el nimero semanal de episod®§, 10, y 20 min de MVPA .
En todos los grupos de grado, los nifios mostrarés episodios sostenidos de
MVPA que las nifias; sin embargo, solo las difer@nabservadas entre los
estudiantes de los grados 1-3 y 4-6 alcanzaronfisagrion estadistica. Para
ambos sexos, los episodios semanales de 5, 10nyr2@e MVPA mostraron una
relacion inversa significativa con el nivel de gradonde las mayores diferencias
se producen entre los grados 1-3 y 4-6. Las diéémen entre los estudiantes de
grado 1-3 y 4-6 para episodios de 5y 10 min de Vd&@anzaron la significacion
estadistica. Cuando estos episodios fueron definide una manera mas
indulgente (90% del tiempo en la actividad); el eéonmedio de episodios de
entre 10 y 20min de MVPA aumenté aproximadameutg5%; sin embargo,
las tendencias con respecto al género y gradagdgbo eran casi idénticas a los
observados para los episodios continuos de 10mpi20La inclusién del intervalo
de interrupcién tuvo poco o ningun efecto en el edorde episodios vigorosos.
Concluyendo, los resultados apoyan la idea ddag@é& disminuye rapidamente
durante la infancia y la adolescencia y que el dso acelerometros son
alternativas viables a los métodos de auto-rematios estudios de vigilancia a

nivel de poblacién de tamafio moderado.

La investigacion llevada a cabo por Nader (20@8), diferentes distritos
de Estados Unidos, consisti6 en analizar la idetil que tienen los escolares
durante las clases de educacion fisica. Dicho iessedrealiz6 en 10 centros de
Estados Unidos. Los datos fueron recogidos cuamslodscolares estaban en el
tercer grado. Participaron un total de 684 escuelds primaria delQO sitios
diferentes, y una muestra total de 814 particgm (414 nifios y 400 nifias, con
una edad media de 9.0 afos) matriculados en gtutosNacional de Salud
Infantil y Desarrollo Humano Estudio de Atenciémipana y Desarrollo Infantil
Juvenil. Se observé a cada participante duranéesesion de educacion fisica

programada, utilizando el SOFIT (Sistema de Olasrdwn de la aptitud Tiempo
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Instruccion), un validado sistema de observaciénad&ecuencia cardiaca, el
rendimiento de los niveles de actividad fisica quescolar dedica, asi como el
contexto de la leccion, el tipo de profesor, ylbécacion de la clase de educacion
fisica. Los resultados indicaron que los participa promediaron un total de 2.1
sesiones de educacion fisica por semana, de 3Raninada una. Sélo el 5.9%
de los escolares tenian educacion fisica a di&icalumnado acumul6é 4.8
minutos de VPA y 11.9 minutos de MVPA por sesionatkicacion fisica, 15.0%
y 37.0% del tiempo de la sesion, respectivamerdeduracion de las clases y el
namero de minutos por semana fueron similares lparaifios y las nifias; sin
embargo, los nifios pasaron proporcionalmente reagpt de educacion fisica en
VPA y MVPA. Esto dio lugar a que los nifilos tieneama mayor tasa de gasto
energético que las nifas. Este estudio concluyizando que los participantes
observados en dicha investigacion, recibieron 2&/samana de MVPA en
educacion fisica escolar, muy por debajo de lasmeadaciones nacionales.

Stratton y Mullan (2005), acometen un estudioLigarpool con un doble
propoésito: examinar si los parques infantiles coriupa multicolor aumentaria el
porcentaje de tiempo transcurrido en el recreozaadio MVPA y VPA en nifios
y nifias, y cuantificar la contribucién que haceeslreo a las recomendaciones
nacionales para la actividad fisica de los esceldit estudio contdé con una
muestra de 15 niflas y 15 nifios (5 de cada grupedde) de cada escuela
(intervencion y control) que fueron seleccionadbsizar para participar en el
estudio, con edades comprendidas entre 4-7 affast{lry primaria) y 7-11 afios
(primaria), correspondiendo esta ultima con la jhade edad de nuestra
investigacion. Ninguna de las escuelas tenia maefsegos infantiles existentes
y, aunque no idénticas, todas sus areas al ame tédmian gran asfalto y zonas
verdes para jugar. La MVPA y la VPA se midierorlizando la onda corta de
telemetria de la frecuencia cardiaca. Los niveles adtividad fisica eran
comparados antes y después de los recreos. &mrealpintadas en el patio en
4 escuelas de intervencion y se compararon conukls coincidentes con zonas
de juegos sin marcar. Los resultados mostraron paue MVPA, el grupo de
intervencion aumenté del 36.7% (+23.9) a 50.3%8(2Rde tiempo de juego en

comparacion con una disminucion del grupo cordeB9.9% (+21.1) a 33.4%
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(£18.4); por lo que hubo una interaccion significat (p<0.01). Los nifios
aumentaron su MVPA de 40.6% (x23.3) al 44.8% (&R§.las niflas de 35.2%
(x21.9) a 39.8% (x25.1) antes y después de lavieeion, respectivamente. En
cuanto a VPA, hubo un aumento de 7.9% (+£10.9).4%42(+15.8) en el grupo de
intervencién en comparacién con 8.0% (+10.1) y¥8(&10.9) del grupo control,
antes y después de la intervencion, respectivamesgta interaccién fue
significativa (p<0.03). El alumnado de primariatre 7-11 afos, aumentd de
8.8% (£13.1) al 12.9% (+18.3) de tiempo de juegdesny después de la
intervencion, respectivamente. Los nifios aumentatoVPA de 9.8% (+11.9) a
12.6% (x15.5) y las niflas de 5.9% (+8.4) a 7.9%l(4) durante el recreo antes
y después de la intervencion, respectivamente. idtexaccion significativa
(grupo/Tiempo) fue evidente para MVPA y VPA. Hrtipo invertido en MVPA
y VPA aument6 significativamente en las escuelas irdervencion como
consecuencia de la pintura realizada en los patiastiles. Los nifios fueron mas
activos que las nifias, y la actividad disminuyé &mredad, pero tampoco la

diferencia alcanzo significacion.

El estudio realizado por Barbeau et @.eorgia, 2007) tuvo como
objetivo evaluar el impacto de un programa de £8ean de actividad fisica (AF)
en la escuela sobre la composicion corporalpacdad cardiovascular (CCV)
de musculacion en las jovenes negras. Participamoiotal de 201 niflas negras
entre 8 y 12 afios de edad reclutadas en ocholasale primaria, locales y
elegidas aleatoriamente. Todas las nifias negrapliamton todos los criterios.
La composicion corporal se midié utilizando la aptmetria y la resonancia
magnética. La CCV se midié en el gimnasio utiid@auna prueba de esfuerzo
graduada. La intervencion consistio en 30 minuttaea/tiempo, merienda
saludable y 80 minutos AF (es decir, 25 minutosnd&rucciones habilidades, 35
minutos AF aerdbica y 20 minutos fortalecimienttifamiento). Los analisis se
ajustaron por edad, el valor de referencia de laabi® dependiente, y la
maduracion sexual (observacion pediatra). Los ta&dos de los datos
descriptivos, mostraron que antes de la interéenpre-test), el grupo control
para los rangos MPA, VPA'Y MVPA presentd unasiagede 0.32, 0.14 y 0.46

respetivamente, y el grupo intervencion presentis walores medios de 0.31,
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0.15 y 0.46, respectivamente. Después de la inmerde (post-test), la media
obtenida para el grupo control atendiendo a Ingaa de intensidad MPA, VPA
y MVPA fue de 0.37, 0.31 y 0.67 respectivamentanrapel grupo de intervencion
las medias obtenidas fueron de de 0.57, 0.44 y. TéGiendo en cuenta el
estudio, y como conclusién, desde el punto deauil la salud publica, la
cantidad de AF es necesaria para intervenir sa@minposicion corporal del
escolar, solo 12 de 30 min son normalmente lossqgueamplean en MVPA en las
clases de educacion fisica. La implicacion de est@ue las estrategias deben
desarrollarse para fomentar la MVPA en otros moowndurante el dia.
Finalmente, la intensidad de la AF parece ser portante mediador del efecto
beneficioso de AF sobre la composicion corporaio lHaplica que los programas
cuyo objetivo es mejorar la composicion corporalesoolares deben fomentar
actividades de moderada a alta intensidad que emamtila frecuencia cardiaca de
los mismos por encima de 150 latidos por minutdugar de actividades de baja

intensidad como caminar pausado.

El objetivo del estudio realizado por Waring, Waton y Coy (2007) en
el noreste de Inglaterra fue evaluar los niveles adévidad fisica de los
estudiantes preadolescentes. Este estudio detetosimiveles de actividad fisica
de una muestra de adolescentes a lo largo deldiemmuna escuela primaria. La
muestra conto con un total de 374 escolares entrél5afios de edad, que fueron
observados directamente durante un total de 30rGbtutos. Se realizaron
observaciones continuas de 374 clases de edudésigan de primaria, 374 horas
de descanso y 215 horas de almuerzo entre 19994 2@ intensidad real y el
tipo de actividades que se realizaron, tambiéregistraron en bloques de cinco
minutos de tiempo. Los escolares participaron eaclividad de intensidad al
menos moderada, el 11.8% del tiempo total obsensidndo mas activa en las
clases de educacion fisica que en la hora delealto como se cree. Los nifios
mostraron ser mas activos que las nifias, un 13%emepo total de la actividad
frente al 10% de las nifias. Segun los datos dib@s, la escuela primaria no
esta cumpliendo con su potencial para ser un bj#steapara promover la
actividad fisica. Para indicar los resultados, weoten cuenta las clases de

educacion fisica mediante la identificacion metkada duracion de la leccion y
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participacion de los nifios y nifias en la MPA y VRAtiempo promedio para
cada descanso y la hora del almuerzo ademasidentdficacion de los niveles
de MPA vy VPA por género; hubo una considerabléacan en la cantidad de
actividad realizada por los participantes mas piéosteel rango de MPA fue de 0-
21 minutos y para la VPA de 0-20.2 minutos. E%%} de las observaciones
realizadas durante la MPA y el 92% de las obs@uas durante la VPA, los
participantes solo se dedicaban entre 0-5 minaitdgha actividad. Algunos de
los participantes, no registraron ningun nivel eaddo de actividad fisica
durante la sesion. En tiempos de descanso, los diéimostraron ser mas activos
que las nifas. Los nifios pasan el 20% de su tieempana MPA y VPA en
comparacion con el 13% de las nifias. Los resultddosste estudio mostraron
que los participantes fueron mas activos en lasrges y menos activos durante
el almuerzo; mientras que la hora del almuerzcefyeeriodo de observacion mas
largo, y los menos eficaces en la facilitaciénalactividad fisica apropiada. Al
igual que con las clases de educacion fisica péodos de descanso, los nifios
eran mas activos que las niflas y las diferenciasoffu estadisticamente
significativas tanto para la MPA como VPA. En prahoe solo el 11% del
tiempo total de almuerzo, el alumnado estuvo raeallp una actividad moderada
o intensa. Como conclusién al estudio, decir gseclases de Educacion Fisica
deben seguir siendo un objetivo fundamental entald con respecto a la mejora
de la actividad fisica. Los resultados aqui sugieyee gran parte de clases de
educacion fisica se gastan de forma estética dasalrollo de habilidades. Esto
va a ser un desafio para la mayoria de los maede@rimaria que imparten
clases de Educacioén Fisica. La escuela no esaa ambito en el que se necesita
una accion para hacer frente a los niveles deidatifisica y en dltima instancia
la salud de los jovenes, sin duda, tiene una pgsipotencialmente sin igual y
una oportunidad privilegiada para hacer una mejotribucion a la salud de las

generaciones futuras.

Ridgers, Stratton, Fairclough and Twisk (2007)nowtros tantos autores,
creen que el recreo ofrece una oportunidad diara gue los nifios y nifias se
involucren y realicen MVPA y VPA. Por esto, acoereen Inglaterra un estudio

cuyo objetivo fue investigar los efectos a cqimzo de una intervencion en las

87




Marco Tebrico

pinturas del patio de recreo y en las estructusisas. Como objetivo secundario
fue investigar los efectos de las covariables stzbigtervencion. Participaron un
total de 150 nifios y 147 nifias, seleccionados @leatente. 15 escuelas (76
nifos y 73 nifias) participaron de la intervencipril escuelas (74 niflos y 74
nifias) sirvieron como grupo control. A los papamtes se les colocaron
acelerbmetros uniaxiales, que cuantificaban lavidetil fisica cada 5 segundos
durante el recreo. Los datos se recogieron enimepr momento y 6 semanas
después de la intervencion en la zona de juegoscuanto a los resultados
obtenidos, se encontraron efectos positivos o per significativos durante la

intervencion para la MVPA y VPA. El género fuepnedictor significativo de la

actividad fisica durante el recreo, los nifiogipigaron mas en MVPA 'y VPA

que las nifias. Las interacciones mas significatpaaa MVPA revelaron que el

efecto de dicha intervencién fue mas fuerte pasaphrticipantes mas jovenes
en edad escolar (etapa de primaria) en comparaganlos participantes mas

mayores, y el efecto de la intervencion aumentdatieente durante el recreo.

El estudio realizado en Tulsa (EE.UU) por WickelBrsenmann, (2007)
tuvo un doble objetivo: 1) determinar la contriliucidel deporte organizado en
los jovenes durante su actividad fisica diarialtqAF), y 2) examinar la
contribucién de recreo y clase de educacion fi¢itla) sobre el total de su
actividad fisica diaria. Utilizando un disefio tremisal, la muestra estuvo
compuesta de 119 escolares entre 6 y 12 afioyyreoedad media de 9.8+1.3.
Los participantes llevaron un acelerometro duragitelia escolar en el que
participaron en unas jornadas de deporte orgamizmra la juventud. Una
submuestra (n=36) llevd el acelerbmetro en umdideportivo para examinar el
dia a dia y las diferencias en la actividad &igiF). Se calcularon la AF total
diaria, la AF durante el deporte juvenil, el regrgdas sesiones de Educaciéon
Fisica (EF). Las contribuciones de deporte juyatitecreo, y sesiones de EF se
determinaron dividiendo la cantidad de AF de cada de las actividades
realizadas por la cantidad diaria total de AFs lresultados aportaron que
aproximadamente 110 minutos de MVPA se lograroexaminar el dia a dia las
diferencias en la AF. Las jornadas de deporte dzgdo para los jovenes,

contribuy6 con aproximadamente 23% del total dB&PA, mientras que las
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clases de EF y el recreo contribuyeron casi el $1P6%, respectivamente. Casi
la mitad de los minutos acumulados de MVPA se ayebon a actividades no
estructuradas (aproximadamente 56 min). Casi loodaiestra, aproximadamente
el 52% del tiempo dedicado al deporte juveniluesten cualquiera de las
actividades sedentarias o actividades de intendigaich, mientras que la MPA y
VPA represent6 aproximadamente el 27% y el 22%sl@dces, respectivamente.
Durante un dia no deportivo, los participantes cladn mas tiempo a actividades
significativamente mas sedentarias (p=0.02), siatifamente menos moderadas
(p=0.02) y la actividad vigorosa (p <0.001) en camagién con el dia del deporte.
Concluyendo, los participantes de este estudioyieson un promedio de 110
minutos en MVPA durante un dia en el que participan el deporte juvenil. La
cantidad adicional de MVPA acumulado en el diaddglorte (aproximadamente

30 min) no se mantuvo en un dia no deportivo.

Treuth et al. (2007), llevaron a cabo un estudidstados Unidos con el
propésito de describir los patrones de actividasicdi (AF), comparando
especificamente los dias de semana y fines de semksificados por
intensidades, en nifias de sexto curso de primaambién se exploraron las
diferencias de actividad entre las niflas con pesmal frente a situaciones de
riesgo de sobrepeso y nifias con sobrepeso. &twalio participaron un total de
1.579 nifias, 699 eran blancas, 351 eran afroamesca344 hispanas, 59
asiaticas, 12 americanas nativos, y 114 eran madial, de 11a 12 afios de edad.
Fueron reclutadas aleatoriamente de 36 escueltsifantes en el ensayo de la
actividad. Los patrones de AF fueron medidos derdh dias utilizando el
acelerbmetro. Los resultados mostraron que lakesckntes pasaron la mayor
parte de su tiempo realizando actividades masensadas, entre un 52% y un
57% de la jornada y haciendo una actividad seme el 40% al 45% de la
jornada de lunes a viernes y fines de semana. das tias nifias, el total de AF
durante la jornada fue de un 44.5% (41.7% SPARx2NMPA Yy 0.7% VPA) frente
a un 55.4% de actividad sedentaria. La MVPA fue anagntre semana que los
fines de semana en todas las nifias (p<0.001), eporren nifias con riesgo de
sobrepeso tanto en dias de semana como en érsEthna en comparacion con

las nifias con peso normal. Concluyendo al estwdiqguedo comprobar que las
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adolescentes son mas activas en rangos de intdrididA y VPA entre semana
qgue los fines de semana, y en situacion de riesgeolirepeso y aquellas con
sobrepeso pasan menos tiempo participando en M§RAlas nifias con peso

normal.

Nader, Bradley, Houts, McRitchie y O’Brien (2008tometen un estudio
en Estados Unidos (10 regiones geograficas) carbjetivo de determinar los
patrones y determinantes de la MVPA en los jévermes edades comprendidas
entre 9 y 15 afos. Se realizé un analisis longitldidescriptivo de 1.032
participantes. Los participantes incluyeron; niffes517 [50.1%]) y nifias (n=515
[49.9%]), 76.6% de los participantes eran blanfos/91). La cantidad de
actividad fisica que cada nifio dedico a la seméma medida a través de un
acelerometro minuto a minuto. Esta medicion fueacdfla a todas las edades 9,
11, 12, y 15 afios. Los resultados indicaron quesad afos, los escolares
practican aproximadamente 3 horas durante un pailide de semana y fines de
semana. El porcentaje de participantes que reasi@autas de actividad fisica
recomendadas de 60 minutos de MVPA por dia de lane®rnes y fines de
semana se redujo de los 9 afios a 15 afos, nsiepieapara la franja de edad
entre los 9 y 11 afios, casi todos los escolarepléamlas directrices. Los nifios
fueron mas activos que las nifias, el gasto de8og 113 minutos mas por dia en
MVPA en los dias laborables y fines de semana,emds@amente. La tasa de
disminucién en MVPA fue la misma para nifios y niflass edad estimada en el
gue las niflas cruzaron por debajo de los 60 msnucomendados de MVPA
por dia fue de aproximadamente 13 afios para hadadi de los dias de semana
en comparacion con los chicos, 14 afos, y paaatleidad de fin de semana, las
nifias cruzé por debajo de los 60 minutos recordoslde MVPA a los 12 afios
en comparacion con los nifios, 13 afios. Conclusioees dicho estudio
longitudinal donde la actividad fisica se midi6 dadosamente utilizando
acelerbmetros de edades de 9 a 15 afios en unpapktion muy diversa de
nifos y nifas en Estados Unidos, se observé wmairicion pronunciada en
MVPA con la edad. A los 9 afos, casi todos losi@pentes estaban muy por
encima de los 60 minutos recomendados de MVPA aatzos dias de semana y

fines de semana, pero con el incremento de la edél el 31% cumplié con las
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directrices los dias de semana y sélo el 17% logesfide semana. En
consecuencia, hay una necesidad de que los prognamadidas de politica tan
pronto como sea posible se lleven a cabo en lagidam comunidad, escuela,
atencion sanitaria, y niveles gubernamentales phmdar el problema de la

disminucién de la actividad fisica con la edad.

Sit, McKenzie, Liany McManus (2008), realizaron estudio en Hong
Kong el cual comparaba la intensidad duranteclises de educacion fisica (EF)
y en los recreos en dos escuelas especiales |fi@saon discapacidad intelectual
leve; una escuela tenia fama de centrarse en pustde (High Sport Focus-HSF)
de alto rendimiento y la otra, no (Low Sport Fet&F Baja). Participaron un
total de 80 escolares (26 nifias, 54 nifios) magadng en los grados 4-6. Los
datos fueron recogidos en 24 clases de EducacginaFy en 48 periodos de
recreo utilizando el sistema de observacion vdbdssofit (McKenzie, 2002).
Cuatro estudiantes fueron seleccionados al azanthicada periodo de la clase
de EF y el recreo, y se observaron en un programatdcion. Se observo un total
de 24 clases de educacion fisica, y en la Tabladstra la longitud leccion media
y la proporcién de tiempo de clase para cada Mari8ofit en dos escuelas.
Aunque programada durante 35 minutos, la dura@éhde la leccion (es decir,
los tiempo empleado en las sesiones de EF) fuarsiigimente mas corto, tanto
en el HSF (15.9 min; 45.4%) y LSF (21.6 min; 61.7éh) las escuelas. Los
resultados mostraron que, en general, los estedigrisaron 50.4% del tiempo de
clase sentado y de pie, y solamente 9.1 minutdsl\deA. El contexto de la
sesion de EF fue sobre todo la practica de haliisl§36.6%), gestion (28.1%), y
actividades de acondicionamiento fisico (23.2%)dueacion media de la sesion
fue de 18.3 min (SD=3,17); las sesiones en la &8fela eran 5.7 min (35.9%)
mas que las sesiones de la escuela HSF. Losawsslltras aplicar el andlisis
multivariante de la varianza o MANOVA, no mostnamfectos significativos en
los niveles de actividad durante las sesiones deeE€ontexto de la sesion y el
comportamiento del profesor (p>0.5). La pruebarmatdca ANOVA indicé que
los estudiantes HSF pasaron mas tiempo sentgue$),(5) y menos tiempo de
pie, (p<0.01). Las sesiones en HSF tenian retagvde mas tiempo asignado

para el conocimiento de la EF (p = 0.01) y mema®po para la gestion de la
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clase (p <0.05). Los estudiantes tendian a sewigésosamente activos durante
el recreo que en las sesiones de EF. Ademés,Mekeside intensidad (%0MVPA)
fueron mayores en la escuela HSF que en la esc8&laurante la sesion de EF
(52.4% vs. 45.9%) como en el recreo (64.3% vs.%ND.40s resultados sugieren
gue tanto las programaciones como las politicassodtas dentro de las escuelas

afectan a los niveles de actividad de los escolares

Cleland et al. (2008) llevaron a cabo un estatidVelbourne (Australia)
con el objetivo de determinar si el tiempo dedicadl aire libre, se asociaba
objetivamente con el nivel de actividad fisicalice de masa corporal (IMC) z-
score y el sobrepeso en los nifios en las escuelgwitharia, transversalmente y
de forma prospectiva durante 3 afios. La muestcarspuso de 360 nifios y nifias
de edades comprendidas entre 10-12 afos, dond&l gon varones y cuyos
informes iniciales del tiempo pasado al aire lidess medidas de la actividad
fisica y/o el indice de masa corporal (IMC) estathi@ponibles tanto al comienzo
como en el seguimiento. Los informes de los padngsalmente mostraban el
tiempo que los niflos pasaron al aire libre durdodemeses mas calidos y mas
frios, los dias de semana y fines de semana. Aloindel estudio y en el
seguimiento, la MVPA de los nifios fue evaluadatismente por acelerometria
y el IMC vy el sobrepeso se calcul6 a partir daltara y el peso medido. En
cuanto a los resultados, se pudo observar quelmadaadicional al aire libre en
los dias de semana y los dias de fin de semanatdums meses mas frios se
asoci6 con un extra de 27 min de MVPA por sematra éas nifias de mas edad,
y con un extra de 20 min de MVPA por semana, elusechicos mayores.
Longitudinalmente, mas tiempo al aire libre losefnde semana predijo mayor
MVPA los fines de semana entre las nifias y los qifiayores (5 min por
semana). De las conclusiones se extrajo que ®elaara los nifios entre 10-12
afos de edad a pasar mas tiempo al aire libreepgerduna estrategia eficaz para
aumentar la actividad fisica y la prevencion dedosientos en el sobrepeso y la

obesidad.

Ridgers, Stuart, Fairclough y Stratton (2010), naeten un estudio en
Inglaterra cuyo objetivo fue investigar los efectis realizar MVPA y VPA

durante la mafiana y el recreo, llevada a cabonepatque infantil durante 12

92




Marco teérico

meses. Participaron un total de 470 escolares (#Z82nes, 238 mujeres)
procedentes de 26 escuelas primarias. Algunaslasaeelisefiaron el entorno del
patio de recreo. Los niveles de actividad fisicacsantificaron utilizando la
frecuencia cardiaca y la acelerometria al inicibedtudio, 6 meses y 12 meses
posteriores a la intervencién. Se utilizaron 3 l@sdtiempo, alumno, y escuela),
fue un analisis multinivel para determinar losctde de la intervencion a través
del tiempo en MVPA y VPA. Se encontraron efectos significativos en la
intervencion para el rango de intensidad de MW{PAPA durante la mafana y
el recreo. El grupo de intervencion fue mas aativaante el recreo que el grupo
control. La participaciéon de los nifios fue sigrafivamente mayor en los rangos
de intensidad MVPA y VPA durante la mafana y eteecque las nifias. La edad
fue un predictor significativamente negativo par& A y VPA durante la
mafana, y durante el almuerzo. Las interaccioneslamn que el efecto de la
intervencion fue mayor a los 6 meses que a los ¥aem después de la
intervencion. De las conclusiones se extrajo guatervencion sobre las marcas
de juegos infantiles y estructuras fisicas, tuvieedectos positivos sobre la
intervencion de los nifios durante la mafiana y ptesen una MPA a la hora del
almuerzo. Cuando se evalud el rango de intendié#d a través de la frecuencia
cardiaca y el acelerometro, se vio que el efeamorhayor a los 6 meses después

de la intervencion y hubo una disminucion elise6 meses y 12 meses.

Sacheck et al., (2011) llevaron a cabo un estewidcton (Massachusetts)
cuyo propdsito fue triple: 1) determinar la cdat de tiempo que los escolares
pasan en la escuela primaria realizando actiViidézh de tipo sedentaria, ligera,
moderada y vigorosa mediante acelerometria dutanigartido de futbol de 50
minutos; 2) estimar la cantidad de energia quieodi@scolares gastan durante el
partido y como esto se relaciona con su gasto étiengdiario y con las
recomendaciones de actividad fisica; y 3) investijéos escolares difieren en la
cantidad de tiempo invertido en una actividad madary vigorosa y en la
cantidad de energia gastada en un partido de fagtéhdar basado en su estado
de peso (peso normal vs. Sobrepeso/obesidad).ciparmdn un total de 111
escolares, 36 nifios y 75 niflas con edades compeséntre 7 y 10 afios que

participaron en la liga de fatbol recreativo era umstalacion deportiva cubierta.
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Los datos fueron recogidos antes, durante e inr@dénte después de un
programado de 50 minutos de juego de flutbol-salzs Jugadores llegaron
aproximadamente una hora antes de su juego prodoapaa ser equipado con
un acelerometro, para responder a un cuestiongtétido, y para la medicion de
la antropometria. El estudio fue aprobado por fdalde Revision Institucional de
la Universidad de Tufts. Observando los resultadospromedio, los escolares
pasaron 16.9 min (33%) de los 50 min partido en PM\(rango = 5.8-30.3 min 0
12 min a 60% del juego). En general, los partidipsupasaron significativamente
mayor cantidad de tiempo en actividades sedenti@tad + 5.7 0 49% del juego)
en comparacion con los otros niveles de activigaeg(@.001). Los nifios gastan
menos minutos (p <0.05) y un porcentaje menoratedo en MPA (p <0.01) que
las nifias, pero no hubo efectos de género enneptidotal empleado en MVPA.
La edad no tuvo ningun efecto significativo enddsrentes niveles de intensidad
de la actividad fisica (datos no mostrados). Comido, estos datos demostraron
que jugar un deporte organizado como el futbol sdlmple con una parte (~
25%) de los 60 minutos de MVPA recomendada. Enit@snde la contribucion
del partido de fatbol organizado a las recomendesale actividad fisica diaria,
los escolares de peso normal sélo estan cumpli@wihol7.6 min (~ 29%) de los
60 minutos recomendados de actividad fisica. Dapasximadamente 585 kcal /
dia que deben ser gastadas haciendo una MVPA, &e gaiimar que sélo el

equivalente al 20% de este objetivo se logro &t ake esta actividad futbolistica.

El trabajo de Robbins, Pfeiffer, Wesolek y Yun4le(2013) desarrollado
en Estados Unidos y que tuvo como objetivo evalllalcance, la dosis, y la
fidelidad de los chicos hacia una Unica actividagrap la Vida
(META/OBJETIVO). Se llevo a cabo una intervencipiloto de 7 semanas
realizada entre febrero y marzo de 2011 para a@an®\PA en nifios de 6°y 7°
curso. La intervencion, guiada por el Modelo denfycion de la Salud y Teoria
de la Autodeterminacion, consistia en 90 min desple la escuela, realizar
actividad fisica en el club 4 dias/semana y @s#8a de entrevista motivacional
con una enfermera (escuela) registrada. Para gamanha evaluacion global, se
emplearon métodos cualitativos. Participaron ualtde 30 nifios con edades

comprendidas entre los 10 y 14 afios. En promeasordsultados mostraron que
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los nifios asistieron al club 2.11 dias/ semana£3I86) y MVPA duraba una
media de 25.8 min/dia. Los datos concluyeron quarde la evaluacion del
proceso, se necesitaron estrategias para aumaraarstencia de los nifios al
club para practicar actividad fisica y que dichaivadad fisica fuera dentro del

rango de intensidad MVPA el maximo tiempo posible

Gunter, Nader y John (2015), acometieron undésten Oregon cuyo
objetivo fue evaluar la relacion entre la actividaica (AF, min / escuela-dia) en
la escuela y el indice de masa corporal (IMC, kggnire la poblacién rural. Se
midid la altura (cm), peso (kg), y AF. Se midiela 1767 escolares (5-12 afios).
La actividad fisica en la escuela, se midi6 ertroudias utilizando podémetros.
Los escolares con mas de 3 dias de monitoreo g4lide 1482) se incluyeron en
los analisis. Se calcularon las medias (min/d) mherael tiempo de uso, la
actividad fisica total (suave, moderada y vigorpgade actividad fisica moderada
a vigorosa (MVPA: recuento>120 / min). Se calamhatas puntuaciones z del
IMC y se realizaron modelos de regresion para examla relacion entre las
puntuaciones z de AF e IMC, ajustado por tiempagsite el sexo, y el grado. Los
resultados, mostraron que la prevalencia de soboe38,1%: IMC> percentil 85
para la edad y el sexo) y obesidad (19,4%: IMCxqil 95), fueron similares
tanto en nifios (n = 782) como en nifias (n = 7A&.MVPA se asocioé con un
menor indice de masa corporal (p <0,001), indepateimente del sexo, tiempo
de uso o grado. La media de MVPA fue 18.9 +/- 8 fdfa, en comparacion con

15.2 +/- 6.7 min / d escolares sanos vs escotdresos, respectivamente.

1.3.3. PAISES EUROPEOS EXCLUYENDO LOS ESTUDIOS
ESPANOLES.

Wang, Pereira y Mota, acometen un estudio en &alrt(2004) con el
propésito de investigar los niveles de actividaité en las clases de educacion
fisica realizadas en el gimnasio. Participaron ataltde 14 nifios (edad media
12.5 afnos) y 14 nifias (edad media 12.1 afos),cs@hedos aleatoriamente de
una muestra de 264 nifios. Los niveles de activilata (AF) de los
participantes, fueron evaluados por el monitor riteho cardiaco durante sus
clases de educacion fisica en gimnasio. Se midiarénecuencia cardiaca de los
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participantes durante 14 clases de educacion f(Fiacdases en 45 min AF y 7
clases en 90 min AF). Los contenidos de educacisitaf incluian futbol,
baloncesto, balonmano, voleibol, gimnasia, y lallea@én de habilidades. El
estudio mostré que mucho tiempo de la clase deasibn fisica habia sido en
vano; menos del 70% del tiempo de clase de edirtdisica se habia utilizado
en las mimas. En 90 min de clase de educaciima & interior, se encontré que
el tiempo de la clase programada se redujo a 6in2dmtiempo real, y el 31%
del tiempo de clase se habia perdido en el cambiooda, ducha, etc... La
frecuencia cardiaca media de los nifios durantéesupd de clase real fue de
138.1 pulsaciones por minuto (ppm). En promedis nidios pasaron de 27.9 min
en MVPA con su frecuencia cardiaca por encima d@ep8n. El tiempo maximo
que los nifios pasaron en MVPA fue 73.9 min, mianiuge el tiempo minimo fue
de 4.5 min. Por otra parte, el 50% del alumnadio8i 57.1%, nifias: 42.9%),
obtuvieron por lo menos un periodo de 5 min deicoa MVPA, pero solo el
35.7% de ellos (nifios: 42.9%, nifas: 28.6%) expentaron unos periodos de 10
minutos de continua MVPA; 14.3% de ellos (nifios:3%4, las nifias: 14.3%)
experimentaron un Unico periodo de 20 minutos deiraee MVPA. Los nifios
pasaron 15.7 min en VPA con su frecuencia cardiacaencima de 159 ppm;
35.7% de ellos (nifios: 42.8%; niflas: 28.6) lograabmenos 1 periodo de 5 min
de continuada VPA; 14.3% de ellos (nifios: 14.3fas 14.3%) experimentaron
incluso 2 o 3 periodos de 20 minutos de continudBé. En las clases de
educacioén fisica de interior de 45 min, se encoqué el tiempo de la clase
programada también se redujo a 29.5 min de tiemalode la clase, el 35.6% del
tiempo de clase se habia usado en el cambio de dapha, etc. La frecuencia
cardiaca media durante el tiempo de clase realdu&40.5 ppm. En promedio, el
alumnado pas6 14.4 min en MVPA con su frecueraidiaca por encima de 139
ppm. El tiempo maximo pasado en MVPA fue de 20.dutais, mientras que el
tiempo minimo fue de 7.8 minutos, y la diferencia tle 12.9 minutos; el 64.3%
del alumnado (nifios: 71.4%, nifias: 57.1%) lograomenos 1 periodo de 5 min
de continua MVPA; pero solo el 21.4% de ellos (8ifid2.9%, nifias: 0%)
experimentd un periodo de 10 min de continua MVRBAgie experimentd un

periodo de 20 minutos de continua MVPA. El alumnagituvo durante 6.7 min
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en VPA con su frecuencia cardiaca por encima 159 gf.4% de ellos (nifios: el
42.9%, nifias: 0%) lograron al menos 1 periodo d@rbde continua VPA; pero
nadie experimentd 2 o 3 periodos de 20 minutoodénua VPA. En promedio,
14.4 minutos de clases de educacion fisica de A6tos y 27.9 minutos de clases
de educacion fisica de 90 minutos, se mantuvieroM¥PA con la frecuencia
cardiaca por encima de 139 ppm; 6.7 minutos de<lds educacion fisica de 45
minutos y 15.7 minutos de clases de educaciorafisle 90 minutos se habian
empleado en VPA con la frecuencia cardiaca pornemaile 159 ppm. El
alumnado que participaba mas en MVPA, VPA yg&leontinuas eran los de
las clases de 90 minutos, frente a los de las esldse 45 minutos. No hubo
diferencias significativas en los niveles de adtd entre los géneros en las clases
de educacion fisica en gimnasio co-educativascldgendo, el estudio mostré
que las clases de educacion fisica en gimnasic@opatibles con los resultados
que el alumnado es menos activo durante sus ctisexlucacion fisica en la
escuela. La educacion fisica en la escuela se eimauen una posicion Unica
favorable para aumentar la actividad fisica. Tetween cuenta los niveles de
actividad del alumnado durante la educacion fisgmlar y el recreo, se tiene que
mejorar tanto la cantidad como la calidad de lacadidn fisica escolar para
animar a los nifios y nifias a participar en unaig¢attsustancial de la actividad
fisica, tanto dentro como fuera de la escuela. lepora de la gestion de la
educacion fisica escolar y la disciplina de losudisintes podria ser capaz de
ahorrar el tiempo que se desperdicia en el cambigoga y ducha; algunos
programas que mejoran la salud también podriaatées para la educacion fisica

escolar.

Fairclough y Stratton (2005), realizaron un esiudn Holanda cuyo
propésito fue: evaluar la participacion de MVPAdases de educacion fisica de
la escuela regular (no intensificada) holandesapemaria y secundaria y
determinar la influencia de diversas caracteristisesiones sobre los niveles de
actividad fisica de los estudiantes durante laseslade educacion fisica. Se
monitorizé la frecuencia cardiaca mediante el Sistd?olar Team. La muestra
empleada para el estudio contd con un total dee8fiBliantes; 461 estudiantes

de primaria con edades comprendidas entre 9 @8 w 452 estudiantes de
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secundaria con edades comprendidas entre 13 y d8 dé 20 escuelas (10
primarias, 10 secundarias) ubicadas en los Paisgss.BSe midieron 10
estudiantes por clase de Educacion Fisica (5 chiasfias) y la MVPA se
definio como > 50% de la Heart Rate Reserve (HRR).cuanto a los resultados,
los estudiantes de primaria se mantuvieron enmngiorade MVPA un 46.7% frente
a 40.1% de las horas de clase total (p <0.001)ieEipo neto de leccion en la
escuela de primaria fueron 39.55 minutos. Paraleonel tiempo de clase
asignado a la educacion fisica debe utilizarse d@ena mas eficiente para
aumentar el tiempo neto de la leccidén (es deeducir el tiempo de transporte
con el deporte, instalaciones, organizacion maseete al inicio leccion). Las
clases de EF son valiosas fuentes de actividazfigor tanto, las estrategias de
estas clases deben desarrollarse para ofrecer mpbaagama de actividades
deportivas con el fin de maximizar la intensidad lde leccion sin comprometer
otros objetivos de la entidad. Mas tiempo curricylara la educacion fisica en
combinacion con intensificar las clases podrianwser estrategia prometedora
para aumentar la actividad fisica en los estudgahblandeses, especialmente los

menos activos.

Verstraete, Cardon, De Clercq y De Bourdeaudl2@p7) acometen un
estudio en Bélgica con el objetivo de evaluar lfectes de un programa de
promocion integral de actividad fisica (AF) en égsuelas de primaria, el tiempo
de ocio dedicado a la AF, la condicidn fisica ydasrelaciones psicosociales de
la AF. Se realiz6 un disefio pre-test y post-testambe dos afios escolares.
Participaron un total de 16 escuelas elegidas (&go control y 8 para el
grupo experimental). Las mediciones se realizarotodo el alumnado de cuarto
y quinto curso (399 chicos y 411 chicas con unadededia de 9.7 + 0.7 afos).
La intervencion incluyé un programa de educaciéitdi relacionada con la salud,
un programa de promocién de AF extracurricularlages de educacion fisica en
el aula. En la muestra total, el tiempo de ocioahb a la AF, las correlaciones
psicosociales de la AF y la aptitud fisica se nmahe mediante un cuestionario
sobre AF y la bateria de pruebas Euforit. En unlamsiestra de 111 participantes,
se midieron los niveles totales de AF con un adaietro. De acuerdo con los

datos del acelerometro, los resultados mostrareriaguniveles de MPA y MVPA
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del alumnado, disminuyeron menos en las escueldstelevenciéon que en las
escuelas de control (p=0.01). El tiempo medio dempaencia en MVPA
disminuyé en 9 minutos por dia en las escuelastdevencion en comparacion
con 33 minutos por dia en las escuelas de coltf@lumnado de las escuelas de
intervencidén mostraron AF significativamente masderada en tiempo libre que
las escuelas de control (p= 0.05). No se encanitrguna mejora general de la
condicion fisica y no tiene efectos sobre las ¢acrenes psicosociales de la AF.
Concluyendo al estudio, el programa integral demm@on de la AF fue
satisfactorio en prevenir una disminucion en lo®leis de AF total del alumnado.
Por otra parte, la intervencion aument6 la pasicipn AF del alumnado en

tiempo de ocio; por tanto, dicha aplicacion niaeser fomentada.

Pollard, Hornby-Turner , Ghurbhurrun y Ridgé&812) llevaron a cabo
un estudio en el Reino Unido donde se planteartiizan diferente metodologia
con el objetivo de probar la hipétesis de quenldas paquistanies britanicas de
edades comprendidas entre 9-11 afios son menweasagdtirante el recreo que las
nifias britanicas blancas. En el Estudio Uno, lagstmadinal de participacion fue
de 137 alumnas (70 nifias britdnicas blancas y Basnpaquistanies britanicas).
La proporcién de recreo empleado en conductas sedEnen MVPA y en
VPA se determiné utilizando el acelerémetro. Lasmsique registraron datos del
acelerometro completos en el recreo de mas deidesidcluyendo los dias que
se fueron a casa para el almuerzo, se incluyerai andlisis. En el Estudio dos,
la muestra fue de un total de 86 alumnas (48 rbfsscas britanicas y 38 nifias
paquistanies britanicas). Se utiliz6 la observadibacta para evaluar el tiempo
gastado en diferentes actividades fisicas duramezeeo, utilizando el sistema de
observacion de la actividad de las nifias y relasodurante la reproduccion
(SOCARP), en combinacién con el acelerometro pieatificar qué actividades
observadas contribuyeron en mayor medida y de fondsobjetiva en la practica
de la actividad fisica. Los resultados del modelNO, mostraron que las nifias
paquistanies britanicas gastan una mayor parte deceeo de forma sedentaria,
diferencia que se acerc6 a la significacion edtiadigp = 0.06); mientras que la
proporcion dedicada a MVPA y VPA es significativarteemas pequefia. En los
modelos ajustados la diferencia fue de 2.2% detece en MVPA'y el 1.3% del
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recreo en VPA. No hubo diferencia significativarenfs niflas que se fueron a
casa para el almuerzo y las que se quedaron estl@la durante el tiempo de
estancia en cualquiera de estos niveles de aafivieia embargo, para comprobar
si la diferencia étnica es la misma para las ngiss se quedaron en la escuela
para el almuerzo, se realizaron modelos excluyetelmuevo a las chicas que
iban a casa a comer. En estos modelos tampoco hidguna diferencia
significativa entre los grupos étnicos en el tiengedicado a la actividad
sedentaria (p = 0.06), pero si hubo diferengaiBcativa en el tiempo dedicado
a MVPA y VPA (p <0.05). En el modelo 2, se mosirailas correlaciones
significativas entre el nivel de actividad fisi@JCARP), el tipo de actividad y
el tiempo invertido en la actividad de tipo sedeat MVPA y VPA segun la
evaluacion de acelerometro. Cabe destacar querspdi observado siendo muy
activo se correlaciono significativamente conehpo en MVPA 'y VPA (y una
correlacion negativa con la actividad sedentaih}iempo dedicado a juegos de
patio se correlaciond significativamente con elmpe en VPA, con una
correlacion de sélo un poco menos fuerte con ehfde de permanencia en
MVPA. Concluyendo, las nifias paquistanies bri@&on menos activas que las
nifas blancas britanicas durante el recreo escBlarecreo se ha identificado
como un objetivo potencialmente importante panaddizacion de intervenciones
de actividad fisica; tales intervenciones debersidanar las formas en que los

niveles de actividad de las nifias paquistaniedricibs podrian incrementarse.

Guinhouya et al. (2013) acometieron un estudioFesncia con dos
objetivos a analizar: 1) si las diferencias de gémelacionadas con el estado de
la madurez influyen en el rango MVPA y 2) la ughcia del nivel de madurez
en el cumplimiento de las recomendaciones de lavidad fisica (AF). En el
estudio participaron 253 escolares (139 nifios y IlAas) de edades
comprendidas entre 9.9 + 0.9 afios, con una estatadia de 1.39 + 0.08 m, y
peso de 35.8 + 8.8 kg. Su AF se evalué usandaeler@metro. La madurez se
evaluo utilizando la edad estimada segun el pico attera (APHV) vy
estandarizada por género (es decir, centrada APHEY)uanto a los resultados,
se observé que los nifios participaban signifraatiente mas en MVPA que las

nifas (p <0.0001). Hubo una correlaciéon signifiatentre el APHV centrada y
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la MVPA en los varones (r = 0.20; p = 0.016), peoocen las nifias (r = 0.13; p =
0.155). Sdélo el 9.1% de los nifios reunieron é®mendaciones de actividad
fisica, incluyendo al 14.4% de los nifios y el 2.88olas nifias (p<0.01). Esta
observacion también se aplica tanto en pre-APHV7@b2de los chicos frente a
2.4% de las nifas, p<0.001) como en el post-AR[AY¥.8% de los varones frente
a un 3.4% de las nifas, p <0.0001). No se obsandiferencias en las pautas de
AF entre el pre-APHV y el post-APHV. Las conclusés mostraron que entre
los nifios pre-puberes, la influencia de la madbielbgica en las diferencias de
género en la AF puede ser una funcion de cémo terndea el estado de
madurez; los nifios mas activosfisicamente (prag8beran los que estaban en

el tiempo de acuerdo a APHV.

Ruiz et al., (2013), llevaron a cabo un estudigocwbjetivo fue examinar
las asociaciones del total de actividad fisica )(Amiveles de intensidad con la
capacidad cardiovascular (CCV) y la gordura enplagicipantes. Se realizé un
estudio transversal de 780 participantes de Syesiad13) y Estonia (n= 367)
entre 9 y 10 afnos. La AF se midi6é por aceleroimstise expres6 como min/ d
del total de AF, MPA y VPA. La CCV fue medida cona prueba en bicicleta
ergométrica maxima y se expres6 como w/kg. La gcasporal se deriva del
sumatorio del espesor de 5 pliegues cutadneosrdsadtados mostraron que la
baja grasa corporal se asocié significativamewie los niveles mas altos de
VPA, pero no con MPA ni con AF total. Los escekaque participaban en clases
de VPA de 40 min/d, tenian menos grasa corporalaquellos que dedicaban
entre 10-18 min/d de actividad fisica dentro deragemo rango. El total de AF,
MPA y MVPA, se correlacionaron positivamente can@CV. Los escolares que
participaron mayor tiempo en VPA, tuvieron mejor\CGue aquellos que solo
acumularon 18 min/d en VPA. Los resultados sugiepea el trabajo en VPA
puede tener un mayor efecto en la prevencion dibésidad en los nifios que
hacer actividad fisica de menor intensidad, mésntue el total de AF y al
menos MVPA puede mejorar la CCV de los escolares.

El estudio llevado a cabo por Charalampos et(2015) en Grecia tuvo
como propésito examinar los niveles de actividaicdi (AF), indice de masa

corporal (IMC) y la capacidad aerdbica de 117 aslaie fatbol jovenes, con
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edades entre 10-14 afos, que participaron volami@nte en la primera medida
del proyecto PAPA Europea (www.papaproject.orgi>eecia. Los niveles de AF
de los participantes fueron evaluados con un ameketro, que llevaban durante
al menos 3 dias 8 horas por dia. Las medicionesi deasa corporal y altura se
llevaron a cabo con el fin de calcular el IMC, ntias que su capacidad aerébica
se evalué con una prueba de 20 metros. Los resesltatbstraron que los
participantes realizaron una media de 121.29 + 32Zwinutos por dia en
moderada a vigorosa MVPA con la gran mayoria dejlgadores (98.3%)
cumpliendo con el criterio de 60 minutos por diaM/PA, mientras que sélo el
1.7% de los participantes no cumplia con estermitéos jugadores de futbol
jovenes pasaron menos tiempo en actividades se@snta mas minutos en
MPA, VPA y MVPA en comparacion con los jugadoresfaldol mas antiguos.
No se encontraron diferencias de AF entre diawrddibtes y fines de semana. En
contraste, se encontraron diferencias significatea MVPA entre los dias que
los atletas tomaron parte en el entrenamiento tibelfy los dias que los atletas no
participaron en el entrenamiento de futbol. En tw@nIMC, la gran mayoria de
los jévenes jugadores de futbol tenia un IMC nor(@al3%), mientras que solo,
el 19.7% de la muestra presentd sobrepeso y @ukdioth cuanto a la capacidad
aerdbica (VO2max); los participantes tuvieron wonpedio de 48.39 + 4.35 ml
kg-1 min-1, los atletas de mayor edad tienen may®@2max en comparacion
con el mas joven atletas. Por ultimo, no se enaomrdiferencias en el VO2max
en cuanto a la posicién de futbol. Estos resaigamtoporcionan una base para la
promocién de la PA de los nifios a través del futbol

Marques et al., (2015) llevaron a cabo un estuwhoPortugal, cuyo
objetivo fue analizar las asociaciones transvessglprospectivas entre AF, las
conductas sedentarias y la composicion corporalifios. Participaron un total
de 510 nifios (edad al inicio del estudio de 10018t edad al seguimiento de 11.8
+ 0.9). La AF y las conductas sedentarias seerodi por acelerometriay la
masa grasa del tronco y masa grasa corporal seromdnediante absorciometria
de rayos X de energia dual (DXA). Los resultadastnaron que en el rango
MVPA (min/d) fue transversalmente e inversamentsocedo con indices de

adiposidad. Los indices de adiposidad se asociangersamente con el tiempo
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en MVPA. En los andlisis prospectivos, el MVPAas®cid con un menor nivel
de indice de masa grasp <-0.37, IC del 95%: -0.49 a -0.26; p <0.001jpnto

de masa gras$ € -0.20; IC del 95%: -0.29 a -0.10, p <0.001)laymasa grasa
corporal § =-0.37 IC del 95%: -0.49 a -0.26; p <0.001). kesultados sugieren
gue la promocion MVPA es importante para prevenauemento de la adiposidad

en niAos sanos.

1.3.4. ESPANA.
1.3.4.1. FUERA DE LA REGION DE MURCIA.

Moliner et al. (2009), llevaron a cabo un estuéi Zaragoza cuyo
objetivo fue analizar la asociacion de la actividiesita evaluada objetivamente
(AF) con marcadores de la grasa corporal totalntraken los adolescentes, y
para determinar si el cumplimiento de las recomeindas actuales de AF (60
min/ dia de intensidad al menos MPA) se asocialmanieeles reducidos de la
grasa corporal total y central. Un total de 365lestmentes espafoles entre 12.5-
17.5 afos participaron en este estudio transveksalAF se evalué mediante
acelerometria y se expres6 como promedio de Aénfas por minuto) y min/dia
de actividad leve, moderada, vigorosa y moderagargsa y la MVPA fue
dicotomizada enl] 60 min/ dia y> 60 min/dia. La grasa corporal total se midio
por DXA, y la suma de seis pliegues cutaneos, trasrgue la grasa corporal
central se midié por DXA en tres regiones (R1, RR3), y la circunferencia de
la cintura. Los resultados, mostraron que todosnascadores de grasa central se
asociaron negativamente con VPA (p<0.01) despué&wmizolar el sexo, edad y
estado puberal. La adiposidad abdominal medido EnRR y R3 también se
asocioé negativamente con MVPA<(QO001), y con el promedio de AF (p<0.01).
Todos los marcadores de la grasa corporal totalseeiaron negativamente con
VPA (p<0.01), MVPA (p<0.01) y con el promedio de APp<0.05). Los
adolescentes involucrados en al menos 60 min/diaVI8®A, presentaron
menores niveles de grasa total (p<0.05) y la gcasporal central (g0.01).
Concluyendo al estudio, los resultados sugierena/®A puede tener un mayor
efecto en la prevencién de la obesidad en los scettes que hacer actividad
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fisica de menor intensidad, mientras que tantmddia de AF y MPA puede

tener un impacto sobre la grasa corporal totantral en la juventud.

Sarradel et al. (2011), acometieron un estudidagagoza con el objetivo
de investigar las diferencias de género en loslesvde actividad fisica (AF) de
una muestra de adolescentes, durante las clasesdwsacion fisica (EF),
prestando especial atencién en las diferentes estgmide la frecuencia cardiaca,
en relacion con diferentes tipos de actividadesamter las clases de EF.
Participaron 37 nifios de la escuela secundariadddhes, con una edad media de
14.1 + 0.4 afos, y 18 nifias, con una edad medigde+ 0.5 afos). Los niveles
de AF fueron evaluados mediante la monitorizaciénlad frecuencia cardiaca,
obteniendo unos resultados en los que las chiasrfusignificativamente mas
activas durante las clases de EF que los chicasdeportes colectivos en ambos
sexos Yy el tenis en el caso de las chicas, curopli&as recomendaciones, al
menos el 50% del tiempo de la sesion realizado lerarggo MVPA. Los
resultados sugieren que las clases de EF puederetav el aumento de los
niveles de AF en ambos géneros.

Laguna, Lara y Aznar (2011), llevaron a cabo unds con escolares de
la Comunidad de Madrid, cuyo objetivo fue araliabjetivamente los patrones
de actividad fisica (AF) de los escolares espafgledeterminar si existen
diferencias entre los patrones de AF de los niftws sobrepeso / obesos y no
obesos. Participaron 438 escolares, de 9 afos dd. ddis caracteristicas
antropométricas se midieron y la AF se cuantificd ain acelerémetro. Los
resultados mostraron que los nifios que permaneaidiVPA, se asociaban mas
con el género, que al indice de masa corporal (Ild@hrepeso/obesos frente a no
sobrepeso). Independientemente del género y ekpeso/obesidad, los nifios
lograron significativamente (p <. 01) mas MVPA dcigalos fines de semana que
gue entre semana. Los nifios fueron significativaengm<. 001) mas activos que
las nifias. Las diferencias significativas solo iseoatraron entre el no sobrepeso
frente a chicos con sobrepeso/obesidad. Los dos die MVPA durante el patrén
de lunes a viernes para todos los nifios fuerode1)1:00 a. m. hasta las 2:00 p.

m. y 2) de 5:00 p. m. hasta las 8:00 p. m. Lassiitieron significativamente (p <.
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001) mas activas durante el periodo de la mafania @scuela) que después de la

escuela, mientras que no hubo diferencias sigtifecspara los chicos.

Martinez, Aznar y Contreras (2013), realizaron estudio con el
propésito de medir de forma objetiva la AF salldale la poblacién infantil a lo
largo de una semana e identificar cuanta de la aisenrealizaba dentro del
tiempo dedicado al recreo escolar. La muestra @staimpuesta por 36 nifios de
11 a 12 afos de una escuela de la provincia deld @e Espafia. El instrumento
utilizado fue el acelerébmetro. Como criterio de lus®n se establecid la
existencia de registros durante al menos 4 diasieconinimo de 10 h registradas
por dia siguiendo las indicaciones de Riddoch et(2004). Con respecto al
cumplimiento de las recomendaciones se considend aviterio la realizacion de
un minimo de 60 min de AF de intensidad de modeaadgorosa al dia, durante
todos los dias de la semana, y para la valora@da AF dentro del recreo escolar
todos los datos recogidos dentro del horario degtiral mismo a lo largo de la
semana. El analisis de los datos aplicé estadistintitativa de caracter
descriptivo y analisis de frecuencias. Se utiliadprueba t de student para
muestras independientes para examinar las dife®da género y la correlacion
de Pearson para analizar las correlaciones ensrevdaiables. El nivel de
significacion se fij6 @ < 0.05. El analisis de los resultados se realizéoam a
dos apartados: en primer lugar en relacion al cingto de las
recomendaciones de MVPA, y en segundo lugar la Myé&hizada durante el dia
y el tiempo que supone respecto a la AF Total,ncaiamente durante el recreo
escolar. En primer lugar, los resultados mostraqes el nimero de dias que los
nifios cumplian con las recomendaciones fue sigifi@mente mayor que el de
las nifiast(= 2.730, p < 005). En cuanto a las diferencias por género en minutos
de MVPA y el porcentaje que supone durante losldfasrables respecto a la AF
Total. Los resultados mostraron que existen difgeasnsignificativas tanto en la
AF Total como en la MVPA, (t= 2.278p<0.05; t= 3.153, p<0.05
respectivamente por género. En segundo lugar, de phiservar como existian
diferencias significativas en la MVPA de los diabdrablestE3.153,p<0.05),
en la cantidad de pasos durante los dias labordisi@s382, p<0.05), en los

niveles de sedentarismo durante el recreo esdsdar3(9,p<.05), en la MVPA
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del recreotE2.297,p<0.05), y en la cantidad de pasos del mismo periodmalti
(t=3.320,p<0.05), no existiendo diferencias significativas en tingtro tipo de
actividad y momento del dia analizado. El totallalenuestra presentaba una
correlacién positiva moderada (841Q p<0.05) entre la MVPA semanal durante
los dias laborables y la MVPA realizada duranteeteo. Por tanto, aquellos que
realizan mas AF saludable durante el recreo tanmbi@acian en su vida diaria y
viceversa. Atendiendo al género, la MVPA duranteeeteo supuso el 11.37%
para los chicos y el 12.77% para las chicas delgeetotal de actividad saludable.
Concluyendo, este estudio viene a mostrar la evidede que los valores
recomendados de AF para la poblacion infantil yepiv(minimo de 60 min de
AFMV diaria) los cumplian tan solo el 35% de niRo$.25% de nifias en la
muestra del estudio. Estos resultados corroborardéootros estudios que han
utilizado una metodologia similar, como son losi@ists americanos de Troiano
et al. (2008) y Trost et al. (2002) donde mostratpag menos de la mitad de los
nifos y nifias entre 6 y 11 afios cumplian con lasmendaciones de AF
saludable; y otros estudios (Riddoch et al. 200d¢éth y Aznar, 1996) donde se

aportaron datos que indicaron la misma conclusiodiferentes paises Europeos.

1.3.4.2. EN LA REGION DE MURCIA.

Yuste, Garcia y Garcia (2015) realizaron un estadin el objetivo de
analizar la intensidad de la actividad fisica ealestentes durante las clases de
EF, empleando para ello el registro de la frecuseoardiaca. Participaron un total
de 182 adolescentes con edades comprendidasl@ngré8 afios (97 chicos y 85
chicas), procedentes de cinco centros publicos adeRégion de Murcia,
seleccionados mediante muestreo por convenienaia.l® obtencion de los datos
referentes a la altura y peso de los participargessiguid el protocolo ISAK
(International Society for the Advancement of Kittanpometry), para el registro
de las variables antropomeétricas, se utilizé umzl@ermografico, un plicometro
Holtain Skinfold Caliper, con amplitud de 0 a 40mmgraduaciéon de 0.2 mm, una
cinta métrica Holtain) y un paquimetro Holtain. &at calculo del porcentaje de
grasa se empleo la suma de los pliegues cutandosees y pierna, siguiendo la

férmula desarrollada por Slaugter et al. (1988)yaRd registro de la frecuencia
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cardiaca se empled el equipo Polar TEAMZ2. Los tedob mostraron que la
duracion media de las clases de EF analizadas éud1d35+4.71 min y la
frecuencia cardiaca media fue de 132.25+18.13 pids/ EI alumnado
permanecié un 21.62+14.33% de la clase en valoBA/l lo que equivale a un
tiempo total de 8.94+5.92 min. de media. Los resids de la t de student para
muestras independientes, desprendieron valoresodsignificacion estadistica
para las variables de frecuencia cardiaca medi@.1@8), tiempo en minutos en
MVPA (p=0.106) o porcentaje del tiempo de clase MYPA (p=0.106) en
funcién del género del alumnado (p>0.05). En fonaiel género, la variable
tiempo en minutos de permanencia en MVPA se distdb de manera normal
entre los diferentes tipos de sesiones de EF (Dep@olectivos: p=0.200 chicos
y p=0.200 chicas; Deportes Individuales: p=0.10&ash y p=0.065 chicas;
Juegos Tradicionales: p=0.200 chicos y chicas;eBap=0.51 chicos y p=0.75
chicas); al respecto, siempre son las chicas gsidasprenden valores superiores
de tiempo en minutos en el rango de intensidad MV®A embargo, tan sélo
hallamos significacion estadistica entre chicosigas en las sesiones de EF de
Juegos Tradicionales (p=0.049; IC=95%; Inferiod#65 y Superior = -0.16). Los
resultados de la prueba Anova de un factor (tipsedtdn de EF), desprendieron
valores de no significacion estadistica (p=0.09dy, o que el tipo de sesién no
influy6é para que el alumnado estuviera mayor tierap minutos en el rango de
intensidad MVPA. En cuanto al tamafio del efectd gdaero sobre el tiempo de
permanencia en el rango de intensidad MVPA emlifesentes tipos de sesiones
de EF, los valores se encontraron por debajo de®&xcepcidon de las sesiones
sobre Juegos Tradicionales, donde se observo orebegto del género en dicha
variable. En esta linea, al comprobar el efectatigel de sesion sobre el tiempo
de permanencia del alumnado en el rango de intmhdtVPA, los resultados
desprendidos del estadistico d de Cohen se haltadwms por debajo de 0.20, lo
que nos indico que el efecto que tiene el tipo €&0s sobre dicha variable
(tiempo de permanencia en minutos de los alumnd&\dPA) esta por debajo de
un pequefio efecto. Como conclusion al estudimtéansidad de las clases de EF
analizadas no cumplia con las recomendaciones lestids de intensidad,

frecuencia y duracion para la mejora cardiovasgutamposicion corporal de los
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estudiantes. A tenor de los resultados obtenidasnyel objetivo de desarrollar
sesiones de EF que supongan niveles de intensidktuados a las
recomendaciones establecidas, se recomiendan angliseleccionar aquellas
actividades o contenidos que supongan una mayoliceomn fisiologica del

alumnado.
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Olyets

2.1.- OBJETIVOS:

2.1.1.

2.1.2.

DESCRIPTIVOS

. Describir la prevalencia de sobrepeso, obesidadolyesarga

ponderal atendiendo a criterios nacionales e iatéonales.
Describir la frecuencia cardiaca media, tiempo einutos y
porcentaje de tiempo en minutos en diferentes adgadntensidad
(muy leve, leve, moderada, vigorosa y moderadarggg).

INFERENCIALES

Comparar la prevalencia de sobrepeso, obesidadbyecga

ponderal entre nifios y nifias en cada uno de Iterios nacionales
e internacionales.

Analizar nivel de concordancia entre cada dos dediferentes

criterios utilizados para hallar la prevalencia slebrepeso y
obesidad.

Analizar el efecto que tiene el sexo (regresioriskica binaria)

sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Comparar la frecuencia cardiaca media del totdhslesesiones en
funcién del sexo y tipo de sesion (analisis dealdanza factorial =
univariante).

Comparar diferentes variables (frecuencia cardiaedia, tiempo

en minutos en diferentes rangos de intensidad geptaje de

tiempo en diferentes rangos de intensidad) enfiesny nifias y en
diferentes tipos de sesiones.

Correlacionar el indice de masa corporal (IMC) trrecuencia

cardiaca media, el tiempo en minutos en el ranginemsidad

MVPA y con el porcentaje de tiempo en el rango mtensidad

MVPA.

Analizar el efecto que tiene el sexo (regresioriskga binaria y d

de Cohen) y el tipo de sesion (d de Cohen) sobrfeetaiencia
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Objetivos

cardiaca media, tiempo en minutos y porcentajaesepb en los
rangos de intensidad MPA, VPA y MVPA.
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Material y Método

3.1.- PARTICIPANTES

Los participantes del presenten trabajo de invasitim, fueron el
alumnado de 2° curso hasta 6° curso de educpdidaria, siendo un total de
134 escolares, pertenecientes a un colegio mibbicado en la localidad de San
Pedro del Pinatar (MurciaRara ello, se realiz6 un muestreo por conveniencia
gue, como sefiala Anguera et al. (1995), es la maugse no pretende representar
a aquella poblacién objeto de estudio, sino tan s@drementar informacion al
respecto. No obstante, indicar que participaror’X en la recogida de las
variables antropométricas (desde 2° hasta 6° decaggbn Primaria) y el 79% en
la recogida de las variables relacionadas coredpuesta cardiaca de las sesiones
de Educacion Fisica (alumnado de 6° curso de paina®iguiendo con las
variables relacionadas con la respuesta cardiadasdsesiones de Educacion
Fisica, indicar que hubo errores en la recogidalates por parte del material
utilizado para dicho fin (Polar TEAM?2). A contirzién, en la tabla 1 se muestran
los datos descriptivos referentes a la edad es, gigso corporal en kg, talla
corporal de pie en metros e indice de masa corpetdbtal de los participantes,
en funcion del sexo, del curso y sexo y curso denhidismos. En la tabla 2,
encontramos los datos descriptivos sobre pliegueEseos y sumatorio de dos y
cuatro pliegues cutaneos medidos en mm del totdbgarticipantes, en funcion
del sexo, curso y sexo y curso de los mismos. Bla @& hallamos informacion
descriptiva sobre didmetros 6seos medidos en cmerymptros corporales
medidos en cm de los participantes, y por ultinmolagtabla 4, podemos observar
los valores descriptivos de los componentes delasmtipo (endomorfico,
mesomorfico y ectomorfico) del total de los papagmtes, en funcion del sexo,

del curso y del curso y sexo de los mismos.
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Tabla 1
Edad en afios, peso en kg, talla de pie en metiogdiee de masa corporal (IMC)
de los participantes.

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Total de los
participantes 134 7 12 9.53 1.68
3 80 1 1 1.00 .00
En funcién del sexo
Q 54 2 2 2.00 .00
20 21 1 1 1.00 .00
3° 36 2 2 2.00 .00
En funcién del curso 40 20 3 3 3.00 .00
50 21 4 4 4.00 .00
6° 36 5 5 5.00 .00
I 13 7 8 7.08 .27
EA 20
Q 8 7 7 7.00 .00
I} 20 8 9 8.05 .22
30
Q 16 8 9 8.13 .34
En funcién del curso 40 g 16 10 1 10.13 34
y sexo o Z 10 10 10.00 00
I 14 11 12 11.14 .36
50
Q 7 11 11 11.00 .00
I} 17 11 12 11.06 .24
60
Q 19 11 12 11.32 47
;Z:?Lii:ﬁzs 128 17.9 79.9 36.750 10.67
3 76 17.9 79.9 36.75 10.75
En funcién del sexo
Q 52 18.2 67.3 36.74 10.66
20 19 17.9 42.1 29.93 7.09
PCkg 3° 34 21.1 41.1 30.69 4.88
En funcién del curso 40 19 22.4 47.4 34.85 7.70
50 21 25.9 554 39.22 9.35
6° 35 26.3 79.9 45.87 11.78
20 I 11 17.9 42.1 32.43 7.24

En funcién del curso
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Y sexo 0 ) 182 34.0 26.48 558
g 19 211 394 29.75 525
30
o 15 273 211 31.88 423
g 16 228 474 35.67 7.65
40
o 3 224 37.9 30.46 777
g 14 259 554 41.04 938
50
o 7 273 505 35.60 881
g 16 263 79.9 4536 14.20
60
o 19 328 673 26.30 9.68
;Z:?Li;‘is 128 114 1.68 1.39 10
T 76 117 1.60 138 09
En funcién del sexo
o 52 114 168 1.40 125
2 19 114 138 127 070
3° 34 121 145 133 052
En funcién del curso 40 19 1.23 1.54 1.36 .073
50 21 127 157 141 09
& 35 134 168 150 07
g 11 117 138 1.29 06
TPm 20
o 8 114 134 123 05
g 19 121 141 132 04
30
o 15 127 145 135 05
En funcién del curso 40 3 16 123 1.54 1.37 07
y sexo o 3 129 139 134 05
g 14 129 156 142 08
50
o 7 127 157 141 118
g 16 134 1.60 148 06
60
o 19 141 1.68 152 06
Total de los 128 12.29 32.85 18.68 3.38
participantes
IMC T 76 13.08 3285 18.97 362
En funcién del sexo
o 52 12.29 28.75 18.25 2.99
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20 19 13.08 22.47 18.24 2.87
3° 34 13.48 21.58 17.19 2.32
En funcién del curso 4° 19 12.29 23.59 18.45 2.87
50 21 15.33 24.99 19.30 3.20
6° 35 13.23 32.85 20.12 4.24
IS 11 13.08 22.43 18.98 2.70
20
Q 8 14.00 22.47 17.22 2.97
I} 19 13.48 21.08 17.00 2.56
30
Q 15 14.08 21.58 17.42 2.05
En funcion del curso 40 3 16 14.75 23.59 18.74 268
y sexo 0 3 12.29 19.62 16.86 3.99
IS 14 15.33 24.95 20.18 3.42
50
Q 7 15.91 20.75 17.53 1.84
I} 16 13.23 32.85 20.48 5.15
60
Q 19 14.01 28.75 19.82 3.41

EA: edad en afios; PCkg: peso corporal en kg; TAR@:da pie en metros; IMC: indice de masa corpefal;
nifios; Q: nifias.

Tabla 2
Pliegues cutaneos y sumatorio de dos y cuatro pisgutaneos medidos en mm
de los participantes

N Minimo Méaximo Media Desuv. tip.

;ZE'CI‘:;:::S 128 5.4 33.4 14.98 5.13
a 76 5.4 33.4 14.92 5.80

En funcién del sexo
Q 52 8.4 26.0 15.06 4.03
2° 19 5.4 23.0 14.95 4.88
PCT 3° 34 7.0 21.0 13.06 3.89
En funcién del curso 40 19 7.2 22.0 14.52 4.19
50 21 8.8 28.0 16.61 6.17
6° 35 8.2 33.4 16.13 5.71
En funcién del curso 20 g 1 5.4 22:4 1581 519
y sexo o 8 9.0 230 13.77 248
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I} 19 7.0 18.0 11.85 3.91
30
Q 15 8.6 21.0 14.60 3.40
I} 16 7.2 22.0 14.62 4.40
40
Q 3 10.0 16.6 14.00 3.51
I 14 8.8 28.0 17.45 7.20
50
Q 7 11.0 20.2 14.94 3.15
I} 16 8.2 33.4 16.03 6.89
60
Q 19 8.4 26.0 16.20 4.69
Total de los 128 38 32.0 10.72 5.87
participantes
3 76 3.8 32.0 10.42 6.02
En funcion del sexo
Q 52 4.2 29.0 11.17 5.68
20 19 3.8 19.6 9.52 4.61
3° 34 4.0 21.4 8.67 4.31
En funcién del curso 4° 19 4.2 19.0 9.64 4.30
50 21 4.8 26.0 12.06 6.27
6° 35 4.2 32.0 13.16 7.34
a3 11 3.8 17.0 10.07 4.36
PCSUB 20
Q 8 4.8 19.6 8.77 5.13
I} 19 4.0 15.0 7.56 3.55
30
Q 15 4.2 21.4 10.08 4.88
En funcién del curso 40 d 16 42 19.0 9.66 4.16
ysexo 0 3 4.4 16.2 953 6.04
I 14 4.8 26.0 12.70 7.09
50
Q 7 6.8 18.2 10.80 4.36
I} 16 4.2 32.0 12.82 8.40
60
Q 19 5.6 29.0 13.44 6.55
;ZE:'CI‘:;:::S 128 3.0 206 8.64 358
3 76 3.0 20.6 8.74 3.96
PCBB En funcion del sexo
Q 52 3.6 18.2 8.50 2.99
En funcion del curso 20 19 3.0 16.0 8.57 3.54
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3° 34 3.8 16.0 7.47 2.92
40 19 3.6 14.0 8.61 3.25
50 21 4.8 20.0 9.26 3.84
6° 35 3.6 20.6 9.46 4.06
IS 11 3.0 16.0 9.34 4.13
20
Q 8 4.8 11.4 7.52 2.38
I} 19 3.8 11.4 6.71 2.64
30
Q 15 4.4 16.0 8.44 3.06
En funcién del curso 40 d 16 36 14.0 8.57 327
y sexo o 3 54 130 8.80 3.86
IS 14 4.8 20.0 9.74 4.38
50
Q 7 5.6 12.2 8.31 2.50
I} 16 4.0 20.6 10.03 4.81
60
Q 19 3.6 18.2 8.97 3.37
;Z;fi‘lci‘:;::zs 128 38 37.0 14.56 8.10
3 76 3.8 37.0 14.53 8.81
En funcion del sexo
Q 52 4.2 334 14.61 7.02
2° 19 3.8 23.6 13.57 6.95
3° 34 4.0 25.4 11.64 6.77
En funcién del curso 4° 19 4.2 23.4 13.29 6.86
50 21 5.6 34.6 16.70 9.26
6° 35 4.8 37.0 17.34 8.89
PCSP I 11 3.8 23.4 14.52 7.47
20
Q 8 5.6 23.6 12.27 6.41
I} 19 4.0 25.4 10.31 6.66
30
Q 15 4.2 24.0 13.33 6.75
En funcion del curso 3 16 12 230 13.45 663
y sexo 40
Q 3 5.0 234 12.46 9.67
I 14 5.6 34.6 18.35 10.51
50
Q 7 6.8 21.4 13.40 521
6° I} 16 4.8 37.0 17.28 10.60
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o 19 68 334 17.40 7.46
;ZE:'CI‘:;::ZS 128 28 34.0 11.62 6.36
S 76 28 340 1143 6.96
En funcién del sexo

0 52 30 278 11.90 5.40
20 19 28 178 958 459
3 34 30 200 952 519
En funcién del curso 40 19 3.2 17.4 10.67 4.92
5o 21 42 284 13.04 757
60 35 44 340 14.45 7.0
L 11 28 150 9.81 463

PCSPE 20
0 8 38 178 9.20 482
L 19 30 186 7.96 4.92

30
o 15 30 200 1150 4.99
En funcién del curso 40 d 16 32 174 10.83 491
y sexo o 3 52 166 9.80 6.01
g 14 42 284 14.20 8.45

50
0 7 4.8 190 10.74 5.07
L 16 4.4 340 14.86 8.68

60
o 19 4.4 278 14.10 5.66
;ZE:'CI‘:;::ZS 128 4.6 40.0 15.18 6.21
S 76 46 20.0 15.30 7.03

En funcién del sexo

0 52 50 284 15.01 482
20 19 46 286 14.89 6.50
3 34 50 22.0 12.33 412
PCPM En funcién del curso 40 19 6.2 23.0 15.26 5.34
50 21 78 280 1658 6.75
60 35 50 20.0 17.24 7.03
g 11 46 286 16.32 721

g 20
Srs'ef:’(gc'on del curso o 8 6.4 204 12.92 519
® g 19 50 1738 1121 3.95
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o 15 8.0 22.0 13.76 3.99
S 16 6.2 23.0 15.45 5.60
40
0 3 96 18.4 14.26 2.42
S 14 78 28.0 17.71 7.63
50
0 7 8.6 20.4 1431 2.10
E 16 6.8 20.0 17.21 8.97
60
o 19 5.0 284 17.27 512
;ZE:'CI‘:;::ZS 128 9.2 62.6 25.71 10.68
T 76 92 62.6 25.35 1153
En funcién del sexo
0 52 128 55.0 26.24 9.37
20 19 9.2 42.6 24.48 9.33
3 34 118 424 21.74 7.79
En funcién del curso 40 19 11.4 39.2 24.17 8.19
50 21 136 54.0 28.69 12.16
6° 35 12.4 62.6 29.29 12.71
E 11 9.2 39.4 25.89 9.38
SDP 20
0 8 138 426 22.55 9.54
E 19 118 33.0 19.42 7.16
30
o 15 128 224 24.68 7.79
Enfuncion delcurso S 16 114 39.2 24.28 8.32
y sexo 0 3 144 328 2353 9.20
S 14 136 54.0 30.15 14.01
50
0 7 188 384 25.74 7.26
E 16 124 62.6 28.88 14.98
60
o 19 150 55.0 29.64 10.86
Total de los 128 16.0 120.2 48.92 21.84
participantes
T 76 16.0 120.2 28.63 23.85
scp En funcién del sexo
0 52 214 106.6 49.35 18.74
20 19 16.0 78.8 46.64 19.33
En funcién del curso
3 34 198 82.4 40.86 16.99
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4 19 20.0 76.2 46.07 17.75
50 21 24.0 1086 54.65 24.83
6° 35 211 120.2 56.10 25.08
g 11 16.0 788 49.76 2054

20
2 8 252 776 42.35 17.92
g 19 10.8 69.2 36.45 15.99

30
9 15 214 82.4 46.45 17.08
5 16 20.0 76.2 4631 17.61

En funcion del curso 0 g

y sexo 0 3 248 69.2 44.80 2252
g 14 24.0 1086 58.25 28.41

50
2 7 320 72.0 47.45 14.69
g 16 212 1202 56.21 30.06

60
0 19 254 106.6 56.02 20.85

PCT: pliegue cutaneo tricipital en mm; PCSUB: pliegu&ineo subescapular; PCBB: pliegue cutaneo
bicipital braquial; PCSP: pliegue cutaneo supredjd®CSPE: pliegue cutaneo supraespinal; PCPM:ugieg
cutaneo pierna medial; SDP: sumatorio dos pliefuiespital+subescapular); SCP: sumatorio cuatro
pliegues (tricipital + subescapular + bicipitalupsailiaco).

Tabla 3
Diametros Gseos y perimetros corporales de losgpéntes.
N Minimo Maximo Media Dt?;\/'
Total de los 128 45 7.2 5.67 529
participantes
E] 76 4.6 72 5.72 533
En funcién del sexo
Q 52 45 6.7 5.59 51
20 19 45 6.0 5.28 43
30 34 49 6.0 5.33 26
1A o
DBH En funcién del curso 4 19 4.9 6.5 5.64 .50
50 21 5.0 7.0 5.91 52
6° 35 53 7.2 6.08 41
3 11 46 6.0 5.45 40
20
En funcién del curso ? 8 45 55 505 35
y sexo T 19 49 6.0 535 28
30
Q 15 4.9 5.6 5.31 25
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a 16 4.9 6.5 5.66 51
40
Q 3 5.0 6.0 5.50 .50
a 14 5.3 7.0 6.00 .50
50
Q 7 5.0 6.5 5.72 .55
3 16 54 7.2 6.16 .46
60
Q 19 5.3 6.7 6.01 37
;ZE:'CI‘:;::ZS 128 6.6 111 8.38 74
a 76 6.7 11.1 8.52 .75
En funcién del sexo
Q 52 6.6 9.6 8.17 .67
20 19 6.6 8.7 7.76 .65
3° 34 7.3 9.0 8.01 42
En funcion del curso 40 19 7.1 10.0 8.46 .69
50 21 7.6 9.6 8.58 .64
6° 35 8.0 11.1 8.90 .69
a 11 6.7 8.7 8.00 .58
DBF 20
Q 8 6.6 8.6 7.43 .616
3 19 7.3 9.0 8.07 47
30
Q 15 7.5 8.6 7.92 .33
En funcién del curso 40 d 16 75 100 8.56 65
y sexo o 3 71 85 7.90 72
a 14 7.6 9.6 8.78 .62
50
Q 7 7.6 9.0 8.17 .50
3 16 8.0 11.1 9.11 .82
60
Q 19 8.0 9.6 8.73 .53
;ZE:'CI‘:;::ZS 128 165 32,0 2231 3.06
a 76 17.0 32.0 22.49 3.27
En funcién del sexo
PBCE Q 52 16.5 30.0 22.04 2.73
20 19 16.5 26.7 21.25 3.06
En funcion del curso 3° 34 17.0 25.0 20.92 2.29
40 19 17.0 27.8 22.28 2.98
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5o 21 190 30.0 23.23 3.16
6 35 180 32.0 23.70 3.05
g 11 17.0 26.7 21.98 2.77

20
0 8 165 255 20.25 3.349
] 19 17.0 24.0 20.25 2.279

30
0 15 180 25.0 21.76 2.10
En funcién del curso 40 d 16 171 21.8 22.65 291
y sexo o 3 17.0 230 2033 3.05
g 14 19.0 30.0 24.00 3.36

50
0 7 195 26.0 21.71 2.19
] 16 19.0 32.0 24.03 357

60
0 19 180 30.0 23.42 2.59
;ZE:'CI‘:;::ZS 128 195 395 28.17 3.47
T 76 195 395 28.34 3.67

En funcién del sexo

o 52 223 38.0 27.93 317
20 19 19.9 32.0 26.34 2.94
3 34 20.2 30.0 26.17 2.23
En funcién del curso 40 19 22.3 32.2 27.88 2.55
50 21 24.8 36.0 29.45 341
6 35 22.6 395 30.50 357
S 11 195 32.0 27.23 3.27

PPM 20
0 8 225 28.0 25.12 1.99
] 19 20.2 30.0 25.88 2.68

30
0 15 24.0 29.0 26.54 1.50
En funcion del curso 40 d 16 24.5 s2.2 28.08 2:27
y sexo o 3 223 306 26.80 419
g 14 248 36.0 30.55 3.46

50
0 7 25.0 30.3 27.25 2.10
] 16 226 395 30.33 4.29

60
0 19 256 38.0 30.64 2.93

DBH: diametro biepicondileo del himero; DBF: diamdtiepicondileo del fémur; PBCF: perimetro del
brazo contraido y flexionado; PPM: perimetro dgi¢éeina medial.
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Tabla 4

Valores descriptivos de los componentes del soipaténdomoérfico,

mesomorfico y ectomorfico) de los participantes.

N Minimo Méaximo Media Desuv. tip.
;ZE:'CI‘:;::;ZS 128 161 8.83 4.42 1.66
a 76 1.61 8.83 4.35 1.81
En funcién del sexo
Q 52 1.83 7.97 4.52 1.43
20 19 1.61 7.31 4.43 1.54
3° 34 1.83 7.06 3.94 1.52
En funcion del curso 40 19 1.78 6.69 4.27 1.44
50 21 2.20 8.45 4.77 1.91
6° 35 1.96 8.83 4.75 1.76
I} 11 1.61 6.40 4.54 1.56
END 20
Q 8 2.65 7.31 4.27 1.61
I 19 1.93 6.35 3.49 1.45
30
Q 15 1.83 7.06 4.50 1.45
En funcién del curso 40 d 16 178 6.69 4.28 1.45
y sexo o 3 247 588 417 1.705
I} 14 2.20 8.45 4.98 2.22
50
Q 7 3.17 6.05 4.35 1.11
I 16 1.96 8.83 4.74 2.09
60
Q 19 2.11 7.97 4.77 1.50
;ZE:'CI‘:;::;ZS 128 1.34 7.83 439 1.16
a 76 2.08 7.83 4.71 1.12
En funcién del sexo
Q 52 1.34 6.44 3.92 1.05
20 19 3.12 6.24 4.75 .88
MES 3° 34 1.79 5.77 4.10 .96
En funcion del curso 40 19 1.82 6.73 4.66 1.11
50 21 2.86 7.26 4.68 1.23
6° 35 1.34 7.83 4.15 1.36
20 I} 11 3.31 5.70 4.94 .62

En funcion del curso
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v sex0 0 ) 312 6.24 2.49 114
g 19 2.08 577 421 1.03
30
o 15 1.79 457 3.97 87
g 16 338 673 479 95
40
o 3 182 519 401 150
g 14 358 7.26 515 122
50
o 7 2.86 3.76 56
438
g 16 242 783 271 1.44
60
o 19 134 6.44 368 113
Total de los 128 10 6.48 2.47 1.45
participantes
T 76 10 6.13 229 144
En funcién del sexo
o 52 10 6.48 274 145
2 19 10 416 1.80 115
3° 34 52 591 279 143
En funcién del curso 40 19 .10 6.48 2.37 1.45
50 21 10 469 234 133
& 35 10 6.41 2.66 162
g 11 38 416 156 101
ECT 20
o 8 10 372 213 131
g 19 52 591 283 152
30
o 15 88 533 274 138
En funcién del curso 40 3 16 10 4.16 221 1.14
y sexo o 3 145 6.48 321 283
g 14 10 3.96 1.98 139
50
o 7 2.20 269 3.06 90
g 16 10 6.13 250 174
60
o 19 10 6.41 2.80 155
Total de los 128 8.7 43 -1.94 2.97
participantes
CSX T 76 8.7 22 2.05 314
En funcién del sexo
o 52 7.9 23 177 272

129




Material y Método

2° 19 -6.6 2.5 -2.62 2.59
3° 34 -6.2 4.0 -1.14 2.83
En funcién del curso 4° 19 -6.6 4.0 -1.89 2.78
50 21 -8.3 1.8 -2.43 3.12
6° 35 -8.7 4.3 -2.08 3.28
a3 11 -5.8 2.5 -2.97 2.46
20
Q 8 -6.6 7 -2.12 2.83
IS 19 -5.8 4.0 -.66 2.87
30
Q 15 -6.2 3.5 -1.75 2.75
En funcién del curso 3 16 6.6 24 -2.06 2.56
y sexo o 3 22 40 ~.96 236
I 14 -8.3 1.8 -3.00 3.56
50
Q 7 -3.7 1.1 -1.28 1.63
IS 16 -8.7 4.2 -2.23 3.74
60
Q 19 -7.9 4.3 -1.95 2.94
;Z:?Lii:ﬁ:s 128 5.8 6.7 1.88 2.65
3 76 -3.3 6.7 2.79 2.26
En funcion del sexo
Q 52 -5.8 6.7 .56 2.64
2° 19 -9 6.7 3.25 1.87
3° 34 -3.9 5.8 1.47 2.40
En funcion del curso 40 19 53 6.2 269 264
50 21 -3.3 6.0 2.25 2.48
csyY 6° 35 -5.8 6.7 .88 2.96
a3 11 .8 5.4 3.76 1.30
20
Q 8 -9 6.7 2.56 2.38
IS 19 -3.3 5.8 2.10 2.56
30
En funcion del curso ? 15 39 32 68 1.98
y sexo ES 16 0 6.2 3.07 193
40
Q 3 -5.3 4.5 .66 5.23
I 14 1.0 6.0 3.33 1.85
50
Q 7 -3.3 3.1 .08 2.22
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) 16 -3.2 6.7 2.17 2.79
60

Q 19 -5.8 4.8 -.20 2.71

END: endomoérfico; MES: mesomoérfico; ECT: ectomérfi&SX: coordenada somatocarta valor de y; CSY:
coordenada somatocarta valor de x.

3.2.- PROCEDIMIENTO

Para poder conseguir los objetivos de la presemtesiigacion, el

procedimiento consistié en los siguientes pasos.

En primer lugar, se contacté con el director y d¢ee del centro
educativo de los participantes (actual centro deajo), se les informé sobre los
objetivos del trabajo a la vez que se les mostréoaksentimiento informado
(ANEXO 1), el cual tuvieron que firmar los padmadres, o tutores/tutoras de
los participantes en dicho estudio y la hoja imfativa (ANEXO 1) que iba
anexa a dicho consentimiento en la que se detdbsbaariables a estudiar en el
presente trabajo y el proceso seguido para lgi@daale informacion de cada una
de las misas. Después de haber facilitado toda iedamacion al equipo
directivo y docentes del centro, se entregd todaddaumentacion citada
anteriormente al alumnado al comienzo del curste(8eptiembre de 2013), para
asi poder recogerla lo antes posible y dar comieztaola investigacion.

Una vez entregada toda la informacion, a contiidumacse les entreg6 una
circular en el que se citaba a padres, o tutores pa determinado dia (7 de
Octubre) con la intencion de informarles sobrenlaestigacion que se iba a llevar
a cabo y cudles eran los objetivos del preseniteliesy volver a hacer entrega
del consentimiento informado y la hoja informatsobre el proceso de recogida
de informacion a aquellos que faltaron o decidieparticipar en el estudio

después de la reunion.

Finalizada la fase informativa, y una vez recogittss consentimiento
informados firmados por los padres, o tutores deplticipantes, se procedio a la

recogida de datos en las fechas que aparecen &bl 5.
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Tabla 5.

Dias de recogidas de datos de las diferentes veasathe estudio del presente
trabajo de investigacion.

Informacidén recogida Fecha de recogida de informaai

2° de EP: 3 de diciembre de 2013
3° de EP: 3 de diciembre de 2013
4° de EP: 3 de diciembre de 2013
5° de EP: 3 de diciembre de 2013
6° de EP: 3 de diciembre de 2013

Variables antropométricas

6°A de EP: 23 de octubre de 2013
6°B de EP: 5 de noviembre de 2013

Frecuencia cardiaca basal

. ~ Desde el 21 de octubre de 2013 hasta
Respuesta cardiaca de quince sesiongs 1o de diciembre de 2013

de Educacion Fisica

En cuanto a la informacion dada a los participantea semana previa a la
recogida de los datos referente a la antropomeseides informé del proceso de
recogida de datos. Al respecto, la persona queedid a la recogida de datos de
las variables antropométricas, fue una personediéada ISAK NIVEL II, el
cual acudié al centro educativo y, con varios pgrdintes voluntarios de los que
se tenia el consentimiento informado correctamemteplimentado (firmado por
los padres, o tutores), se procedié a mostrar sib rde los participantes, el

proceso de recogida de informacion.

En cuanto a los datos de respuesta cardiaca dedames de Educacion
Fisica analizadas, a cada uno de los diferentgsogra los que se les recogio
informacion, se destinaron tres sesiones previaa paplicar la informacion
referente a la respuesta cardiaca, tratada eresémqte trabajo para un correcto
entrenamiento de los escolares participantes esaelde los distintos materiales
utilizados para dicha finalidad (Polar Team?). Em primera sesion de
entrenamiento, el autor del presente trabajo, pidca realizar el protocolo de

una correcta colocacion del pulsémetro (humedexdahda del transmisor con
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agua, colocar el transmisor de frecuencia cardemcal pecho y asegurarse de
gue el piloto de color verde intermitente estwviencendido y recogiendo datos,
los cuales quedarian guardados) primero con él enignposteriormente, con

varios voluntarios que tenian firmado el conseminto informado. Durante la

segunda y tercera sesion de entrenamiento, sedidome situacion real, durante

las sesiones de Educacién Fisica. Se ofrec@ada uno de los participantes que
cogiera el transmisor del Polar Team?, el cuakvipmente iba numerado y cada
participante tenia asignado su numero. En cadadenkas sesiones de EF, se
colocaba el listado de los participantes sobremesa o cualquier otro lugar de
la instalacion donde se iban a desarrollar la®ises de EF, en nuestro caso, la
pista polideportiva, junto al nUmero del transmistmrgado en la primera sesion,
para evitar posibles confusiones y que un partitgpaogiese un numero que no

le correspondiese.

Tras el entrenamiento del uso del Polar Team2nie@ila recogida de
datos, donde el autor del presente trabajo estumodignte de que los
participantes se hubieran colocado de manera tarelcmaterial y que este
funcionase, en caso de que no fuera asi, poderiadobp antes posible (luz
verde intermitente encendida) durante cada unaaslesésiones en las que se
recogieron datos, asi como de que inmediatameardbztada la sesion (finalizada
la actividad motriz), cada uno de los participanetsase el transmisor de las
cintas para que este no siguiese recogiendo infaémaardiaca no vinculada con
la presente investigacion. Para mantener una c¢arreigiene de las cintas
utilizadas en las que iban colocados los transmssagstas fueron lavadas tras
cada una de las sesiones. En todo momento, sediradicada uno de los
participantes, que sus datos eran totalmente andidles y que tan solo sus

padres, o tutores, tendrian informacion a ella.

En la tabla 6, hallamos la fecha en la cual s@lkeeabo la recogida de los
datos descriptivos de todos los participantes gig\inieron en la investigacion,
correspondiendo al alumnado de 2° a 6° de primérjzor ultimo, en la tabla 7,
nos encontramos las sesiones (ANEXO 3) analizastaglicha investigacion, las
cuales, se llevaron a cabo durante el primer tti@eke| curso escolar 2013/2014,

coincidiendo la toma de datos con los meses debmta diciembre. La
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distribucion temporal de las sesiones analizadds;ano la hora y caracteristicas

de las mismas, se encuentran en la mencionada tabla

Tabla 6
Fecha de la toma de datos, curso y nUmero de [aatites por sexo.

Fecha de toma de datos Curso Numero de participante
3/12/2013 20 <) 11
Q 8
3/12/2013 3° 3 19
Q 15
3/12/2013 40 3 16
Q 3
3/12/2013 50 3 13
Q 7
3/12/2013 6° 3 16
Q 19
Tabla 7.

Dia de las sesiones, hora de inicio, nUmero dedsesilimero de participantes,
unidad didactica y tipo de sesion del total dedasiones

Hora de

Fecha de toma de inicio de la Nume_rp de Namero de Unidad Didactica Tipo de
datos . sesién alumnado >
sesion sesion
21 de octubre de 13:00 a .
2013 14:00 1 18 Pre-deporte: Basket 3
22 de octubre de 10:30 a .
2013 11:30 2 17 Pre-deporte: 3
Basket
23 de octubrede  09:00 a 3 16 Pre-deporte:
2013 10:00 Basket 3
4 de noviembre de  13:00 a 4 18 Otros:
2013 14:00 Deporte libre 6
5 de noviembre de  10:30 a 5 19 PreDeporte:
2013 11:30 Balonmano 3
6 de noviembre de  09:00 a 6 20 PreDeporte:
2013 10:00 Balonmano 3
11 de noviembre  13:00 A 7 19 PreDeportes:
de 2013 14:00 Balonmano 3

134




Material y Método

12 de noviembre  10:30 A 8 19 PreDeportes:
de 2013 11:30 Balonmano 3
13 de noviembre  09:00 A 9 21 PreDeportes:
de 2013 10:00 Balonmano 3
18 de noviembre  13:00 A 10 20 PreDeportes
de 2013 14:00 Balonmano 3
19 de . .
Noviembre de 10'30 a 11 19 PreDeporte: 3
11:30 Balonmano
2013
26 de noviembre 10:30 a 12 21 Otros:
de 2013 11:30 Deporte libre 6

2 dediciembre de 09:00 a

2013 10:00 13 20 Pre-deporte: 3
Balonmano
4 de diciembre de  09:00 a 14 20 PreDeporte:
2013 10:00 Balonmano 3
10 de diciembre 10:30 a 15 21 PreDeportes:
de 2013 11:30 Balonmano 3

3.3.- INSTRUMENTOS DE MEDIDA

3.3.1.- INSTRUMENTOS A UTILIZAR PARA LA RECOGIDA DE
INFORMACION REFERENTE A VARIABLES ANTROPOMETRICAS:

1. Peso corporal. Para hallar esta variable tifgbuuna balanza TANITA
BC-545 con precisién 0.1 kg. y con un rango de oeede 0 a 150 kg (Figura
1)

Figura 1. Peso Corporal.
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2. Talla. Para hallar esta variable, se us6allimietro de marca Tanita, con
graduacion de 1 mm, rango de medicion de 0 a 219 pracision de 0.1 cm
(Figura 2)

Figura 2. Tattietro

3. Para el registro de las variables antropona&rice utilizd un lapiz
dermografico, un plicometro Holtain Skinfold Calip@oltain Ltd., Reino
Unido), con amplitud de 0 a 40 mm y graduacién @enm, una cinta métric
Holtain (Holtain Ltd., Reino Unido) y un paquimetroltain (Holtain Ltd.,
Reino Unido) (Figura 3).

Figura 3. Material para registro de variables antopométricas.
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3.3.2.- INSTRUMENTO A UTILIZAR PARA LA RECOGIDA DE
INFORMACION REFERENTE A LA RESPUESTA CARDIACA:

4. Respuesta cardiaca de las sesiones dedi@ué¢dsica. Para el registro
de la respuesta cardiaca, se utilizo el POLAR TEAMe, para iniciar la
recogida de dichos datos, se colocé al particgpanta banda elastica sobre
la piel del térax del mismo. Por otra parte, paralescarga al PC de la
informacion obtenida por ambos sistemas, se atdlanterfaz USB (Figura

4).

Figura 4. Polar Team?

3.4.- DISENO
3.4.1.- TIPO DE DISENO

En base a la naturaleza del presente trabajoendi@ndo a Thomas y
Nelson (2007), el disefio de la investigacion esiitaivo no experimental de

tipo descriptivo, comparativo y correlacional.

3.4.2.- VARIABLES

Las variables del presente trabajo fueron lasenges:

- Sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal atendiend
referencias nacionales (Sobradillo et al., 2004r&3ao0sa et al.,
2008 y Fernandez et al. 2011) e internacionalesle(€t al., 2000;
CDC-2000 (Kuczmarski et al. 2002) y de Onis et200Q7).
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- Frecuencia cardiaca media.

- Tiempo en minutos en el rango de intensidad moderad
(TMMOD).
- Tiempo en minutos en el rango de intensidad vign(®d$1V):

- Tiempo en minutos en el rango de intensidad maodevegoroso

(TMMV).

- % de tiempo en minutos en el rango de intensidadenaolo
(%TMMOD).

- % de tiempo en minutos en el rango de intensidapbreso
(%TMV).

- % de tiempo en minutos en el rango de intensidadderado-
vigoroso (% TMMV).

3.4.3. PROTOCOLO PARA LA OBTENCION DE DATOS
Sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal

Para establecer la prevalencia de sobrepeso ydadesintes se tuvo que
proceder al calculo del indice de masa corpok&C{l que se obtuvo de dividir el
peso de los participantes (kg) entre la talla (#C= kg/m?®) (WHO, 1995). El
IMC esta bien afianzado para acometer la deteatgdexceso de peso (sobrepeso
y obesidad) tanto en escolares de Educacion Peanm@asmo de Secundaria
(NHMRC, 2013; Dietz y Robinson, 1998; Rolland et 4B82; Salas-Salvadoé et
al., 2007). Para constituir la prevalencia de gmése y obesidad, se han

utilizados los siguientes criterios internacionalescionales:
Criterios internacionales.

1. Atendiendo a Cole et al. (2000), se estableciesya pifios y nifias de 2 a
18 afios, los puntos de corte que equivalen a \watlerdMC de los percentiles que
a los 18 afios se corresponden con los valores Ged@&t25kg/nfy <30 kg/nf
para identificar el sobrepes@§0 kg/nf para la obesidad, tanto en nifios como en
nifas.
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2. Segun de Onis et al. (2007), estableci6 para nifioBas de 5 a 19 afios de
edad, los puntos de corte para establecer el ssdwepl SD)¥25.4kg/nfy <
29.7kg/nf para los chicos y25kg/nfy <30.7kg/nf para las chicas) y la obesidad
(+2 SD) ¢29.7kg/nt para ambos sexos).

3. La CDC-2000 (Kuczmarski et al.,, 2002), estableckrapvarones y
mujeres entre 2 y 20 afios de edad, los puntos rie de los percentiles85 y
<95 para establecer el riesgo de sobrepeso (deeagadelante sobrepeso) tanto
en varones como en mujeres, y el percefd para indicar el sobrepeso (de aqui

en adelante obesidad) en varones y en mujeres.

Criterios nacionales (Espafa).

1. Atendiendo a Sobradillo et al. (2004), para estarlel sobrepeso, los
puntos de corte de los percentile85 y <95 y para la obesidad95, tanto en
varones como en mujeres, de 0 a 18 afios de edad.

2. Segun Carrascosa et al. (2008) y Carrascosa €@ll), los puntos de
corte de los percentiles >803<97 y >85 y<97 son para establecer el sobrepeso en
varones y mujeres, respectivamente, y para la adesilos percentiles 97 y
superiores para ambos sexos, de 0 hasta la edial adu

3. Segun Fernandez et al. (2011), los puntos de qata establecer el
sobrepeso se encontraban entre los percerfil@sy <97.5 para varones>g89 y
<99 para mujeres; mientras que los percent#s5 y>99 para la obesidad en

varones y mujeres, respectivamente, entre 0 y @8 @é edad.

Sobrecarga ponderal.

El término “sobrecarga ponderal” abarca a los @adntes que presentan

sobrepeso u obesidad.

3.4.3.1. MEDICION DE VARIABLES ANTROPOMETRICAS
La recogida de datos referente a variables cingamnétricas se llevo a
cabo por una persona acreditada ISAK nivel Il seglnprotocolo The
International Society for the Advancement of Kiranpometry (ISAK) y Grupo
Espafiol de Cineantropometria (GREC) en un aulaalefjio acomodada para la
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actividad (amplia y a temperatura confortable pasa participantes). Por otra
parte, al alumnado se le indicO previamente, que dta acudiera con ropa
comoda y zapatillas para poder descalzarse (pantal®o o bafiador y camiseta
de manga corta) y asi poder llevar a cabo la réeode las siguientes variables
antropomeétricas: peso (Kg) (Figura 3galla (m) (Figura 6), pliegues cutaneos en
mm (tricipital (Figura 7), subescapular (Figural@gipital (Figura 9), suprailiaco
(Figura 10), supraespinal (Figura 11) y pierna mle¢figura 12)) diametros en
cm (biepicondileo del humero (Figura 13) y bicoeditlel femur (Figura 14)) y
perimetro en cm (brazo contraido (Figura 15), piemedial (Figura 16)). Para
hallar el indice de Quetelet, o indice de masaaralgIMC), se hizo uso de la

siguiente formula: IMC = peso (kg) / talla (m?).

Figura 5. Medicién debpecorporal
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Figura 7. Medicion del pliegue tricipital
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Figura 8. Medicion del pliegue subeapular

Figura 9. Medicion del pliegueidipital
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Figura 10. Medicion del pliegue suprailiaco

Figura 11. Medicion del pliegue supraespinal
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Figura 12. Medicion del pliegue de pierna medial

Figura 13. Diametro cndileo del humero
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Figura 14. Diametro bicondileoel fémur

Figura 15. Perimetro del brazo ctraido
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Figura 16. Perimetro de la piernmedial

3.4.3.2 MEDICION DE VARIABLES CARDIACAS

Para calcular lafrecuencia cardiaca basalen primer lugar se tuvo en
cuenta que el alumnado que iba a participar enodéstiudio, durante esos siete
dias de recogida de estos datos, no tuviera cths&slucacion Fisica, siguiendo
las indicaciones marcadas por Fairclough y Swmaf&905), asi, cada uno de
estos siete dias, el participante permanecio tumbadiecubito dorsal (decubito
supino) durante quince minutos con el Polar Tef@inta alrededor del pecho con
su correspondiente transmisor para la recogidaalesd Una vez obtenidos
dichos datos, se hizo el promedio y se hallérdeuencia cardiaca de reposo del
participante. Para ello, nada mas llegar al colggicentrar a sus clases, los
participantes dejaban sus cosas y bajaban a ladsapsicomotricidad (espacio
ubicado para la recogida de datos, comodo y acondido para realizar la
actividad); se les hizo entrega de la cinta dehP®kam y se les indicé que
tenian que humedecer con agua las dos areas dietdodos de la parte trasera
de estas bandas elasticas y, una vez humededidiasirsela alrededor del pecho.
Tras este proceso, se entreg6 a cada alumno y alumtransmisor enumerado y
con el cual, ya iban a continuar para todo el peride la investigacion. Antes de
fijar el transmisor a la banda elastica, los pgdictes se tumbaron en el suelo en
decubito dorsal (decubito supino) encima de unehooleta individual y, una vez
que se encontraron en esta posicion, se les imgliedfijaran el transmisor del

Polar Tearh a la banda elastica, se relajaran permaneciendantgu quince
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minutos en decubito dorsal. Transcurrido este t@mp indicd a los participantes
que separasen de la cinta elastica el transmisa Qae este no siguiese
recogiendo datos. Tras ello, se trataron estossdaia el Excel para hallar el
promedio en cada uno de los siete dias, una vez sstsumaron los resultados
promedios de cada dia y el resultado se dividideesiete, obteniendo de este
modo la frecuencia cardiaca basal.

El motivo de utilizar los dias en los que los eamd no tenian clases de
Educacion Fisica, es para evitar registrar unauémecia cardiaca basal no real
porque el sistema nervioso simpatico, al reconoecer en breve va a realizar
actividad fisica, activa los diferentes 6érganognyre ellos el sistema cardiaco,
elevando la frecuencia cardiaca previa a toda idatlv (Fernandez, 2010;
Wilmore y Costill, 2010).

En la Tabla 8, se puede visualizar los considerado® valores normales
de la frecuencia cardiaca basal, o frecuencia azadde reposo (FCRe), en
diferentes edades (rangos de edad al que estaddirgj presente trabajo) y
poblaciones atendiendo a diferentes autores. Rar patrte, tal y como indica
Esparza-Olcina y Gonzéalez-Rodriguez (2011), y Imadeaeferencia a Fleming et
al. (2011), las actuales figuras de frecuencia iaaed de reposo en nifios y
adolescentes basadas en consensos, deberian sdizadas atendiendo a las
figuras percentiladas aportadas por Fleming gf28l11) y que proponen nuevos
valores limite, especialmente en aquellos gruposddal donde se han hallado
mayores diferencias.

Tabla 8.

Rangos considerados como normales de la FCRe erediés franjas de edad y
tipo de poblacion.

_ Edad en afios 7-9 Edad en afios >10
Varones y mujeres | a5idos por minuto Latidos por 60-100Ipm
(Bernstein, 2011;  (Ipm) 70-110 Ipm minuto (Ipm)
Simel; 2011).
Edad en afios 6-12

Varones y mujeres | q0g por minuto

(Marx, Hockbergery  (Ipm)
Walls, 2013). 70-120 Ipm

Edad en afios 6-12
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n Latidos por minuto
(Bonewit-West, 2011). (Ipm) 75-105 Ipm

Para el Célculo de la Frecuencia Cardiaca MaximaRogeergs Yy
Landwehr (2002) establecen un intervalo de = 3 (@tidos por minutos) para
determinar la validez de una ecuacion de predicd@rla frecuencia cardiaca
méxima (FCM) para la aplicacion de la estimacioh\d@,msx Sin embargo, y
aun presentado un error inaceptable (£6,4 Ipmpalaefn sus conclusiones que la
férmula propuesta por Inbar, Oten, Scheinowitz s, Dlin y Casaburi (1994)
(FCM=205.8-0.685*edad) es la mas exacta. Por arteplos trabajos realizados
por Marins y Delgado (2007) y Bouzas-Marins, Ofteliy Delgado (2010), la
ecuacion propuesta por Tanaka, Monahan y Sealsl)20BCM=208.75-
0.73*edad) desprende el indice de exactitud mas@bteen elejercicio de carrera
en varones (41.8); sin embargo, en mujeres, el qgale obtuvieron de 45.9, fue el
mismo que el obtenido con la formula de Whaley, Kaky, Dwyer, Getchell y
Norton (1992). Por ello, y tal como aconsejan diwsrestudios (Mahon et al.
2010; Machado y Denadai, 2011) en edades infantiedolescentes, para hallar
la FCM en el presente estudio, se ha utilizad@idedla propuesta de Tanaka et
al. (FCM=208.75-0.73*edad).

Es evidente que para la prescripcion de ejercepeeifico, se recomienda
una individualizacion de este, lo que conllevairaalunas determinadas pruebas
de esfuerzo para hallar la frecuencia cardiacam@xeal de los participantes v,
en el supuesto de no ser posible dicha pruebd, mesente estudio por motivos
economicos y de infraestructura adecuada, hacedeigguaciones de prediccion

debidamente validadas.

Otro parametro que se tuvo en cuenta fueCélculo del tiempo de
permanencia y % de tiempo en los diferentes rangesntensidadPara calcular
el tiempo de permanencia que los participantesektado en los diferentes rangos
de intensidad analizados (tiempo en minutos erameyjag de intensidad MPA,
porcentaje de los minutos totales que ha duradeden que han permanecido en
el rango de intensidad MPA, tiempo en minutos eraego de intensidad VPA,

porcentaje de los minutos totales que ha duraded&n que han permanecido en
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el rango de intensidad VPA, tiempo en minutos eramfjo de intensidad MVPA,
porcentaje de los minutos totales que ha duraded&n que han permanecido en
el rango de intensidad MVPA), se ha utilizado etadé de la reserva del rimo
cardiaco, o frecuencia cardiaca de reserva (FCRpupsto por Karvonen,
Kentala y Mustala (1957). Al respecto, la FCR steole de restar a la frecuencia
cardiaca méxima (FCmax), la frecuencia cardiacaegeso (FCRe) (FCR =
FCM-FCRe). Una vez hallada la FCR, se procedio laulza la frecuencia
cardiaca de trabajo (FCT) haciendo uso de la sigpi®rmulaFCT = (FCM -
FCRe) * % esf + FCRe.

A la hora de determinar los valores porcentualda R y establecer asi
los rangos de intensidad en moderate physicaligc{MPA: 40%-59% FCR),
vigorous physical activity (VPA: 60%-84% FCR) y nawdte-vigorous physical
activity (MVPA: 40%-84% FCR), atendemos a diferent@utores (Aznar y
Webster, 2006; Ruiz, Ortega, Wamberg y Sjostronf)720Una vez realizado
dicho proceso, se calculo el limite de la FCT pera de los participantes en cada
uno de estos rangos de intensidad y, tras estegweoatematico con el programa
Excel, se obtuvo, tal y como se ha comentado,ftarimacion sobre el tiempo en
minutos y porcentaje de tiempo, atendiendo a lasutas, en cada uno de los
rangos de intensidad arriba citados.

En cuanto a la recogida de la respuestediaca durante la actividad
motriz en las sesiones de Educacion Fisica analizss se utilizaron los
pulsdmetros Polar Team2. A cada uno de los giaatites de la sesién que se
realizd ese dia en clase de Educacién Fisicassidilitd una cinta para que se
la colocaran siguiendo el protocolo antes citadoomprobando que las areas
mojadas de los electrodos estuvieran firmemenistajas a la piel y que el
logotipo Polar de los conectores estuviera centnaden posicion vertical, y
enganchar el gancho al otro extremo de la cintacgso que llevaron a cabo en
los vestuarios, facilitando de este modo la intadidde los participantes.
Finalizado este proceso, el participante saliovéstuario y se dirigié a la zona
donde se llevé a cabo la practica motriz, y trasekplicaciones pertinentes dadas
por el profesor de Educacion Fisica (autor del gres trabajo) encargado de

impartir las sesiones de practica motriz, se dimieazo a la actividad motriz y
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recogida de datos. Finalizada la practica mosijndicé a cada participante que
retirara de la cinta los transmisores, evitandaeste modo que estos siguieran
recogiendo datos de frecuencia cardiaca en situaegdriz no relacionada con la

investigacion.

Tras dicha recogida de los datos cardiacos eatildad motriz, y tras
calculos matematicos, se procedié a hallar la &ecia cardiaca media (datos
descargados en el programa Polar Team?, y volcaddpsograma Excel para
acometer dicho calculo matematico) y frecuenciadiega maxima (idéntico
proceso que el seguido para hallar la frecuenc@iaza media) de las sesiones de

Educaciéon Fisica.

Por otra parte, y debido a las caracteristicas si@ i@vestigacion, no
podemos obviar una seria de variables que han padidtaminar los resultados
desprendidos. Dichas variables contaminadorasridasosiguientes:

- Sesgo de reactividadPara controlar este aspecto, el alumnado que
particip6 en la presente investigacion, fue dalnea tomas de
registros durante dos sesiones de Educacion Fieda ello, previo al
registro de sesiones de Educacion Fisica parandegar los diferentes
rangos de intensidad, objeto de esta investigagiteniendo el mismo
objetivo, para que el alumnado no dieran maygromancia a este
hecho y actuaran de forma habitual a como lorhaoeel desarrollo de
las sesiones de Educacion Fisica. La recogidadat®s de frecuencia
cardiaca se llevo a cabo con el Polar Team? aeddial protocolo ya
establecido (1. Humedecer bien las areas de los@des de la cinta con
agua corriente; 2. Enganche el transmisor a lagingjuste la longitud
de la cinta hasta que quede bien sujeta pero le®@evada; 3. Atar la
cinta alrededor del pecho, justo debajo de los oidscpectorales, y
enganchar el gancho al otro extremo de la cint&amprobar que las
areas mojadas de los electrodos estan firmemeunstadas a la piel y
gue el logotipo Polar de los conectores esté admtraen posicion
horizontal y con luz verde intermitente; 5. Despdék entrenamiento,

separar el transmisor de la cinta para que no reigatrando datos; 6.
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Limpiar el material para el siguiente uso). Pardaeva pérdida del
h&bito de utilizacion del Polar Team?, una vee @eabd el dltimo
registro de datos, se llevé a cabo las mediciomesegpondientes al

presente estudio.

- Estado psicofisico de losgicipantes: La presente variable, no ha sido
controlada por no disponer del material adecua@gpgsibilite el control

de dicho aspecto.

3.5. ENTRENAMIENTO DEL INVESTIGADOR

El investigador fue sometido a un proceso de eatngento en el uso y
manejo del Polar Team?, material utilizado parsa es/estigacion. La duracion

de este entrenamiento fue de dos semanas.

Durante la primera semana, en una primera sesbmyvestigador recibio

una explicacion teorico-practica sobre el materigizado en la investigacion:

- Polar Team? para la recogida de datos referent@sespuesta cardiaca
de las sesiones analizadas. El investigador cedilia formacion
practica para el uso correcto del mismo, siguegigorotocolo de uso y
colocacion (citado en el sesgo de reactividad)n los participantes de

dicha investigacion y realizando varias sesionesnti@namiento.

Por lo que respecta al sistema de registro, sé llexabo el siguiente

procedimiento:

De acuerdo con los datos necesarios para el ddksade la presente
investigacion,se definieron los parametros que se tuvieron queaarpara
determinar la unidad de registro (1. Frecuencialiaaa basal;, 2. Frecuencia
cardiaca maxima; 3. Frecuencia cardiaca mediapmpo en minutos en el rango
de intensidad moderada; 5. Tiempo en minutos emaefjo de intensidad
vigoroso: 6. Tiempo en minutos en el rango de sitlad moderado-vigoroso; 7.
Porcentaje de tiempo en minutos en el rango densitad moderado; 8.
Porcentaje de tiempo en minutos en el rango dasitdad vigoroso; 9. Porcentaje

de tiempo en minutos en el rango de intensidad enaold- vigoroso.
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Asi, para hallar los datos necesarios y calcuawviables de estudio, el
investigador recibié formacion para calcular yoger los datos de la respuesta

cardiaca durante las sesiones de Educacion Fisitiaadas.

En la segunda sesion y durante la misma semanagl grograma
estadistico SPSS version 21 y en la lengieta distaariables, se establecieron
las caracteristicas que componian las variabldeedeencia cardiaca de nuestro
estudio, recogiendo aquellos aspectos necesaraslg obtencion de resultados

de interés a la comunidad cientifica.

Durante la segunda semana, el investigador redi®) registros por
grupo de las variables de estudio vinculadas eorespuesta cardiaca en las
sesiones de Educacion Fisica. Estos registrosy tatomo se ha comentado
anteriormente, fueron realizados con el alumnado 6° curso de primaria que

participd en la presente investigacion.

3.6. TRATAMIENTO ESTADISTICO

3.6.1. TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LAS VARIABLES
ANTROPOMETRICAS

Para clasificar cada uno de los registros atendiahdalor del indice de
masa corporal (IMC) si este se hallaba en sobrepedi®sidad, se hizo uso de la
edad y el sexo de los participantes atendiendoes treferentes nacionales
(Sobradillo et al., 2004; Carrascosa et al., 2088nandez et al., 2011) y tres
internacionales (Cole et al., 2000; CDC-2000 (Kuazki et al., 2000) y de Onis
et al., 2007). Una vez realizada dicha clasificacg&e calcularon las prevalencias
de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal p&siore- obesidad) por curso,
globalmente y por sexo atendiendo a la referena@onal e internacionales
indicadas con sus respectivos intervalos de cardiah 95%. Las comparaciones
de las distintas prevalencias sefialadas (sobrepasesidad y sobrecarga
ponderal) atendiendo a los diferentes criteriosiomates e internacionales
indicados en el parrafo anterior, entre nifios asjse han realizado mediante el
test estadistico de chi-cuadrado. Dicha informa¢&podemos encontrar en el

capitulo de Resultados en el apartado 4.1.2. éskpte documento.
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El indice o grado de concordancia entre dos ddliferentes criterios
utilizados internacionales (Cole et al., 2000; CPODO (Kuczmarski et al., 2002)
y de Onis et al., 2007) como nacionales (Sobradillal., 2004; Carrascosa et al.,
2008 y Fernandez et al., 2011) sobre la prevaledeigobrepeso, obesidad y
sobrecarga ponderal, se calcul6 a través del sstadKappa. Como apoyo visual
al indice Kappa, se aportan tres figuras, una pada prevalencia (sobrepeso,
obesidad y sobrecarga ponderal), en las que apal@cecriterios utilizados tanto
a nivel internacional como nacional arriba citadgs. la Tabla 9, se puede
observar la interpretacion del valor del indicekdgpa atendiendo a dos autores
diferentes (Altman, 1991; Landis y Koch, 1977). &npresente trabajo, se ha
atendido a Landis y Koch (1977) para la interpiétacle Kappa. Al respecto,
esta informacion, la podemos encontrar en el apart®1.3. del presente

documento.

Tabla 9.
Valoracion del indice de concordancia de Kappa diendo a dos autores
diferentes.

Altman (1991) Landis y Koch (1977)
Valor del indice Interpretacion de la fuerza de la concordanciaMalor del indice
Kappa grado de acuerdo, entre los dos referentes Kappa
Sin acuerdo, o pobre
<0.00
(Poor)
_Insignificante acuerdo,
<0.20 Pobre concordancia 0.00-0.20

o leve (Slight)

) _ Mediado acuerdo, o
0.21-0.40 Débil concordancia ) 0.21-0.40
aceptable (Fair)

Moderada Moderado acuerdo
0.41-0.60 ) 0.41-10,60
concordancia (Moderate)

Sustancial acuerdo, o

0.61-0.80 Buena concordancia considerable 0.61-0.80
(Substantial)
Muy buena Casi perfecto acuerdo
0.81-1.00 0.81-1.00

concordancia (Almost perfect)
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Para finalizar, la variable de probabilidad de resém sobrepeso
(dicotomizada en sobrepeso frente a no sobrepeismbesidad (dicotomizada en
obesidad frente a no obesidad), y en sobrecargdepain(dicotomizada en no
sobrecarga ponderal frente a sobrecarga pondeual) ahalizada mediante
regresion logistica, y las odds ratio (OR) y Iagiivalos de confianza (IC) del 95
% de estar en una de las situaciones de prevalésc@epeso, obesidad y
sobrecarga ponderal), se calcularon segun el se@ondiando a criterios
nacionales (Sobradillo et al., 2004; Carrascosal.et2008 y Fernandez et al.,
2011) e internacionales (Cole et al., 2000; CDG®2(Kuczmarski et al. 2002) y
de Onis et al., 2007). Al respecto, es en el agarhl.4. en el que hemos

aplicado dicho tratamiento.

3.6.2. TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LAS VARIABLES DE
RESPUESTA CARDIACA

Las diferentes variables de estudio, han sido dastapor estadistica
descriptiva, obteniendo los parametros descriptivasacteristicos (media,
desviacion tipica, entre otros). Al respecto, dictfarmacion se puede encontrar
en el apartado 4.2.1. del presente trabajo.

El andlisis del efecto de los factores sexo y tipsesion sobre la variable
frecuencia cardiaca media del total de las sesis®dlevdo a cabo mediante
analisis de la varianza factorial (ANOVA factoriad) la vez que también hemos
utilizado el estadistico eta cuadrado parcig) para calcular la estimacién del
tamafo del efecto de las variables de estudioaainicadas. En cuanto a la
potencia observada, Cohen (1992) propone una patda®.80 [{=0.20), ya que,
una valor significativamente menor de 0.80 conlievain elevado riesgo de
cometer un error Tipo Il y, un valor superior cemtria la exigencia de solicitar
un mayor tamafio del nimero de participantes. Tomarwmo se ha tomado, un
valor a convencional de 0.05 y una potencia de 0.80; serwbun resultado de la
proporcion def:a igual a 4:1 (0.20 a 0.05Richo tratamiento estadistico se ha

aplicado en el apartado 4.2.2. del presente dogtame
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En cuanto a la comparacién de las variables dediest(iFrecuencia
cardiaca media, tiempo en minutos en el rango tensidad MPA, VPA y
MVPA, porcentaje de tiempo en el rango de intemsilPA, VPA y MVPA)
entre nifos y nifias, se ha acometido mediante ¢t TStudent para muestras
independientes. En el supuesto de no cumplimentedealidad, el contraste de
hipétesis ha sido realizado mediante estadisticapammétrica (U Mann-
Whithney para dos muestras independientes). Tratdmi estadistico que

podemos encontrar en el apartado 4.2.3. de dichanaento.

Para hallar las correlaciones lineales simpleseediferentes variables

(IMC con la frecuencia cardiaca media; IMC corieghpo en minutos en el rango
de intensidad MVPA; IMC con el porcentaje de tiengmoel rango de intensidad
MVPA) teniendo y sin tener en cuenta el sexo, yammomento se ha tenido en
cuenta el curso, se ha aplicado el coeficiente ateclacion de Pearson. En
aquellos casos donde no se ha cumplido el supuwbstmormalidad, dicha

correlacion se ha realizado mediante el coeficideteorrelacion no paramétrico
Rho de Spearman. Al respecto, podemos encontrareksdtados referentes a

estas variables en el apartado 4.2.4.

La normalidad de las distribuciones se contrastadiante el estadistico
de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk para una mueest

Para hallar el tamafio del efecto de las distin@sables de estudio
(frecuencia cardiaca media, tiempo en minutos earejo de intensidad MPA,
VPA y MVPA, y porcentaje de tiempo en el rango deemsidad MPA, VPA y
MVPA) en funcién del sexo y tipo de sesion de pasticipantes, se calculd
mediante la d de Cohen (Cohen, 1988; Nakagawa lilC@007), interpretando
la magnitud del tamafio del efecto como pequefio.2dx0moderado (d=0.50) y

grande (d=0.80), tratamiento llevado a cabo emuetp4.2.5. del presente trabajo.

Para finalizar, la variable sexo de los participantque hemos
dicotomizado (nifios frente a nifias) fue analiza@aiente regresion logistica, y
las odds ratio (OR) y los intervalos de confianzy flel 95 % de pertenecer a un
sexo, se calcularon segun la frecuencia cardiackande! total de las sesiones,
tiempo en minutos en los rangos de intensidad MAPA y MVPA, y porcentaje
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de tiempo en los rangos de intensidad MPA, VPA yRAV Este tratamiento ha

sido aplicado en el apartado 4.2.6 del presenterdecto.

Para establecer la significacion estadistica, tgrdaca el tratamiento
estadistico de las variables antropométricas camodé respuesta cardiaca, se

utilizé un valor de p€.05.

Todos los calculos de la presente tesis doctoealiealizaron con los
programas Microsoft Excel 2003, 2007 y 2010, y SR8Ssu version 21 para

Windows.
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4.1. RESULTADOS DE PREVALENCIA DE SOBREPESO, OBH3AD Y
SOBRECARGA PONDERAL.

A continuacién, se muestran los resultados obtsniddel trabajo de
investigacion llevado a cabo.

4.1.1. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Los estadisticos descriptivos referidos a las bgantropométricas de
los participantes, los podemos encontrar en epitida 3 correspondiente al
Material y Método, en el apartado 3.1 donde see heferencia a los
participantes.En la tabla 1, hallamos los datos descriptivosregites a la edad
en afos, peso corporal en kg, talla corporal deepienetros e indice de masa
corporal del total de los participantes, en funaciteh sexo, del curso y sexo y
curso de los mismos. A continuacion, en tabla 2coetmtamos los datos
descriptivos sobre pliegues cutaneos y sumatoriodake y cuatro pliegues
cutaneos medidos en mm del total de los partitgsaen funcion del sexo, curso
y sexo y curso de los mismos. En tabla 3, hallaimosmacion descriptiva sobre
diametros 6seos medidos en cm y perimetros cogsorakdidos en cm de los
participantes, y por ultimo, en la tabla 4, podsnabservar los valores
descriptivos de los componentes del somatotipo of@ddiico, mesomorfico y
ectomorfico) del total de los participantes, encfdn del sexo, del curso y del

curso y sexo de los mismos.

4.1.2. COMPARACION DE PREVALENCIA ENTRE NINOS Y NIAS

En este apartado, se muestran los resultadosioredaos con la
prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecargi@bnatendiendo a referentes
nacionales (Sobradillo et al., 2004; Carrascosal.et2008 y Fernandez et al.,
2011) e internacionales (Cole et al., 2000; CDC22(Quczmarski et al., 2000) y
de Onis et al.,, 2007) y las pruebas estadisticasrigévas e inferenciales
aplicadas para su obtencidon. A continuacion, etalalss 10, 11 y 12 se muestran
los resultados globales sobre prevalencia de seboepbesidad y sobrecarga

ponderal atendiendo a las referencias nacionates aitadas en funcion del sexo
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y del total de los participantes, con sus intervad@ confianza, asi como la
comparacion de estas variables (sobrepeso, obegislalorecarga ponderal) entre
nifos y nifas utilizando para ello el test chidrnaalo. Atendiendo en primer
lugar a Sobradillo et al. (2004), en la tabla dlservamos que se obtiene una
prevalencia total del 11.7% de sobrepeso, del 1318%besidad y del 25% de
sobrecarga ponderal, hallando diferencias sigifiaa entre nifios y niflas en
cada una de las prevalencias: sobrepeso (p=0.@##®sidad (p=0.038) y
sobrecarga ponderal (p=0.00%)guiendo con Carrascosa et al. (2008), en la tabla
11, observamos los resultados para los que senebtina prevalencia total del
18.0% de sobrepeso, del 3.1% de obesidad y det®2del sobrecarga ponderal,
hallando diferencias significativas entre nifios §ias en las prevalencias
sobrepeso (p=0.012) y sobrecarga ponderal (p=0Q.@@8)ultimo, en la tabla 12,
observamos los resultados obtenidos de Fernandeal. ef2011), con una
prevalencia total del 22.7% de sobrepeso, 4.7%ldsidad y 27.3% para la
sobrecarga ponderal, hallando diferencias sigiifiaa entre nifios y nifias en las

prevalencias de sobrepeso (p=0.001) y sobrecarydepa (p=0.001).

Tabla 10.

Prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecargalgrah del total de los
participantes y segun el sexo, atendiendo a ravgenacionales de Sobradillo et
al. (2004) y comparando entre nifios y nifias meeitanprueba chi-cuadrado.

Nifios Nifias Total des participantes
IC 95% IC 95% p IC 95%
n % Inf Sup n % Inf  Sup n % Inf Sup

Sobrepeso 76 17.1 8.6 256 52 38 -14 9.0 0.022 128 11.7 6.117.3

Obesidad 76 184 9.7 271 52 58 -06 122 0.038 128 133 4 7.19.2

Sobrecarga

76 35.5 24.7 46.3 52 9.6 1.6 17.6 0.001 128 25.0 517325
ponderal

IC 95%: intervalo de confianza al 95%; p: nivel dgn#icacion estadistica para la diferencia entfeos y
nifias (chi-cuadrado).
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Tabla 11.

Prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecargalgrah del total de los
participantes y segun el sexo atendiendo a ¢osenacionales de Carrascosa et
al. (2008, 2011) y comparando entre nifilos y nifiasliante la prueba chi-
cuadrado.

Nifios Nifias Total dies
participantes

IC 95% IC 95% p IC 95%

n % Inf Sup n % Inf Sup n % Inf Sup

Sobrepeso 76 25 15.3 347 52 7.7 0.5 149 0.012 128 18.0 11247

Obesidad 76 3.9 -0.5 8.3 52 19 -1.8 5.6 0.518 128 3.1 01.16

Sobrecarga

ponderal 289 187 391 52 96 1.6 176 0008 128 21.1.01428.2

IC 95%: intervalo de confianza al 95%; p: nivel dgn#icacion estadistica para la diferencia entfeos y
nifias (chi-cuadrado).

Tabla 12.

Prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecargadgrah del total de los
participantes y segun el sexo atendiendo a dosenacionales de Fernandez et
al. (2011) y comparando entre nifios y nifias meeigaprueba chi-cuadrado.

Nifios Nifias Total dies
participantes

IC 95% IC 95% p IC 95%

n % Inf Sup n % Inf Sup n % Inf Sup

Sobrepeso 76 32.9 22.3 435 52 7.7 0.5 149 0.001 128 22.7 .4 1530.0

Obesidad 76 5.3 0.3 10.3 52 38 -14 90 0710 128 47 10 4 8

Sobrecarga

ponderal 382 273 491 52 115 28 202 0001 128 27.3.61 350

IC 95%: intervalo de confianza al 95%; p: nivel dgn#icacion estadistica para la diferencia enifeos y
nifias (chi-cuadrado).

En las tablas 13, 14 y 15 se muestran los resdtagobales sobre
prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecargdemdnatendiendo a las
referencias internacionales arriba citadas en fumdiel sexo y del total de los
participantes, con sus intervalos de confianzac@asio la comparacion de estas
variables (sobrepeso, obesidad y sobrecarga pdndem@re nifios y nifias

utilizando para ello el test chi-cuadrado. En laaal3, y siguiendo a Cole et al.
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(2000), observamos que se obtiene una prevalesteilade! 11.7% de sobrepeso,
del 5.5% de obesidad y del 26.9% de sobrecargaepalhdno encontrando
diferencias significativas entre nifilos y nifias Elguna de las prevalencias. En la
tabla 14, y segun CDC-2000 (Kuczrmaski et al., 2000s resultados obtenidos
para la prevalencia de sobrepeso es del 18.0% lbeepsso, del 18.0% de
obesidad y del 27.6% de sobrecarga ponderal, eacma diferencias
significativas entre nifilos y nifias solo en la vpkencia de sobrecarga ponderal
(p=0.012). Por ultimo, en la tabla 15, y terminarabm de Onis et al., 2007,
observamos los resultados con una prevalencial detal9.5% de sobrepeso,
25.8% de obesidad y 45.3% para la sobrecarga paintlallando diferenciacion

significativa entre nifilos y nifias en la prevalesca obesidad (p=0.002).

Tabla 13.

Prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecargadgrah del total de los
participantes y segun el sexo atendiendo al daterternacional de Cole et al.
(2000) y comparando entre nifios y nifias medianuaba chi-cuadrado.

Nifios Nifias Total de los
participantes
IC 95% IC 95% p IC 95%
n % Inf Sup n % Inf Sup n % Inf Sup

Sobrepeso 76 355 247 463 52 211 100 322 0.080 128 2218 37.6

Obesidad 76 6.6 10 122 52 38 -14 90 0504 128 55 16.4 9

Sobrecarga 76 421 310 532 52 250 132 36.8 047 128 35B.92435
ponderal

IC 95%: intervalo de confianza al 95%; p: nivel dgn#icacion estadistica para la diferencia enifeos y
nifias (chi-cuadrado).

Tabla 14.

Prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecargadgrah del total de los

participantes y segun el sexo atendiendo al moiteternacional de CDC-2000

(Kuczmarski et al. 2002) y comparando entre nijiesfias mediante la prueba
chi-cuadrado.

Nifios Nifias Total de los
participantes
IC 95% IC 95% p IC 95%
n % Inf Sup n % Inf Sup n % Inf Sup

Sobrepeso 76 171 86 256 52 192 85 299 0.758 128 18.0.3 1147

Obesidad 76 250 153 347 52 77 05 149 0.012 128 18.0.31124.7

Sobrecarga 76 421 310 532 52 269 148 39.0 0.079 128 3%9.6 44.2
ponderal
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IC 95%: intervalo de confianza al 95%; p: nivel dgn#icacion estadistica para la diferencia entfeos y
nifias (chi-cuadrado).

Tabla 15.

Prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecargalgrah del total de los
participantes y segun el sexo atendiendo al datémternacinal de Onis et al.
2007 y comparando entre nifios y nifias medianpgdaba chi-cuadrado.

Niflos Nifias Total de los
participantes
IC 95% IC 95% p IC 95%
n % Inf Sup n % Inf Sup n % Inf Sup

Sobrepeso 76 158 76 240 52 250 132 368 0197 128 195261 264

Obesidad 76 355 247 463 52 115 2.8 20.2 0.002 128 25.88.21 334

Sobrecarga

ponderal 51.3 40.1 625 52 36,5 234 496 0.099 128 45.36.7 53.9

IC 95%: intervalo de confianza al 95%; p: nivel dgn#icacion estadistica para la diferencia entfeos y
nifias (chi-cuadrado).

4.1.3. GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS DIFERENTES
CRITERIOS NACIONALES E INTERNACIONALES

En la tabla 16, podemos ver el indice de concoidaKappa de la
prevalencia de sobrepeso entre las diferentes erefis utilizadas, tanto
nacionales (Sobradillo et al., 2004; Carrascosal.et2008 y Fernandez et al.,
2011) como internacionales (Cole et al., 2000; CZD0O (Kuczmarski et al.,
2002) y de Onis et al., 2007hdicar, que encontramos un grado de acuerdo de
moderada concordancia (tabla 9) er8abradillo et al., (2004) vs Carrascosa et
al., (2008) (K=0.448; p=0.000); Sobradillo et gr004) vs Fernandez et al.,
(2011) (K=0.570; p=0.000); Sobradillo et al., (2p04& Cole et al., (2004)
(K=0.550; p=0.000); Sobradillo et al., (2004) vs@eis et al., (2007) (K=0.616;
p=0.000); Carrascosa et al., (2008) vs Cole et(2000) (K=0.556; p=0.000);
Cole et al. (2000) vs CDC-2000 (Kuczmarski et2002) (K=0.514; p=0.000);
CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) vs de Onis et é007) (K=0.436;
p=0.000). Ademas, encontramos un grado de buerzoancia (tabla 9), entre
dos referencias; Carrascosa et al., (2008) vs Rdezaet al., (2011) (K=0.759;
p=0.000) y Fernandez et al., (2011) vs Cole e{2000) (K=0.739; p=0.000).
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A continuacion, en la tabla 17, se muestra ecande concordancia Kappa
de la prevalencia de obesidad entre las difererfesencias utilizadas, tanto
nacionales (Sobradillo et al., 2004; Carrascosal.et2008 y Fernandez et al.,
2011) como internacionales (Cole et al., 2000; C(ZD0O (Kuczmarski et al.,
2002) y de Onis et al., 2007). Para dicha preeserencontramos un grado de
acuerdo de moderada concordancia (tabla 9) entoea&tio et al., (2004) vs
Fernandez et al., (2011) (K=0.486; p=0.000); Sabeadt al., (2004) vs Cole et
al., (2000) (K=0.550; p=0.000); Sobradillo et §004) vs de Onis et al., (2007)
(K=0.616; p=0.000) y Cole et al. (2000) vs CDC-2@B@czmarski et al., 2002)
(K=0.418; p=0.000). También, en estos resultadosnoge un grado de
concordancia bueno entre Sobradillo et al., (2884CDC-2000 (Kuczmarski et
al., 2002) (K=0.764; p=0.000); Carrascosa et @008) vs Fernandez et al.,
(2011) (K=0.792; p=0.000); Carrascosa et al.,, (2008 Cole et al., (2000)
(K=0.716; p=0.000); CDC-2000 (Kuczmarski et al.,02p vs de Onis et al.,
(2007) (K=0.773; p=0.000). Y por utimo, encontranuosgrado de concordancia
muy bueno (tabla 9) para Fernandez et al., (204 Doale et al., (2000) (K=0.919;
p=0.000).

Por ultimo, en la tabla 18, se muestra el indeeahcordancia Kappa de
la prevalencia de sobrecarga ponderal entre |lasedifes referencias utilizadas,
tanto nacionales (Sobradillo et al., 2004; Carrsacet al., 2008 y Fernandez et
al., 2011) como internacionales (Cole et al., 2@@DC-2000 (Kuczmarski et al.,
2002) y de Onis et al., 2007). Para dicha preeserencontramos un grado de
acuerdo de moderada concordancia (tabla 9) entvea&tio et al., (2004) vs de
Onis et al., (2007) K=0.574; p=0.000); Carrascasale (2008) vs CDC-2000
(Kuczmarski et al., 2002) (K=0.645; p=0.000); Cacasa et al., (2008) vs de
Onis et al.,, (2007) (K=0.488; p=0.000). Ademas, oeiamos un grado de
concordancia bueno (tabla 9) entre Sobradillo .e(2004) vs Cole et al., (2000)
(K=0.761 ; p=0.000); Sobradillo et al., (2004) vBG-2000 (Kuczmarski et al.,
2002) (K=0.745; p=0.000); Carrascosa et al., (2088FDC-2000 (Kuczmarski et
al., 2002) (K=0.645; p=0.000); Fernandez et alQ1@ vs Cole et al., (2000)
(K=0.783; p=0.000); Fernandez et al., (2011) v©des et al., (2007) (K=0.625 ;
p=0.000) y CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) vs @ris et al., (2007)
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(K=0.807; p=0.000). Para terminar, hallamos muynbueoncordancia (tabla 9)
para la prevalencia de sobrecarga ponderal entéraillo et al., (2004) vs
Carrascosa et al.,, (2008) (K=0.890; p=0.000); Stitoa et al., (2004) vs

Fernandez et al., (2011) (K=0.899; p=0.000); Caosa et al., (2008) vs
Fernandez et al., (2011) (K= 0.831; p=0.000); Fedea et al., (2011 vs CDC-
2000) (Kuczmarski et al., 2002) (K=0.803; p=0.00Dyje et al. (2000) vs de Onis
et al. (2007) (K=0.804; p=0.000); Cole et al. (2029 CDC-2000 (Kuczmarski et
al., 2002) (K=0.881; p=0.000) y CDC-2000 (Kuczmasskal., 2002) vs de Onis

etal., (2007) (K=0.807; p=0.000).

Tabla 16.

indice de concordancia de Kappa de la prevalenei@abrepeso entre las

referencias nacionales e internacionales utilizada

Concordancia

Valor del indice de Kappa

(p)

Sobradillo et al., (2004) con Carrascosa et al.,
(2008)

0.448 (p=0.000)

Sobradillo et al., (2004) con Fernandez et al.,
(2011)

0.570 (p=0.000)

Sobradillo et al., (2004) con Cole et al., (2000)

.550 (p=0.000)

Sobradillo et al., (2004) con de Onis et al., (2007

0.616 (p=0.000)

Sobradillo et al., (2004) con CDC-2000
(Kuczmarski et al., 2002)

0.325 (p=0.000)

Carrascosa et al., (2008) con Fernandez et al.,
(2011)

0.759 (p=0.000)

Carrascosa et al., (2008) con Cole et al., (2000)

.558(p=0.000)

Carrascosa et al., (2008) con CDC-2000
(Kuczmarski et al., 2002)

-0.007 (p=0.937)

Carrascosa et al., (2008) con de Onis et al., (007

-0.230 (p=0.009)

Fernandez et al., (2011) con Cole et al., (2000)

73®(p=0.000)

Ferndndez et al., (2011) con CDC-2000
(Kuczmarski et al., 2002)

0.327 (p=0.000)

Fernandez et al., (2011) con de Onis et al., (2007)

-0.125 (p=0.156)

Cole et al. (2000) con de Onis et al. (2007)

0.289.000)

Cole et al. (2000) con CDC-2000 (Kuczmarski et
al., 2002)

0.514 (p=0.000)

CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) con de Onis
et al., (2007)

0.436 (p=0.000)

p: nivel de significacion estadistica para el irdie concordancia de Kappa entre las diferenteserefias

comparadas.
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Tabla 17.

indice de concordancia de Kappa de la prevalence abesidad entre las

diferentes referencias nacionales e internaciosalgilizadas.

Concordancia

Valor del indice de Kappa

(P)

Sobradillo et al., (2004) con Carrascosa et al.,
(2008)

0.348 (p=0.000)

Sobradillo et al., (2004) con Fernandez et al.,
(2011)

0.486 (p=0.000)

Sobradillo et al., (2004) con Cole et al., (2000)

.550 (p=0.000)

Sobradillo et al., (2004) con de Onis et al., (2007

0.616 (p=0.000)

Sobradillo et al., (2004) con CDC-2000
(Kuczmarski et al., 2002)

0.764 (p=0.000)

Carrascosa et al., (2008) con Fernandez et al.,
(2011)

0.792 (p=0.000)

Carrascosa et al., (2008) con Cole et al., (2000)

.718(p=0.000)

Carrascosa et al., (2008) con CDC-2000
(Kuczmarski et al., 2002)

0.257 (p=0.000)

Carrascosa et al., (2008) con de Onis et al., (007

0.170 (p=0.001)

Fernandez et al., (2011) con Cole et al., (2000)

91®(p=0.000)

Fernandez et al., (2011) con CDC-2000
(Kuczmarski et al., 2002)

0.367 (p=0.000)

Fernandez et al., (2011) con de Onis et al., (2007)

0.248 (p=0.000)

Cole et al. (2000) con de Onis et al. (2007)

0.289.000)

Cole et al. (2000) con CDC-2000 (Kuczmarski et

0.418 (p=0.000)

al., 2002)
CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) con de Onis _
etal. (2007) 0.773 (p=0.000)
p: nivel de significacion estadistica para el irdie concordancia de Kappa entre las diferenteserefias
comparadas.
Tabla 18.

indice de concordancia de Kappa de la prevalenei@dbrecarga ponderal entre

las diferentes referencias nacionales e interniaales utilizadas.

Concordancia

Valor del indice de Kappa

(p)

Sobradillo et al., (2004) con Carrascosa et al.,
(2008)

0.890 (p=0.000)
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Sobradillo et al., (2004) con Fernandez et al.,
(2011)

0.899 (p=0.000)

Sobradillo et al., (2004) con Cole et al., (2000)

760 (p=0.000)

Sobradillo et al., (2004) con de Onis et al., (2007

0.574 (p=0.000)

Sobradillo et al., (2004) con CDC-2000
(Kuczmarski et al., 2002)

0.745 (p=0.000)

Carrascosa et al., (2008) con Fernandez et al.,
(2011)

0.831 (p=0.000)

Carrascosa et al., (2008) con Cole et al., (2000)

.660(p=0.000)

Carrascosa et al., (2008) con CDC-2000
(Kuczmarski et al., 2002)

0.645 (p=0.000)

Carrascosa et al., (2008) con de Onis et al., (007

0.488 (p=0.000)

Fernandez et al., (2011) con Cole et al., (2000)

783(p=0.000)

Fernandez et al., (2011) con CDC-2000
(Kuczmarski et al., 2002)

0.803 (p=0.000)

Fernandez et al., (2011) con de Onis et al., (2007)

0.625 (p=0.000)

Cole et al. (2000) con de Onis et al. (2007)

0.§6%.000)

Cole et al. (2000) con CDC-2000 (Kuczmarski et
al., 2002)

0.881 (p=0.000)

CDC-2000 (Kuczmarski et al., 2002) con de Onis
et al., (2007)

0.807 (p=0.000)

p: nivel de significacion estadistica para el irdie concordancia de Kappa entre las diferenteserefias

comparadas.

Como apoyo visual al indice Kappa, se aportanfigesas, una para cada

prevalencia; prevalencia de sobrepeso (figura prgyvalencia de obesidad

(figura 18) y prevalencia de sobrecarga pondéirg@ 19), en las que aparecen

los criterios nacionales (Sobradillo et al., 2004]e et al., 2000 y de Onis et al.,
2007) e internacionales (Cole et al., 2000; CDCO2(Quczmarski et al., 2002 y

de Onis et al., 2007).
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4.1.4. REGRESION LOGISITICA

4.1.4.1.- PROBABILIDAD DE ESTAR EN SOBREPESO,
OBESIDAD Y SOBRECARGA PONDERAL EN FUNCION DEL SEXO.

Regresidn logistica binaria chicos vs chicas soldee prevalencia de
sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal atendenm@éferentes nacionales
(Sobradillo et al., 2004; Carrascosa et al., 200Beynandez et al., 2011) e
internacionales (Cole et al., 2000; CDC-2000 (Kuazki et al., 2000) y de Onis
et al., 2007) sin tener en cuenta el curso.

Como podemos observar en la tabla 19, hallamodsfisgcion estadistica
para las variables de sobrepeso (p=0.036; B&9%,.lobesidad (p=0.049;
B=3.688) y para la sobrecarga ponderal (p=0.0020.B33) atendiendo al
referente nacional (Sobradillo et al., 2004). S¥gdo con Carrascosa et al.,
(2008), encontramos significacion estadistica pk® variables sobrepeso
(p=0.018; B=4.00) y sobrecarga ponderal (p=0.0E0).B61). Por ultimo y segun
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Fernandez et al., (20011), encontramos significaegtadistica para la variable
sobrepeso (p=0.002; B=5.882) y sobrecarga pon{er@l002; B=0.211). Sobre

estas variables, vemos que el ser chico o chig#laye.

Como podemos observar en la tabla 20, hallamodfisacion estadistica
para la variable sobrecarga ponderal (p=0.049;0.B58) segun Cole et al., 2000.
Atendiendo a CDC- 2000 (Kuczmarski et al.,, 20023/lamos significacion
estadistica para la variable obesidad (p=0.018;.@8} y por ultimo, siguiendo
con de Onis et al., 2007, encontramos signifca@stadistica para la variable
obesidad (p=0.004; B=4.224). Sobre estas variabbaaos que el ser chico o

chica si influye.

Tabla 19
Efecto del sexo sobre la prevalencia de sobrepssesidad y sobrecarga
ponderal atendiendo a referentes nacionales.

B Sig Exp(B) 1.C. 95% para EXP(B)
Inferior Superior
Sobrepeso  1.641 0.036 5.159 1112 23.926
. Obesidad 1.305 0.049 3.688 1.003 13.560
Sobradillo
etal. Sobrecarga
(2004) Y -1.645 0.002 0.193 .069 543
ponderal
Sobrepeso  1.386 0.018 4.000 1.273 12.564
Obesidad 0.740 0.527 2.096 0.212 20.723
Carrascosa
etal Sobrecarga
(2008) ponderal -1.343 0.012 0.261 0,092 0.744
Sobrepeso  1.772 0,002 5.882 1.907 18.149
. Obesidad 0.329 0.711 1.389 0.245 7.876
Fernandez
etal. Sobrecarga
(2011) 9 -1.554 0.002 0.211 0.080 0.557
ponderal
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Tabla 20
Efecto del sexo sobre la prevalencia de sobrepdsesidad y sobrecarga
ponderal atendiendo a referentes internacionales.

B Sig Exp(B) I.C. 95% para EXP(B)
Inferior Superior
Sobrepeso 0.720 0.083 2.054 .909 4.638
Cole et al.( 2000)
Obesidad 0.566 0.509 1.761 .328 9.440
Sobrecarga -0.780 0.049 0.458 211 0.995
ponderal
Sobrepeso -0.143 0.758 0.867 0.348 2.158
cbe- i 1.386 0.018 4.000 1.273 12.564
2000(Kuczmarski Obesidad : : : : :
et al., 2002)
Sobrecarga  -0.680 0.081 0.507 0.236 1.087
ponderal
Sobrepeso -0.575 0.200 .563 .233 1.356
De Onis et al. -
(2007) Obesidad 1.441 0.004 4.224 1.599 11.164
Sobrecarga  -0.605 0.101 0.546 0.265 1.124
ponderal

4.2.- RESPUESTA CARDIACA DE LAS SESIONES DE EDUCACION
FISICA ANALIZADAS.

En este apartado, se analizan los resultados ddifixentes variables
relacionadas con la respuesta cardiaca (frecuenoiiaca media, tiempo en los
diferentes rangos de intensidad) y las pruebaglisitaas acometidas para la

obtencion de los mismos.

4.2.1. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

En la Tabla 21, hallamos los datos descriptivisreates a la frecuencia
cardiaca de reposo, frecuencia cardiaca maximdiatelo a Tanaka et al. (2001)
y a la frecuencia cardiaca de reserva segun Kamv@h@hb7). En la Tabla 22,
encontramos los datos descriptivos de las difesemteiables en relacion al

tiempo en minutos del total de las sesiones deamildn fisica, respuesta
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cardiaca y tiempo en los diferentes rangos de sidad del total de los

participantes y en funcion del sexo.

Tabla 21.
Frecuencia cardiaca de reposo, frecuencia cardiaéima y frecuencia
cardiaca de reserva de los participantes

N Méaximo Media Desv. tip.
Total de los
participantes 34 142 116.4 10.3
FCRe
En funcion del sexo & 16 137 116.9 10.6
Q 18 142 116.0 10.3
Total de los
FCM participantes 34 200 200.0 .0
En funcion del sexo 3 16 200 200.0 .0
Q 18 200 200.0 .0
Total de los
participantes 34 142 116.4 10.3
FCR 4 16 137 116.9 10.6
En funcién del sexo
Q 18 142 116.0 10.3

FCRE: Frecuencia cardiaca de reposo (Ipm); FCM: Fretaeardiaca maxima (Ipm); FCR: Frecuencia
cardiaca de reserva (Ipndj; nifios;Q: nifias

Tabla 22.
Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta caedyaiempo en los diferentes
rangos de intensidad del total de las sesiones.

N Maximo Media Desuv. tip.
Total de los 243 54 40.7 9.6
participantes
T™MM 3 116 54 41.8 5.7
En funciéon del sexo
? 127 53 39.6 12.1
Total de los 243 221 195.6 106
participantes
FCMS 3
116 212 194.5 9.7
En funciéon del sexo
? 127 221 196.6 11.4
Total de los 243 192 158.6 138
participantes
FCM
ES 3 116 192 157.3 133
En funcién del sexo
? 127 188 159.8 14.1
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Total de los 243 29 27 52
participantes ' '
TMM
L 116 13 1.5 2.5
En funcién del sexo
127 9 T 1.6
Total de los 256 29 26 51
participantes ' '
%TM
ML 116 29 3.6 6.1
En funcién del sexo
127 22 1.9 4.1
Total de los 243 18 a1 40
participantes ' '
TML
116 16 4.4 3.7
En funcién del sexo
127 18 3.8 4.2
Total de los 243 53 10.4 9.9
participantes ' '
%TM
L 116 40 11.0 9.0
En funcién del sexo
127 53 9.8 10.6
Total de los 243 35 10.0 6.8
participantes ' '
TMM
oD 116 28 10.1 5.9
En funcién del sexo
127 35 10.0 7.5
Total de los 243 68 245 14.9
participantes
%TM
MOD 116 67 245 135
En funcién del sexo
127 68 24.4 16.2
Total de los 243 41 17.7 8.0
participantes ' '
T™MV
116 40 18.0 7.1
En funcién del sexo
127 41 17.5 8.8
%TM Total de los 243 88 44.0 16.8
Y, participantes ' '
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3 116 86 43.6 16.3
En funcion del sexo
? 127 88 445 17.3
Total de los 243 40 75 8.6
participantes
T™M
Y 3 116 40 7.6 9.1
En funcién del sexo
? 127 33 7.4 8.1
Total de los 243 80 185 20.1
participantes
%TM
MV 3 116 80 17.8 20.5
En funcién del sexo
? 127 68 19.1 19.7
Total de los 243 49 27.8 9.7
participantes
™M
VPA 3 116 48 28.2 8.1
En funciéon del sexo
? 127 49 275 11.0
Total de los 243 100 68.6 17.4
participantes
%TM
MVP 3
A 116 100 68.2 18.0
? 127 100 69.0 17.0

TMM: tiempo en minutos de duracion de la sesioreBe FCMS: frecuencia cardiaca maxima de
la sesion; FCMES: frecuencia cardiaca media dedes; TMML: tiempo en minutos en el rango
de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiengm minutos en el rango de intensidad
muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango demsidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMQ&mpo en minutos en el rango de intensidad
moderado; %TMMOD: porcentaje de tiempo en minutoseerango de intensidad moderado;
TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidagbrdso; %TMV: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMM¥mipo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; %TMMV: porcentaje de tiempo en el gande intensidad muy vigoroso;
TMMVPA: tiempo en minutos en el rango de intensidadderado-vigoroso; %TMMVPA:
porcentaje de tiempo en el rango de intensidad raddevigoroso.

Desde la tabla 23 hasta la 37, hallamos los daéssriptivos de las
distintas variables en relacion al tiempo en niautue han durado las sesiones
de educacion fisica analizadas, respuesta cardia@ampo en todos los rangos
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de intensidad atendiendo al diay tipo de sesiéntotal de los participantes y en

funcién del sexo.

Tabla 23.
Descriptivos del tiempo en minutos, respuesta eaaly tiempo en los diferentes
rangos de intensidad atendiendo al diay tipoe& (21 de octubre de 2013/

baloncesto).
N Maximo Media Desuv. tip.
Total de los 17 39 34.4 7.4
participantes
T™M 10 39 35.9 1.7
En funcién del sexo
7 37 322 11.6
Total de los 17 204 189.3 10.4
participantes
FCMS
10 203 189.2 9.7
En funciéon del sexo
7 204 189.5 12.1
Total de los 17 180 159.0 10.9
participantes
FCM
ES 10 172 154.6 95
En funciéon del sexo
7 180 165.4 10.2
Total de los 17 4 6 12
participantes
TMM
L 10 4 1.1 1.4
En funcién del sexo
7 0 .0 1
Total de los 17 10 18 3.4
participantes
%TM
ML 10 10 3.0 4.1
En funcién del sexo
7 1 1 2
Total de los 17 11 2.6 28
participantes
TML
10 11 4.0 2.9
En funciéon del sexo
7 3 7 1.2
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Total de los 17 31 78 78
participantes ' '
%TM
L 10 31 11.4 8.0
En funcién del sexo
7 9 2.7 3.7
Total de los 17 16 8.4 47
participantes ' '
TMM
oD 7 16 6.2 4.7
En funcién del sexo
10 16 9.9 4.4
Total de los 17 44 25.1 12.4
participantes ' '
%TM
MOD 10 43 27.6 12.0
En funcién del sexo
7 44 21.5 13.0
Total de los 17 30 18.29 6.944
participantes
T™MV
10 24 175 4.6
En funcién del sexo
7 30 194 9.6
Total de los 17 80 532 159
participantes ' '
%TM
\ 10 63 48.4 125
En funcién del sexo
7 80 60.2 18.5
Total de los 17 21 44 56
participantes ' '
TMM
\ 10 9 3.5 4.1
En funcién del sexo
7 21 57 7.5
Total de los 17 56 11.8 151
participantes ' '
%TM
MV 10 25 9.5 11.0
En funcién del sexo
7 56 15.1 20.1
TMM Total de los 17 36 26.7 76
VPA participantes ' '
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3 10 34 27.4 4.7
En funcion del sexo
? 7 36 25.7 10.8
Total de los 17 100 78.4 15.6
participantes
%TM
MVP 3
A 10 95 76.0 12.9
En funcién del sexo
? 7 100 81.8 19.4

TMM: tiempo en minutos de duracion de la sesioreBe FCMS: frecuencia cardiaca maxima de
la sesién; FCMES: frecuencia cardiaca media dedas; TMML: tiempo en minutos en el rango
de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiemgn minutos en el rango de intensidad
muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango demsidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMQ&mpo en minutos en el rango de intensidad
moderado; %TMMOD: porcentaje de tiempo en minutoseerango de intensidad moderado;
TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidagbrdso; %TMV: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMM¥mipo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; %TMMV: porcentaje de tiempo en el gande intensidad muy vigoroso;
TMMVPA: tiempo en minutos en el rango de intensidadderado-vigoroso; %TMMVPA:
porcentaje de tiempo en el rango de intensidad raddevigoroso.

Tabla 24
Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta caedjatiempo en los diferentes

rangos de intensidad atendiendo al diay tipse&on (22 de octubre de 2013/
baloncesto).

N Méaximo Media Desuv. tip.
Total de los 12 34 32.1 20
participantes
T™M 3 4 33 33.0 0
En funciéon del sexo
® 8 34 317 2.4
Total de los 12 207 195.8 93
participantes
FCMS 3
4 205 194.7 7.0
En funcién del sexo
? 8 207 196.3 10.6
Total de los 12 181 160.4 133
participantes
FCM
ES 3 4 172 156.7 13.0
En funcién del sexo
? 8 181 162.2 13.9
TMM  Total de los 12 7 14 1.8
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L participantes
4 7 2.0 3.0
En funcién del sexo
8 3 1.1 1.1
Total de los 12 20 44 58
participantes ' '
%TM
ML 4 20 6.2 9.2
En funcién del sexo
8 9 3.6 3.7
Total de los 12 7 36 53
participantes ' '
TML
4 6 4.0 1.8
En funcién del sexo
8 7 35 2.7
Total de los 12 23 115 73
participantes ' '
%TM
L 4 17 11.7 4.7
En funcién del sexo
8 23 11.3 8.7
Total de los 12 9 56 12
participantes ' '
TMM
oD 4 7 55 1.0
En funcién del sexo
8 9 5.7 1.3
Total de los 12 o8 18.0 3.9
participantes ' '
%TM
MOD 4 23 17.7 35
En funcién del sexo
8 28 18.1 4.3
Total de los 12 19 13.0 46
participantes ' '
T™MV
4 18 14.7 35
En funcién del sexo
8 19 12.1 5.0
Total de los 12 61 405 14.6
%TM participantes ' '
\Y
En funcién del sexo 8 61 38.2 16.5
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? 4 54 452 10.0
Total de los 12 21 8.2 78
participantes ' '
TMM
v Jd 4 15 6.2 5.9
En funcién del sexo
g 8 21 9.2 8.8
Total de los 12 66 255 24.2
participantes ' '
%TM
MV 3 4 45 19.5 17.2
En funcién del sexo
g 8 66 28.6 27.5
Total de los 12 o5 186 50
participantes ' '
™
MVPA 3 g 4 25 20.2 4.2
En funcién del sexo
g 8 25 17.8 5.4
Total de los 12 79 58.5 158
participantes ' '
%TM
MVP
A g 4 77 63.0 12.4
En funcién del sexo
g 8 79 56.3 17.6

TMM: tiempo en minutos de duracion de la sesioreBe FCMS: frecuencia cardiaca maxima de
la sesién; FCMES: frecuencia cardiaca media dedas; TMML: tiempo en minutos en el rango
de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiemgn minutos en el rango de intensidad
muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango demsidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMQ&mpo en minutos en el rango de intensidad
moderado; %TMMOD: porcentaje de tiempo en minutoseerango de intensidad moderado;
TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidagbrdso; %TMV: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMM¥mipo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; %TMMV: porcentaje de tiempo en el gande intensidad muy vigoroso;
TMMVPA: tiempo en minutos en el rango de intensidadderado-vigoroso; %TMMVPA:
porcentaje de tiempo en el rango de intensidad raddevigoroso.

Tabla 25
Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta caedjatiempo en los diferentes

rangos de intensidad atendiendo al dia y tipo eé&dn (23 de octubre de 2013/
baloncesto)

N Maximo Media Desuv. tip.

Total de los

. 16 39 36.4 1.0
TMM participantes
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10 39 36.4 1.2
En funcién del sexo
6 37 36.5 .54
Total de los 16 206 192.7 9.1
participantes
FCMS
10 206 192.7 8.6
En funcién del sexo
6 205 192.8 10.9
Total de los 16 175 154.2 117
participantes
FCM
ES 10 175 157.7 11.2
En funcién del sexo
6 163 148.5 11.0
Total de los 16 6 11 13
participantes ' '
TMM
L 10 6 1.3 1.6
En funcién del sexo
6 2 .8 .45
Total de los 16 15 30 35
participantes ' '
%TM
ML 10 15 3.5 4.4
En funcién del sexo
6 4 2.3 1.2
Total de los 16 17 56 41
participantes ' '
TML
10 11 4.4 2.8
En funcién del sexo
6 17 7.8 54
Total de los 16 47 156 116
participantes ' '
%TM
L 10 30 12.2 7.9
En funcién del sexo
6 47 21.5 15.1
Total de los 16 19 102 35
participantes ' '
TMM
oD 10 15 9.2 3.1
En funcién del sexo
6 19 12.0 3.6
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Total de los 16 53 28.4 101
participantes ' '
%TM
MOD g 10 43 25.7 9.4
En funcién del sexo
g 6 53 33.0 105
Total de los 16 29 136 47
participantes ' '
T™MV
g 10 21 14.7 3.9
En funcién del sexo
? 6 22 11.8 5.7
Total de los 16 60 37.4 125
participantes ' '
%TM
v d 10 55 40.1 10.4
En funcién del sexo
g 6 60 33.0 15.3
Total de los 16 18 56 6.2
participantes ' '
TMM
v d 6 13 36 5.1
En funcién del sexo
g 10 18 6.8 6.8
Total de los 16 48 153 168
participantes ' '
%TM
MV 3 10 48 18.4 18.3
En funcién del sexo
g 6 36 10.1 14.0
Total de los 16 31 238 50
participantes ' '
™
MVPA 3 d 10 30 23.9 5.1
En funcién del sexo
g 6 31 23.8 5.2
Total de los 16 86 65.8 13.9
participantes ' '
%TM
MVP
A d 10 86 65.8 14.8
En funcién del sexo
g 6 84 66.0 13.6

TMM: tiempo en minutos de duracion de la sesiorEBe FCMS: frecuencia cardiaca maxima de
la sesion; FCMES: frecuencia cardiaca media dedes; TMML: tiempo en minutos en el rango
de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiemgn minutos en el rango de intensidad
muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango demsidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
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en minutos en el rango de intensidad leve; TMMQ&mpo en minutos en el rango de intensidad
moderado; % TMMOD: porcentaje de tiempo en minutoseerango de intensidad moderado;
TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidagbrkdso; %TMV: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMM¥mipo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; %TMMV: porcentaje de tiempo en el gande intensidad muy vigoroso;
TMMVPA: tiempo en minutos en el rango de intensidadderado-vigoroso; %TMMVPA:
porcentaje de tiempo en el rango de intensidad raddevigoroso.

Tabla 26
Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta caedjatiempo en los diferentes

rangos de intensidad atendiendo al dia y tiposdsién (4 de noviembre de
2013/Juego libre).

N Maximo Media Desuv. tip.
Total de los 16 41 36.6 3.4
participantes
T™MM 3 8 41 39.1 2.0
En funcién del sexo
? 8 40 34.2 2.8
Total de los 16 211 1945 126
participantes
FCMS 3
8 206 194.2 8.6
En funciéon del sexo
? 8 211 194.8 16.3
Total de los 16 184 158.0 145
participantes
FCM
ES 3 8 184 164.0 10.0
En funciéon del sexo
? 8 183 152.1 16.5
Total de los 16 2 0.6 08
participantes
T™MM
L 3 8 2 0.7 0.8
En funcién del sexo
? 8 2 0.5 0.8
Total de los 16 7 18 22
participantes
%TM
ML 3 8 5 2.0 2.1
En funcién del sexo
? 8 7 15 2.4
L rotaldelos 16 18 4.0 4.2

participantes

184




Resultados

8 6 2.6 1.9
En funcién del sexo
8 18 55 55
Total de los 16 53 11.4 12.4
participantes ' '
%TM
L 8 15 7.13 5.1
En funcién del sexo
8 53 15.7 16.1
Total de los 16 17 93 53
participantes ' '
TMM
oD 8 12 6.8 3.7
En funcién del sexo
8 17 11.7 5.7
Total de los 16 50 256 154
participantes ' '
%TM
MOD 8 31 17.8 9.9
En funcién del sexo
8 50 33.3 16.5
T™MV TOte.ll .de los 16 28 16.2 7.1
participantes
En funcién del sexo 8 28 20.6 57
8 18 11.8 5.7
%TM Total de los 16 70 44.0 183
Y, participantes ' '
En funcién del sexo 8 70 530 14.5
8 60 35.1 17.9
Total de los 16 o8 6.3 8.2
participantes ' '
TMM
\ 8 28 7.8 9.3
En funcién del sexo
8 22 4.8 7.2
Total de los 16 68 17.0 21.0
participantes ' '
%TM
MV 8 68 20.0 22.8
En funcién del sexo
8 61 14.0 20.2
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Total de los

o 16 37 255 7.0
participantes
™
MVPA ) d 8 37 275 7.1
En funcion del sexo
? 8 32 236 6.9
Total de los 16 91 69.6 185
participantes ' '
%TM
MVP
A 3 8 91 70.8 18.8
En funcién del sexo
? 8 o1 68.5 19.4

TMM: tiempo en minutos de duracion de la sesioreBe FCMS: frecuencia cardiaca maxima de
la sesién; FCMES: frecuencia cardiaca media dedas; TMML: tiempo en minutos en el rango
de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiemgn minutos en el rango de intensidad
muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango demsidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMQ&mpo en minutos en el rango de intensidad
moderado; %TMMOD: porcentaje de tiempo en minutoseerango de intensidad moderado;
TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidagbrdso; %TMV: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMM¥mipo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; %TMMV: porcentaje de tiempo en el gande intensidad muy vigoroso;
TMMVPA: tiempo en minutos en el rango de intensidadderado-vigoroso; %TMMVPA:
porcentaje de tiempo en el rango de intensidad raddevigoroso.

Tabla 27

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta caedjatiempo en los diferentes
rangos de intensidad atendiendo al diay tipoetd@ (5 de noviembre de 2013/
balonmano).

N Méaximo Media Desv. tip.
Total de los 14 45 415 44
participantes ' '
T™MM 3 5 45 42.4 3.6
En funcién del sexo
? 9 43 41.1 4.9
Total de los 14 221 201.0 9.6
participantes
FCMS
g 5 212 203.4 8.1
En funcién del sexo
g 9 221 199.7 10.6
Total de los 14 175 1498 138
ECM participantes
ES
En funcion del sexo a8 5 175 154.8 18.3
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9 164 147.1 10.8
Total de los 14 10 54 216
participantes ' '
TMM
L 5 10 5.4 2.4
En funcién del sexo
9 9 5.4 2.1
Total de los 14 22 13.3 56
participantes ' '
%TM
ML 5 22 13.1 6.0
En funcién del sexo
9 22 135 5.8
Total de los 14 11 6.4 24
participantes ' '
TML
5 9 5.6 2.3
En funcién del sexo
9 11 6.8 2.4
Total de los 14 33 15.8 77
participantes ' '
%TM
L 5 21 13.2 7.1
En funcién del sexo
9 33 17.3 8.0
Total de los 14 13 6.5 33
participantes ' '
TMM
oD 5 9 5.2 25
En funcién del sexo
9 13 7.3 3.6
Total de los 14 32 16.0 79
participantes ' '
%TM
MOD 5 21 12.6 6.1
En funcién del sexo
9 32 18.0 8.5
Total de los 14 29 151 50
participantes ' '
T™MV
5 17 12.6 4.2
En funcién del sexo
9 22 16.5 5.1
%TM  Total de los 14 52 36.3 10.9
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\% participantes
d 5 46 30.6 115
En funcién del sexo
g 9 52 39.5 9.8
Total de los 14 26 79 8.4
participantes ' '
TMM
Y 3 5 26 13.2 118
En funcién del sexo
g 9 11 5.0 4.3
Total de los 14 60 183 193
participantes ' '
%TM
MV g 5 60 30.4 27.0
En funcién del sexo
g 9 26 11.6 9.9
Total de los 14 30 217 6.2
participantes ' '
™
MVPA 3 d 5 23 17.8 5.9
En funcién del sexo
g 9 30 23.8 5.5
Total de los 14 71 52.4 13.3
participantes ' '
%TM
MVP
A Jd 5 62 43.2 15.8
En funcién del sexo
g 9 71 57.5 9.0

TMM: tiempo en minutos de duracion de la sesiorEBe FCMS: frecuencia cardiaca maxima de
la sesion; FCMES: frecuencia cardiaca media dedes; TMML: tiempo en minutos en el rango
de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiengm minutos en el rango de intensidad
muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango demsidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMQ&mpo en minutos en el rango de intensidad
moderado; % TMMOD: porcentaje de tiempo en minutoseerango de intensidad moderado;
TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidagbrdso; %TMV: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMM¥mipo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; %TMMV: porcentaje de tiempo en el gande intensidad muy vigoroso;
TMMVPA: tiempo en minutos en el rango de intensidadderado-vigoroso; %TMMVPA:
porcentaje de tiempo en el rango de intensidad raddevigoroso.
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Tabla 28
Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta caedjatiempo en los diferentes

rangos de intensidad atendiendo al dia y tiposdsion (6 de noviembre de
2013/ balonmano).

N Méaximo Media Desv. tip.
Total de los 18 39 37.0 08
participantes ' '
T™MM 3 10 39 37.2 1.0
En funcién del sexo
g 8 38 36.8 0.6
Total de los 18 220 194.1 105
participantes
FCMS
g 10 206 192.8 7.2
En funcién del sexo
g 8 220 195.7 14.1
Total de los 18 189 160.6 143
participantes
FCM
ES g 10 189 158.6 13.9
En funcién del sexo
g 8 180 163.2 15.3
Total de los 18 1 0.2 03
participantes ' '
TMM
L d 10 1 0.2 03
En funcién del sexo
g 8 1 0.1 0.3
Total de los 18 3 05 08
participantes ' '
%TM
ML d 10 3 06 0.9
En funcién del sexo
g 8 2 0.4 0.8
Total de los 18 12 38 39
participantes ' '
TML
g 10 12 4.8 4.4
En funcién del sexo
g 8 7 2.6 3.1
Total de los 18 31 102 104
%TM participantes ' '
L
En funcion del sexo 3 10 31 128 11.8
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8 19 7.1 8.1
Total de los 18 25 8.9 7.1
participantes
TMM
oD 10 20 9.4 5.8
En funcién del sexo
8 25 8.3 8.8
Total de los 18 67 24.0 19.1
participantes
%TM
MOD 10 54 25.3 15.8
En funcién del sexo
8 67 22.3 23.6
Total de los 18 32 17.7 78
participantes
T™MV
10 29 17.3 7.4
En funcién del sexo
8 32 18.3 8.7
Total de los 18 88 48.2 20.9
participantes
%TM
Vv 10 74 46.7 19.3
En funcién del sexo
8 88 50.2 23.8
Total de los 18 29 7.0 85
participantes
TMM
\ 10 29 7.0 9.5
En funcién del sexo
8 22 7.1 7.8
Total de los 18 80 21.0 26.5
participantes
%TM
MV 10 80 22.1 31.4
En funcién del sexo
8 59 19.6 21.0
Total de los 18 35 26.7 6.5
participantes
™
MVPA 5 10 35 26.7 7.4
En funcién del sexo
8 34 26.7 5.8
%TM
18 93 72.2 17.7
MVP Total de los
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A participantes

d 10 91 72.0 19.8
En funcién del sexo

? 8 03 72.63 16.0

TMM: tiempo en minutos de duracion de la sesiorEfBe FCMS: frecuencia cardiaca maxima de
la sesion; FCMES: frecuencia cardiaca media dedes; TMML: tiempo en minutos en el rango
de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiengm minutos en el rango de intensidad
muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango demsidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMQ&mpo en minutos en el rango de intensidad
moderado; % TMMOD: porcentaje de tiempo en minutoseerango de intensidad moderado;
TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidagbrkdso; %TMV: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMM¥mipo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; %TMMV: porcentaje de tiempo en el gande intensidad muy vigoroso;
TMMVPA: tiempo en minutos en el rango de intensidadderado-vigoroso; %TMMVPA:
porcentaje de tiempo en el rango de intensidad raddevigoroso.

Tabla 29
Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta caedjatiempo en los diferentes

rangos de intensidad atendiendo al dia y tiposdsion (11 de noviembre de
2013/ balonmano).

N Méaximo Media Desv. tip.
Total de los 17 43 39.8 79
participantes ' '
TMM
d 10 43 41.8 78
En funcién del sexo
g 7 43 37.0 12.3
Total de los 17 211 192.4 123
participantes
FCMS
g 10 203 187.6 9.6
En funcién del sexo
g 7 211 199.4 12.9
Total de los 17 188 159.1 16.0
participantes
FCM
ES 3 10 174 154.3 14.0
En funcién del sexo
g 7 188 166.1 17.1
Total de los 17 5 5 11
TMM participantes ' ’
L
En funcion del sexo a8 10 5 8 1.4
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7 0 .0 .0
Total de los 17 12 12 28
participantes
%TM
ML 10 12 2.1 35
En funcién del sexo
7 0 .0 .0
Total de los 17 13 3.3 36
participantes
TML
10 13 45 4.1
En funcién del sexo
7 5 1.7 2.0
Total de los 17 32 8.1 8.9
participantes
%TM
L 10 32 11.0 10.0
En funcién del sexo
7 13 4.1 5.2
Total de los 17 28 125 9.0
participantes
TMM
oD 10 28 13.8 7.9
En funcién del sexo
7 27 10.8 10.9
Total de los 17 67 30.1 218
participantes
%TM
MOD 10 67 32.8 19.2
En funcién del sexo
7 66 26.2 26.1
Total de los 17 36 178 8.7
participantes
T™MV
10 36 18.7 9.1
En funcién del sexo
7 29 16.7 8.7
Total de los 17 86 445 18.8
participantes
%TM
\ 10 86 45.0 21.4
En funcién del sexo
7 69 44.0 15.8
TMM Total de los 17 22 5.2 6.8
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\% participantes
d 10 16 37 5.9
En funcién del sexo
g 7 22 75 7.7
Total de los 17 68 158 21.0
participantes ' '
%TM
MV 3 10 38 9.1 13.7
En funcién del sexo
g 7 68 25.4 26.7
Total de los 17 40 30.4 88
participantes ' '
™
MVPA 3 g 10 40 325 4.9
En funcién del sexo
g 7 37 27.5 12.4
Total de los 17 93 74.7 16.7
participantes ' '
%TM
MVP
A g 10 93 77.8 11.1
En funcién del sexo
g 7 88 70.2 22.7

TMM: tiempo en minutos de duracion de la sesioreBe FCMS: frecuencia cardiaca maxima de
la sesién; FCMES: frecuencia cardiaca media dedas; TMML: tiempo en minutos en el rango
de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiemgn minutos en el rango de intensidad
muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango demsidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMQ&mpo en minutos en el rango de intensidad
moderado; %TMMOD: porcentaje de tiempo en minutoseerango de intensidad moderado;
TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidagbrdso; %TMV: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMM¥mipo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; %TMMV: porcentaje de tiempo en el gande intensidad muy vigoroso;
TMMVPA: tiempo en minutos en el rango de intensidadderado-vigoroso; %TMMVPA:
porcentaje de tiempo en el rango de intensidad raddevigoroso.

Tabla 30
Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta caedjatiempo en los diferentes

rangos de intensidad atendiendo al dia y tiposdsion (12 de noviembre de
2013/ balonmano).

N Méaximo Media Desuv. tip.
Total de los 15 54 49.3 10.9
participantes
T™M 3 5 54 52.6 13
En funcién del sexo
? 10 53 477 13.2
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Total de los 15 214 198.7 9.1
participantes
FCMS
5 211 200.2 9.3
En funcién del sexo
10 214 198.0 9.4
Total de los 15 188 160.9 15.0
participantes
FCM
ES 5 188 164.0 18.6
En funcién del sexo
10 179 159.4 13.8
Total de los 15 4 04 10
participantes ' '
TMM
L 5 4 0.9 1.8
En funcién del sexo
10 1 0.1 0.2
Total de los 15 8 10 29
participantes ' '
%TM
ML 5 8 1.8 3.6
En funcién del sexo
10 3 0.6 1.0
Total de los 15 13 37 39
participantes ' '
TML
5 12 3.2 4.9
En funcién del sexo
10 13 4.0 35
Total de los 15 32 88 97
participantes ' '
%TM
L 5 23 6.0 9.6
En funcién del sexo
10 32 10.3 10.0
Total de los 15 27 11.9 73
participantes ' '
TMM
oD 5 22 10.0 8.3
En funcién del sexo
10 27 12.9 7.0
%TM Total de los
. 15 50 24.6 13.3
MOD participantes
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g 5 45 19.4 17.2
En funcién del sexo
g 10 50 27.2 11.0
Total de los 15 32 21.0 8.4
participantes ' '
T™MV
g 5 29 21.8 7.2
En funcién del sexo
g 10 32 20.6 9.3
Total de los 15 62 420 136
participantes ' '
%TM
v d 5 55 42.0 136
En funcién del sexo
g 10 62 421 14.3
Total de los 15 36 122 109
participantes ' '
TMM
v d 5 36 16.2 142
En funcién del sexo
g 10 24 10.2 9.1
Total de los 15 69 232 21.0
participantes ' '
%TM
MV 3 5 69 30.4 27.2
En funcién del sexo
g 10 47 19.6 17.7
Total de los 15 48 32.9 115
participantes ' '
™
MVPA 3 d 5 48 31.8 113
En funcién del sexo
g 10 45 33.5 12.1
Total de los 15 08 66.6 17.4
participantes ' '
%TM
MVP
A d 5 98 61.4 23.8
En funcién del sexo
g 10 87 69.3 14.0

TMM: tiempo en minutos de duracion de la sesiorEfBe FCMS: frecuencia cardiaca maxima de
la sesién; FCMES: frecuencia cardiaca media dedas; TMML: tiempo en minutos en el rango
de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiemgn minutos en el rango de intensidad
muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango demsidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMQ&mpo en minutos en el rango de intensidad
moderado; % TMMOD: porcentaje de tiempo en minutoseerango de intensidad moderado;
TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidagbrdso; %TMV: porcentaje de tiempo en
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minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMM¥mipo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; %TMMV: porcentaje de tiempo en el gande intensidad muy vigoroso;
TMMVPA: tiempo en minutos en el rango de intensidadderado-vigoroso; %TMMVPA:
porcentaje de tiempo en el rango de intensidad raddevigoroso.

Tabla 31
Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta caedjatiempo en los diferentes

rangos de intensidad atendiendo al dia y tipo éeigm (13 de noviembre de
2013/ balonmano).

N Maximo Media Desuv. tip.
Total de los 18 44 211 8.0
participantes ' '
T™M 3 10 44 43.1 0.73
En funcién del sexo
g 8 44 38.6 11.9
Total de los 18 219 195.6 9.4
participantes
FCMS
g 10 201 193.4 6.6
En funcién del sexo
g 8 219 1985 12.0
Total de los 18 177 159.9 105
participantes
FCM
ES g 10 175 160.5 10.1
En funcién del sexo
g 8 177 159.2 11.6
Total de los 18 3 05 08
participantes ' '
TMM
L d 10 3 0.7 1.0
En funcién del sexo
? 8 1 0.3 0.4
Total de los 18 7 13 19
participantes ' '
%TM
ML d 10 7 16 25
En funcién del sexo
g 8 3 0.8 0.9
Total de los 18 11 36 33
participantes ' '
TML
g 10 11 41 3.4
En funcién del sexo
g 8 10 3.1 3.4
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Total de los 18 26 8.7 8.0
participantes ' '
%TM
L 10 26 9.9 8.0
En funcién del sexo
8 24 7.2 8.2
Total de los 18 29 108 6.2
participantes ' '
TMM
oD 10 18 9.9 4.5
En funcién del sexo
8 22 12.0 8.1
Total de los 18 50 25.7 13.9
participantes ' '
%TM
MOD 10 42 23.3 10.7
En funcién del sexo
8 50 28.8 175
Total de los 18 31 20.2 6.7
participantes ' '
T™MV
10 31 21.3 55
En funcién del sexo
8 30 18.8 8.3
Total de los 18 73 48.7 13.0
participantes ' '
%TM
\ 10 73 49.5 13.3
En funcién del sexo
8 71 47.8 134
Total de los 18 29 57 59
participantes ' '
TMM
\ 10 22 6.8 7.1
En funcién del sexo
8 11 4.3 4.1
Total de los 18 50 155 16.0
participantes ' '
%TM
MV 10 50 15.8 16.3
En funcién del sexo
8 49 15.2 16.6
v lotaldelos 18 40 31.0 8.0

participantes
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MVPA 3 10 38 31.2 5.6
En funcion del sexo
? 8 40 30.8 10.8
Total de los 18 03 745 12.9
participantes ' '
%TM
VPA 3
v 10 89 72.8 135
En funcién del sexo
? 8 93 76.7 12.6

TMM: tiempo en minutos de duracion de la sesioreBe FCMS: frecuencia cardiaca maxima de
la sesién; FCMES: frecuencia cardiaca media dedas; TMML: tiempo en minutos en el rango
de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiemgn minutos en el rango de intensidad
muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango demsidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMQ&mpo en minutos en el rango de intensidad
moderado; %TMMOD: porcentaje de tiempo en minutoseerango de intensidad moderado;
TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidagbrdso; %TMV: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMM¥mipo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; %TMMV: porcentaje de tiempo en el gande intensidad muy vigoroso;
TMMVPA: tiempo en minutos en el rango de intensidadderado-vigoroso; %TMMVPA:
porcentaje de tiempo en el rango de intensidad raddevigoroso.

Tabla 32

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta caedjatiempo en los diferentes
rangos de intensidad segun dia, tipo de sesionxgy s#e los participantes (18 de
noviembre de 2013/ balonmano).

N Maximo Media Desuv. tip.
Total de los 18 40 36.1 72
participantes
T™MM 3 10 39 37.3 2.0
En funcion del sexo
@ 8 40 34.7 10.9
Total de los 18 212 190.5 12.0
participantes
FCM
S 3 10 210 190.5 115
En funcion del sexo
Q 8 212 190.6 13.4
Total de los 18 178 153.7 13.9
participantes
FCM
ES 3 10 166 151.5 12.9
En funcion del sexo
Q 8 178 156.5 15.5
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Total de los

o 18 11 1.4 2.8
participantes
TMM
L 10 11 2.1 3.7
En funcion del sexo
8 2 0.5 0.8
Total de los 18 29 38 78
participantes
%TM
ML 10 29 5.8 10.0
En funcion del sexo
8 6 1.3 2.2
Total de los 18 17 54 4.9
participantes
TML
10 15 5.9 4.2
En funcién del sexo
8 17 4.8 5.9
Total de los 18 42 15.1 12.9
participantes
%TM
L 10 40 16.1 12.1
En funcién del sexo
8 42 13.8 14.5
Total de los 18 19 9.5 46
participantes
TMM
oD 10 14 9.7 2.5
En funcion del sexo
8 19 9.3 6.6
Total de los 18 54 26.1 12.0
participantes
%TM
MOD 10 43 26.2 7.9
En funcion del sexo
8 54 26.0 16.4
Total de los 18 26 15.6 8.1
participantes
TMV
10 26 15.8 7.8
En funcion del sexo
8 26 15.3 9.0
%TM  Total de los 18 68 42 4 19.1
V participantes
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3 10 67 42.1 19.8
En funcion del sexo
? 8 68 42.8 19.6
Total de los 18 18 39 48
participantes
TMM
Vv 3 10 9 3.7 3.8
En funcion del sexo
? 8 18 4.2 6.0
Total de los 18 50 12.5 15.4
participantes
%TM
MV 3 10 24 9.7 9.8
En funcién del sexo
Q 8 50 16.1 20.6
Total de los 18 36 251 80
participantes
™
MVPA 3 Jd 10 34 255 6.8
En funcion del sexo
Q 8 36 24.7 9.8
Total de los 18 94 68.5 16.7
%TM participantes
MVP
A §) 10 86 68.3 17.5
En funcion del sexo
? 8 94 68.8 16.8

TMM: tiempo en minutos de duracion de la sesiorEBe FCMS: frecuencia cardiaca maxima de
la sesion; FCMES: frecuencia cardiaca media dedes; TMML: tiempo en minutos en el rango
de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiengm minutos en el rango de intensidad
muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango demsidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMQ&mpo en minutos en el rango de intensidad
moderado; % TMMOD: porcentaje de tiempo en minutoseerango de intensidad moderado;
TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidagbrdso; %TMV: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMM¥mipo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; %TMMV: porcentaje de tiempo en el gande intensidad muy vigoroso;
TMMVPA: tiempo en minutos en el rango de intensidadderado-vigoroso; %TMMVPA:
porcentaje de tiempo en el rango de intensidad raddevigoroso.
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Tabla 33
Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta caedjatiempo en los diferentes

rangos de intensidad atendiendo al dia y tipo dedee(19 de noviembre de 2013/
balonmano).

N Méaximo Media Desv. tip.
Total de los 16 53 45.1 145
participantes ' '
T™MM 3 6 52 49.3 3.4
En funcién del sexo
g 10 53 42.7 18.0
Total de los 16 214 200.8 9.7
participantes
FCMS
g 6 211 201.0 8.3
En funcién del sexo
g 10 214 200.7 10.9
Total de los 16 188 163.3 14.4
participantes
FCM
ES g 6 179 157.1 12.7
En funcién del sexo
g 10 188 167.1 14.7
Total de los 16 5 05 12
participantes ' '
TMM
L d 6 5 0.9 1.9
En funcién del sexo
g 10 2 0.3 0.6
Total de los 16 9 11 24
participantes ' '
%TM
ML d 6 9 17 3.7
En funcién del sexo
g 10 4 0.7 1.3
Total de los 16 15 28 44
participantes ' '
TML
g 6 6 21 2.6
En funcién del sexo
g 10 15 3.2 5.3
Total de los 16 30 58 8.9
%TM participantes ' ’
L
En funcion del sexo 3 6 11 45 51
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10 30 6.6 10.8
Total de los 16 35 112 104
participantes ' '
TMM
oD 6 27 14.1 8.9
En funcién del sexo
10 35 9.5 11.3
Total de los 16 68 221 20.3
participantes ' '
%TM
MOD 6 52 28.0 16.9
En funcién del sexo
10 68 18.7 22.1
Total de los 16 a1 223 122
participantes ' '
T™MV
6 40 26.0 8.9
En funcién del sexo
10 41 20.1 13.7
Total de los 16 82 49.7 21.0
participantes ' '
%TM
\ 6 82 53.8 19.9
En funcién del sexo
10 80 47.3 22.3
Total de los 16 29 81 77
participantes ' '
TMM
\% 6 12 6.0 45
En funcién del sexo
10 29 9.5 9.2
Total de los 16 67 21.3 195
participantes ' '
%TM
MV 6 27 12.1 9.9
En funcién del sexo
10 67 26.9 22.1
Total de los 16 49 335 138
participantes ' '
™
MVPA 5 6 48 40.1 6.3
En funcién del sexo
10 49 29.6 15.8
%TM
16 100 71.9 18.3
MVP Total de los
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A participantes

d 6 100 81.8 11.2
En funcién del sexo

? 10 04 66.0 19.6

TMM: tiempo en minutos de duracion de la sesiorEfBe FCMS: frecuencia cardiaca maxima de
la sesion; FCMES: frecuencia cardiaca media dedes; TMML: tiempo en minutos en el rango
de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiengm minutos en el rango de intensidad
muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango demsidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMQ&mpo en minutos en el rango de intensidad
moderado; % TMMOD: porcentaje de tiempo en minutoseerango de intensidad moderado;
TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidagbrdso; %TMV: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMM¥mipo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; %TMMV: porcentaje de tiempo en el gande intensidad muy vigoroso;
TMMVPA: tiempo en minutos en el rango de intensidadderado-vigoroso; %TMMVPA:
porcentaje de tiempo en el rango de intensidad raddevigoroso.

Tabla 34
Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta caedjatiempo en los diferentes

rangos de intensidad atendiendo al dia y tipo dsi (26 de noviembre de
2013/ Juego libre).

N Maximo Media Desuv. tip.
Total de los 16 52 47.2 10.4
participantes
T™MM 3 6 52 48.6 4.9
En funcién del sexo
? 10 52 46.4 12.8
Total de los 16 213 198.8 9.8
participantes
FCMS 3
6 212 200.1 10.7
En funciéon del sexo
? 10 213 198.1 0.8
Total de los 16 192 161.8 16.8
participantes
FCM
ES 3 6 192 161.3 23.6
En funciéon del sexo
? 10 182 162.2 12.7
Total de los 16 6 0.6 15
participantes
T™MM
L 3 6 6 15 2.4
En funcién del sexo
? 10 1 0.1 0.2
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Total de los 16 13 1.4 31
participantes
%TM
ML 6 13 3.1 4.8
En funcién del sexo
10 1 0.4 0.4
Total de los 16 16 4.6 5.4
participantes
TML
6 16 6.1 7.3
En funcién del sexo
10 12 3.7 4.0
Total de los 16 34 10.1 106
participantes
%TM
L 6 34 13.1 15.0
En funcién del sexo
10 23 8.3 7.3
Total de los 16 27 10.6 8.3
participantes
TMM
oD 6 21 8.8 7.8
En funcién del sexo
10 27 11.8 8.8
TOta.ll .de los 16 53 23.1 16.1
participantes
%TM
MOD 6 45 19.5 17.0
En funcién del sexo
10 53 25.4 16.0
Total de los 16 32 18.6 8.3
participantes
T™MV
6 24 15.8 6.1
En funcién del sexo
10 32 204 9.2
Total de los 16 64 40.6 156
participantes
%TM
\ 6 52 33.1 14.5
En funcién del sexo
10 64 45.1 15.1
MM Total de los 16 40 123 134
\% participantes
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3 6 40 15.8 17.4
En funcion del sexo
? 10 33 10.2 10.9
Total de los 16 79 24.7 26.4
participantes ' '
%TM
MV 3 6 79 31.1 342
En funcién del sexo
? 10 68 20.9 21.7
Total de los 16 44 293 115
participantes ' '
™
MVPA 3 d 6 31 24.6 7.9
En funcion del sexo
? 10 44 322 12.8
Total de los 16 89 63.8 205
participantes ' '
%TM
MVP
A 3 6 81 52.6 20.2
En funciéon del sexo
? 10 89 70.5 185

TMM: tiempo en minutos de duracion de la sesiorEBe FCMS: frecuencia cardiaca maxima de

la sesion; FCMES: frecuencia cardiaca media dedes; TMML: tiempo en minutos en el rango
de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiengm minutos en el rango de intensidad
muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango demsidad leve; %TML: porcentaje de tiempo

en minutos en el rango de intensidad leve; TMMQ&mpo en minutos en el rango de intensidad

moderado; % TMMOD: porcentaje de tiempo en minutoseerango de intensidad moderado;
TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidagbrdso; %TMV: porcentaje de tiempo en

minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMM¥mipo en minutos en el rango de intensidad

muy vigoroso; %TMMV: porcentaje de tiempo en el gande intensidad muy vigoroso;
TMMVPA: tiempo en minutos en el rango de intensidadderado-vigoroso; %TMMVPA:
porcentaje de tiempo en el rango de intensidad raddevigoroso.

Tabla 35

Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta caedjatiempo en los diferentes
rangos de intensidad atendiendo al diay tipse&on (2 de diciembre de 2013/

balonmano).
N Maximo Media Desuv. tip.
Total de los 16 52 43.0 14.7
participantes
T™MM 3 6 52 48.1 3.0
En funciéon del sexo
? 10 52 40.0 18.0
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Total de los 16 211 199.0 9.4
participantes
FCMS
6 211 200.8 12.7
En funcién del sexo
10 208 197.9 7.3
Total de los 16 176 159.0 147
participantes
FCM
ES 6 173 152.6 16.5
En funcién del sexo
10 176 162.9 12.8
Total de los 16 13 17 40
participantes ' '
TMM
L 6 13 4.4 5.9
En funcién del sexo
10 0 0.1 0.1
Total de los 16 27 36 8.3
participantes ' '
%TM
ML 6 27 9.2 12.2
En funcién del sexo
10 1 .2 .2
Total de los 16 15 39 46
participantes ' '
TML
6 12 55 4.5
En funcién del sexo
10 15 3.0 4.6
Total de los 16 31 91 97
participantes ' '
%TM
L 6 25 115 9.8
En funcién del sexo
10 31 7.7 9.8
Total de los 16 30 107 8.3
participantes ' '
TMM
oD 6 27 11.1 8.3
En funcién del sexo
10 30 10.5 8.7
%TM Total de los
. 16 61 23.4 16.9
MOD participantes
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3 6 58 23.6 183
En funcion del sexo
? 10 61 233 17.0
Total de los 16 36 17.7 10.8
participantes ' '
™V
3 6 32 16.8 105
En funcién del sexo
? 10 36 18.3 11.6
Total de los 16 83 44.4 221
participantes ' '
%TM
v 3 6 64 35.0 22.4
En funcién del sexo
? 10 83 50.1 21.0
Total de los 16 26 8.9 8.9
participantes ' '
T™MM
Y 3 6 26 103 10.9
En funciéon del sexo
? 10 23 8.1 8.0
Total de los 16 51 19.3 16.7
participantes ' '
%TM
MV 3 6 51 20.3 215
En funciéon del sexo
g 10 44 18.8 14.4
Total de los 16 43 285 12.0
participantes ' '
™
MVPA 3 d 6 38 28.0 9.5
En funcion del sexo
? 10 43 28.8 13.7
Total de los 16 87 67.8 17.0
participantes ' '
%TM
MVP
A 3 6 87 58.6 22.3
En funcién del sexo
? 10 85 73.4 10.9

TMM: tiempo en minutos de duracion de la sesiorEfBe FCMS: frecuencia cardiaca maxima de
la sesién; FCMES: frecuencia cardiaca media dedas; TMML: tiempo en minutos en el rango
de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiemgn minutos en el rango de intensidad
muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango demsidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMQ&mpo en minutos en el rango de intensidad
moderado; % TMMOD: porcentaje de tiempo en minutoseerango de intensidad moderado;
TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidagbrdso; %TMV: porcentaje de tiempo en
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minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMM¥mipo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; %TMMV: porcentaje de tiempo en el gande intensidad muy vigoroso;
TMMVPA: tiempo en minutos en el rango de intensidadderado-vigoroso; %TMMVPA:
porcentaje de tiempo en el rango de intensidad raddevigoroso.

Tabla 36
Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta caedjatiempo en los diferentes

rangos de intensidad atendiendo al dia y tipo dedse(4 de diciembre de 2013/
balonmano).

N Maximo Media Desuv. tip.
Total de los 18 47 42.4 8.5
participantes
T™MM 3 10 47 44.3 2.1
En funcion del sexo
? 8 46 40.1 12.6
Total de los 18 213 194.3 10.2
participantes
FCMS 3
10 203 1955 7.3
En funciéon del sexo
? 8 213 193.0 13.4
Total de los 18 183 156.6 12.2
participantes
FCM
ES 3 10 167 155.8 9.3
En funcién del sexo
? 8 183 157.6 15.7
Total de los 18 8 1.4 26
participantes
T™MM
L 3 10 8 18 3.1
En funcién del sexo
? 8 6 0.9 1.9
Total de los 18 20 3.3 6.1
participantes
%TM
ML 3 10 20 4.4 7.3
En funciéon del sexo
? 8 13 2.1 45
Total de los 18 13 4.9 3.8
participantes
T™L 3
10 9 5.2 2.2
En funciéon del sexo
? 8 13 4.6 5.3
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Total de los 18 29 11.6 85
participantes
%TM
L 10 21 12.0 5.1
En funcién del sexo
8 29 11.1 11.9
Total de los 18 19 115 56
participantes
TMM
oD 10 18 12.2 4.2
En funcién del sexo
8 19 10.7 7.2
Total de los 10 39 27.4 8.8
participantes
%TM
MOD 8 42 26.0 14.4
En funcién del sexo
18 42 26.7 11.3
Total de los 18 30 18.2 6.3
participantes
T™MV
10 24 18.5 4.5
En funcién del sexo
8 30 17.8 8.3
TOte.ll .de los 18 64 42.2 10.8
participantes
%TM
\ 10 53 41.3 9.4
En funcién del sexo
8 64 43.3 13.0
Total de los 18 28 6.4 7.7
participantes
TMM
\ 10 14 6.6 5.9
En funcién del sexo
8 28 6.2 9.9
Total de los 18 60 16.0 17.8
participantes
%TM
MV 10 34 15.0 13.3
En funcién del sexo
8 60 17.2 23.3
v rowldelos 18 46 29.7 9.1

participantes
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MVPA 2

10 41 30.7 5.9
En funcion del sexo
? 8 46 28.6 12.4
Total de los 18 100 69.0 141
participantes
%TM
VPA 3 10 88 68.7 11.2
En funcién del sexo
? 8 100 69.3 17.9

TMM: tiempo en minutos de duracion de la sesioreBe FCMS: frecuencia cardiaca maxima de
la sesién; FCMES: frecuencia cardiaca media dedas; TMML: tiempo en minutos en el rango
de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiemgn minutos en el rango de intensidad
muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango demsidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMQ&mpo en minutos en el rango de intensidad
moderado; %TMMOD: porcentaje de tiempo en minutoseerango de intensidad moderado;
TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidagbrdso; %TMV: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMM¥mipo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; %TMMV: porcentaje de tiempo en el gande intensidad muy vigoroso;
TMMVPA: tiempo en minutos en el rango de intensidadderado-vigoroso; %TMMVPA:
porcentaje de tiempo en el rango de intensidad raddevigoroso.

Tabla 37
Descriptivos de tiempo en minutos, respuesta caedjatiempo en los diferentes

rangos de intensidad atendiendo al dia y tiposdsion (10 de diciembre de
2013/ balonmano).

N Méaximo Media Desuv. tip.
Total de los 16 52 47.4 101
participantes
T™M 3 6 52 49.5 25
En funciéon del sexo
? 10 52 46.2 12.8
Total de los 16 213 199.0 10.0
participantes
FCMS 3
6 211 1985 11.6
En funcién del sexo
? 10 213 199.3 9.6
Total de los 16 183 162.4 128
participantes
FCM
ES 3 6 183 159.6 15.9
En funcién del sexo
? 10 182 164.1 11.1
TMM Total de los 16 5 0.6 1.3
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L participantes
6 3 0.9 1.0
En funcién del sexo
10 5 0.5 1.5
Total de los 16 10 13 25
participantes ' '
%TM
ML 6 5 1.7 1.9
En funcién del sexo
10 10 1.1 2.9
Total de los 16 11 34 39
participantes ' '
TML
6 10 4.0 4.5
En funcién del sexo
10 11 3.1 3.8
Total de los 16 29 6.8 78
participantes ' '
%TM
L 6 21 8.1 8.9
En funcién del sexo
10 22 6.1 7.5
Total de los 16 26 115 8.4
participantes ' '
TMM
oD 6 26 135 9.0
En funcién del sexo
10 23 10.4 8.3
Total de los 16 55 24.8 17.1
participantes ' '
%TM
MOD 6 55 28.1 19.5
En funcién del sexo
10 47 22.8 16.2
Total de los 16 37 196 8.0
participantes ' '
T™MV
6 35 18.6 9.6
En funcién del sexo
10 37 20.2 7.4
Total de los 16 76 43.2 16.7
%TM participantes ' '
\Y
En funcién del sexo 6 67 378 19.1
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g 10 76 46.5 15.2
Total de los 16 35 11.9 121
participantes ' '
TMM
v Jd 6 35 123 15.0
En funcién del sexo
g 10 31 11.7 10.9
Total de los 16 69 23.8 23.6
participantes ' '
%TM
MV 3 6 69 24.3 20.8
En funcién del sexo
g 10 58 23.5 20.9
Total de los 16 46 311 114
participantes ' '
™
MVPA 3 d 6 43 32.1 12.6
En funcién del sexo
g 10 46 30.6 11.3
Total de los 16 97 68.0 220
participantes ' '
%TM
MVP
A g 6 97 66.0 27.4
En funcién del sexo
g 10 96 69.3 19.7

TMM: tiempo en minutos de duracion de la sesioreBe FCMS: frecuencia cardiaca maxima de
la sesién; FCMES: frecuencia cardiaca media dedas; TMML: tiempo en minutos en el rango
de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiemgn minutos en el rango de intensidad
muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango demsidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMQ&mpo en minutos en el rango de intensidad
moderado; %TMMOD: porcentaje de tiempo en minutoseerango de intensidad moderado;
TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidagbrdso; %TMV: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMM¥mipo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; %TMMV: porcentaje de tiempo en el gande intensidad muy vigoroso;
TMMVPA: tiempo en minutos en el rango de intensidadderado-vigoroso; %TMMVPA:
porcentaje de tiempo en el rango de intensidad raddevigoroso.

En las tablas 38, 39 y 40, hallamos los deseop de las variables en
relacion al tiempo en minutos que han durado dasiones de educacion fisica
analizadas, respuesta cardiaca Yy tiempo en tamosangos de intensidad
atendiendo al tipo de sesidn del total de losgpantes y en funcidén del sexo.
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Tabla 38.
Descriptivos tiempo en minutos, respuesta cardjaiiempo en los diferentes
rangos de intensidad atendiendo al tipo de segiBaloncesto).
N Méaximo Media Desv. tip.
Total de los participantes 45 39 345 4.9
TMM 24 39 35.6 1.8
En funcion del sexo
21 37 33.2 6.8
Total de los participantes 45 207 192.2 98
FCMS 24 206 1915 8.8
En funcién del sexo
21 207 193.1 11.0
Total de los participantes 45 181 157.7 11.9
FCMES 24 175 156.2 10.4
En funcién del sexo
21 181 159.3 13.4
Total de los participantes 45 7 1.0 14
TMML 24 7 1.3 1.7
En funcion del sexo
21 3 0.6 0.8
Total de los participantes 45 20 3.0 4.2
%TMML 24 20 3.8 5.1
En funcion del sexo
21 9 2.0 2.7
Total de los participantes 45 17 4.0 3.4
T™L 24 11 4.1 2.6
En funcién del sexo
21 17 3.8 4.3
Total de los participantes 45 47 11.6 9.6
%TML 24 31 11.7 7.3
En funcién del sexo
21 47 11.3 12.0
TMMOD Total de los participantes 45 19 83 4.0
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3 o4 16 8.8 3.7
En funcién del sexo
¥ 21 19 7.7 4.3
Total de los participantes 45 53 24.4 10.6
%TMMOD g 24 43 25.1 102
En funcién del sexo
2 53 235 11.2
Total de los participantes 45 30 15.2 6.0
T™V 3 o4 24 15.8 4.2
En funcién del sexo
2 30 14.4 7.6
Total de los participantes 45 80 44.2 15.8
%TMV 3 s 63 44.4 115
En funcién del sexo
¥ 21 80 44.1 20.0
Total de los participantes 45 21 58 6.5
T™MMV 3 o4 18 5.3 5.6
En funcién del sexo
¥ 21 21 6.4 7.5
Total de los participantes 45 66 16.7 18.9
%TMMV 3 o4 48 14.8 15.4
En funcién del sexo
¢ 66 18.8 22.4
Total de los participantes 45 36 235 6.8
TMMVPA 3 o4 34 24.7 5.3
En funcién del sexo
¢ 36 22.1 8.0
Total de los participantes 45 100 68.6 16.8
%TMMVPA 3 s 95 69.5 14.2
En funcién del sexo
¥ 21 100 67.6 19.7

TMM: tiempo en minutos de duraciéon de la sesioreBe FCMS: frecuencia cardiaca maxima de
la sesién; FCMES: frecuencia cardiaca media dedas; TMML: tiempo en minutos en el rango
de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiemgn minutos en el rango de intensidad
muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango demsidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
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en minutos en el rango de intensidad leve; TMMQ&mpo en minutos en el rango de intensidad
moderado; %TMMOD: porcentaje de tiempo en minutoseerango de intensidad moderado;
TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidagbrkdso; %TMV: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMM¥mipo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; %TMMV: porcentaje de tiempo en el gande intensidad muy vigoroso;
TMMVPA: tiempo en minutos en el rango de intensidadderado-vigoroso; %TMMVPA:
porcentaje de tiempo en el rango de intensidad raddevigoroso.

Tabla 39
Descriptivos tiempo en minutos, respuesta cardipdeempo en los diferentes

rangos de intensidad atendiendo al tipo de segi®alonmano).

N Maximo Media Desuv. tip.
Total de los 166 54 42.1 10.0
participantes
T™MM 3 78 54 435 5.2
En funcion del sexo
? 88 53 408 12.8
Total de los 166 221 196.3 106
participantes
FCMS 3
78 212 195.1 9.9
En funciéon del sexo
? 88 221 197.4 11.1
Total de los 166 189 158.6 13.9
participantes
FCM
ES 3 78 189 156.6 13.4
En funciéon del sexo
? 88 188 160.4 14.2
Total de los 166 13 12 24
participantes
T™M
L 3 78 13 16 2.9
En funcién del sexo
? 88 9 0.8 1.8
Total de los 166 29 2.9 57
participantes
%TM
ML 3 78 29 3.8 6.7
En funcién del sexo
? 88 22 2.1 4.6
Total de los 166 17 41 4.0
participantes
T™L
En funcién del sexo a 78 15 4.6 37
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88 17 3.7 4.2
Total de los 166 42 10.0 97
participantes ' '
%TM
L 78 40 11.0 9.3
En funcién del sexo
88 42 9.1 10.0
Total de los 166 35 105 7.3
participantes ' '
TMM
oD 78 28 11.0 6.4
En funcién del sexo
88 35 10.2 8.0
Total de los 166 68 245 15.9
participantes
%TM
MOD 78 67 25.5 14.4
En funcién del sexo
88 68 23.7 171
Total de los 166 a1 185 85
participantes ' '
T™MV
78 40 18.6 7.8
En funcién del sexo
88 41 18.4 9.1
Total de los 166 88 443 172
participantes
%TM
\ 78 86 43.1 17.5
En funcién del sexo
88 88 45.4 16.9
Total de los 166 36 76 8.5
participantes ' '
TMM
\ 78 36 7.6 9.0
En funcién del sexo
88 31 7.6 8.1
Total de los 166 80 185 19.7
participantes
%TM
MV 78 80 17.4 20.5
En funcién del sexo
88 68 19.5 19.1
™ Total de los 166 49 20.1 10.1
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MVPA  participantes

3 78 48 29.6 8.5
En funcion del sexo
? 88 49 28.6 11.3
Total de los 166 100 68.9 173
participantes
%TM
MVP
A 3 78 100 68.6 18.6
En funciéon del sexo
? 88 100 69.2 16.1

TMM: tiempo en minutos de duracion de la sesioreBe FCMS: frecuencia cardiaca maxima de
la sesion; FCMES: frecuencia cardiaca media dedes; TMML: tiempo en minutos en el rango
de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiengm minutos en el rango de intensidad
muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango demsidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMQ&mpo en minutos en el rango de intensidad
moderado; %TMMOD: porcentaje de tiempo en minutoseerango de intensidad moderado;
TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidagbrkdso; %TMV: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMM¥mipo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; %TMMV: porcentaje de tiempo en el gande intensidad muy vigoroso;
TMMVPA: tiempo en minutos en el rango de intensidadderado-vigoroso; %TMMVPA:
porcentaje de tiempo en el rango de intensidad raddevigoroso.

Tabla 40
Descriptivos tiempo en minutos, respuesta cardipdgempo en los diferentes
rangos de intensidad atendiendo al tipo de segifirego Libre).

N Méaximo Media Desuv. tip.
Total de los 32 52 419 93
participantes ' '
TMM 3 14 52 432 5.9
En funciéon del sexo
? 18 52 41.0 11.3
Total de los 32 213 196.7 113
participantes
FCMS 3
14 212 196.7 9.6
En funciéon del sexo
? 18 213 196.6 12.8
Total de los 32 192 159.9 156
participantes
FCM
ES 3 14 192 162.8 16.4
En funcién del sexo
? 18 183 157.7 15.0
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Total de los 32 6 06 12
participantes ' '
TMM
L 14 6 1.0 1.6
En funcién del sexo
18 2 0.3 0.5
Total de los 32 13 16 26
participantes ' '
%TM
ML 14 13 2.5 3.4
En funcién del sexo
18 7 0.9 1.7
Total de los 32 18 43 48
participantes ' '
TML
14 16 4.1 5.1
En funcién del sexo
18 18 4.5 4.6
Total de los 32 53 10.7 11.4
participantes ' '
%TM
L 14 34 9.7 10.5
En funcién del sexo
18 53 11.6 12.2
Total de los 32 27 10.0 6.9
participantes ' '
TMM
oD 14 21 7.7 5.7
En funcién del sexo
18 27 11.7 7.4
Total de los 32 53 24.4 155
participantes ' '
%TM
MOD 14 45 18.5 12.8
En funcién del sexo
18 53 28.9 16.3
Total de los 32 32 17.4 77
participantes ' '
T™MV
14 28 185 6.2
En funcién del sexo
18 32 16.6 8.8
%TM Total de los 32 70 423 168
Y, participantes ' '
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3 14 70 445 17.3
En funcion del sexo
? 18 64 40.6 16.7
Total de los 32 40 93 113
participantes ' '
T™M
Vv 3 14 40 11.2 13.4
En funcién del sexo
? 18 33 7.8 9.5
Total de los 32 79 208 238
participantes ' '
%TM
MV 3 14 79 24.7 27.6
En funcién del sexo
? 18 68 17.8 20.7
Total de los 32 44 274 96
participantes ' '
™
MVPA 3 d 14 37 26.2 7.3
En funciéon del sexo
? 18 44 28.3 11.2
Total de los 32 01 66.7 195
participantes ' '
%TM
MVP
A 3 14 01 63.0 20.9
En funciéon del sexo
? 18 91 69.6 18.4

TMM: tiempo en minutos de duracion de la sesioreBe FCMS: frecuencia cardiaca maxima de
la sesion; FCMES: frecuencia cardiaca media dedes; TMML: tiempo en minutos en el rango
de intensidad muy leve; %TMML: porcentaje de tiengm minutos en el rango de intensidad
muy leve; TML: tiempo en minutos en el rango demsidad leve; %TML: porcentaje de tiempo
en minutos en el rango de intensidad leve; TMMQ&mpo en minutos en el rango de intensidad
moderado; %TMMOD: porcentaje de tiempo en minutoseerango de intensidad moderado;
TMV: tiempo en minutos en el rango de intensidagbrdso; %TMV: porcentaje de tiempo en
minutos en el rango de intensidad vigoroso; TMM¥mipo en minutos en el rango de intensidad
muy vigoroso; %TMMV: porcentaje de tiempo en el gande intensidad muy vigoroso;
TMMVPA: tiempo en minutos en el rango de intensidadderado-vigoroso; %TMMVPA:
porcentaje de tiempo en el rango de intensidad raddevigoroso.
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4.2.2. EFECTO DEL SEXO Y TIPO DE SESION SOBRE LAS
VARIABLES CARDIACAS.

El andlisis del efecto de los factores sexo y tipsesion sobre la variable
frecuencia cardiaca media del total de la sesidicduvariable que cumplia el
criterio de normalidad), arrojo6 los siguientes heglos:

A. Frecuencia cardiaca media de toda la actividad.

Atendiendo a la tabla 41, indicamos lo siguiente:

- Para el factor Tipo de Sesién, la prueba F no ésultado
estadisticamente significativa: F (0.067), p=0.796.

- Para el factor Sexo, la prueba F no ha resultatadisticamente
significativa: F (0.311), p=0.733.

- Por tanto, la prueba F para la interseccion dordactores Tipo de
Sesion *Sexo no ha resultado estadisticamentéisajiva: F (1.387), p=0.252.

Tabla 41.
Andlisis de la varianza factorial de todos los papantes de la variable:
frecuencia cardiaca media del total de la actividad

P Eta al .
Significacio Potencia
Fuente cuadrado
n . observada(a)
parcial
Tipo de Sesion 0.067 0.796 0.000 0.058
Sexo 0.311 0.733 0.003 0.099
Tipo de sesion * 1.387 0.252 0.012 0.297
Sexo

4.2.3. COMPARACION DE LAS VARIABLES DE RESPUESTA GIDIACA
ENTRE NINOS Y NINAS.

Una vez hallados los resultados de la prueba denalmlad, y que
podemos ver en las tablas 42 y 43 (Prueba de nidiadatle las variables de
estudio en funcion del sexo y del tipo de sesi@mypcedemos al tratamiento

estadistico correspondiente.
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Tabla 42
Prueba de normalidad de la frecuencia cardiaca imgdangos de intensidad
del total de las sesiones y en funcion del sexo.

Kolmogorov-Smirnov

Variables sexo estadistico gl Sig.
FCMES Nifio 0.070 116 0.200
Nifia 0.072 127 0.176
TMMOD Nifio 0.132 116 0.000
Nifia 0.133 127 0.000
%TMMOD Nifio 0.074 116 0.163
Nifia 0.096 127 0.006
™V Nifio 0.087 116 0.032
Nifia 0.063 127 0.200
%TMV Nifio 0.046 116 0.200
Nifia 0.060 127 0.200
TMMVPA Nifio 0.073 116 0.175
Nifia 0.106 127 0.001
%TMMVPA Nifio 0.090 116 0.021
Nifia 0.081 127 0.040

FCMES: frecuencia cardiaca media de la sesion; TMMM@empo en minutos en el rango de
intensidad moderada; %TMMOD: porcentaje de tiempomenutos en el rango de intensidad
moderada; TMV: tiempo en minutos en el rango densidad vigorosa; %TMV: porcentaje de
tiempo en minutos en el rango de intensidad vignradMVPA: tiempo en minutos en el rango
de intensidad moderada-vigorosa; %TMVPA: porcentigetiempo en el rango de intensidad
moderada-vigorosa.

Tabla 43

Prueba de normalidad de la frecuencia cardiaca imgdangos de intensidad
del total de las sesiones en funcion del tipo déseatendiendo a Kolmogorov-
Smirnov (n>50) y Shapiro-Wilk (r60) en funcion del tamafo de la muestra.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
TSiz:igr? estadistico gl Sig. estadistico gl Sig.
FCMES Baloncesto 0.983 45 0.725
Balonmano 0.063 166  0.200
JuegolLibre 0.986 32 0.937
TMMOD Baloncesto 0.928 45 0.008
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Balonmano 0.104 166 0.000

JuegolLibre 0.938 32 0.064
%TMMOD Baloncesto 0.945 45 0.034

Balonmano 0.078 166 0.016

JuegolLibre 0.939 32 0.071
T™MV Baloncesto 0.982 45 0.700

Balonmano 0.043 166  0.200

JuegolLibre 0.985 32 0.917
%TMV Baloncesto 0.984 45 0.780

Balonmano 0.051 166 0.200

JuegolLibre 0.968 32 0.437
TMMVPA Baloncesto 0.981 45 0.657

Balonmano 0.101 166 0.000

JuegolLibre 0.959 32 0.263
%TMMVPA  Baloncesto 0.981 45 0.646

Balonmano 0.083 166 0.007

JuegolLibre 0.908 32 0.010

FCMES: frecuencia cardiaca media de la sesion; TNM@empo en minutos en el rango de
intensidad moderada; %TMMOD: porcentaje de tiempomenutos en el rango de intensidad
moderada; TMV: tiempo en minutos en el rango denisilad vigorosa; %TMV: porcentaje de
tiempo en minutos en el rango de intensidad vigordaMMVPA: tiempo en minutos en el rango
de intensidad moderada-vigorosa; %TMVPA: porcentigetiempo en el rango de intensidad
moderada-vigorosa.

Tras la prueba de normalidad realizada en la #bldos datos nos invitan
a realizar la prueba estadistica no paramétrice Wann-Whitney (Tabla 44) en
las variables TMMOD, %TMMOD, TMV, TMMVPA y %TMMVPA)ya que
observamos que hay diferencias significativas; trasnque para las variables
FCMES y %TMV aplicaremos la prueba paramétriceeTStudent para muestras

independientes ya que siguen el criterio de nodadl(tabla 45).
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Tabla 44

Prueba no paramétrica U de Mann-Whitney de losgmnde intensidad
moderada, vigorosa y moderada-vigorosa del totalbdesesiones y en funcion
del sexo de los participantes

Variables Sig. asint6t. (bilateral)
TMMOD nifios vs nifas) 0411
%TMMOD {inis vs nifias) 0.678

T™MV (nifios vs nifias) 0.715
TMMVPA iffos vs nifias) 0.988
%TMMVPA (roé vs nifias) 0.863

TMMOD: tiempo en minutos en el rango de intensidamtlerada; % TMMOD: porcentaje de
tiempo en minutos en el rango de intensidad modefBdV: tiempo en minutos en el rango de
intensidad vigorosa; % TMV: porcentaje de tiemparenutos en el rango de intensidad vigorosa;
TMMVPA: tiempo en minutos en el rango de intensidaaterada-vigorosa; % TMVPA:

porcentaje de tiempo en el rango de intensidad raddevigorosa

Tabla 45.

Prueba T de Student para muestras independiemtés flecuencia cardiaca
media y porcentaje de tiempo en el rango de intiakvigorosa del total de las
sesiones y en funcion del sexo.

LZ\r/L:eiZa (;?a 95% Intervalo de
. X Prueba T para la igualdad de medias confianza para la
igualdad de . .
. diferencia
varianzas
Variables Sig. t gl Sig. (bilateral) Inferior ~ Superior
FCMES 0.299 1.435 241 0.153 -6.027 0.947
%TMV 0.716 -0.433 241 0.665 -5.213 3.334

FCMES: frecuencia cardiaca media de la sesion; %Tpdycentaje de tiempo en minutos en el
rango de intensidad vigorosa.

Los resultados del contraste de hipétesis (U danvahitney) para los
rangos de intensidad moderada (minutos y porcéntapensidad vigorosa
(minutos) e intensidad moderada-vigorosa (minutpergentaje) entre chicos y
chicas del total de las sesiones, sefialan que yairfa significacion estadistica
para ninguna de las variables analizadas, pordoefjsexo no influye de manera
significativa para que haya una mayor o menor respude la frecuencia cardiaca

en las sesiones (Tabla 44).
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4.2.4. CORRELACION LINEAL SIMPLE

4.2.4.1. CORRELACION ENTRE EL IMC CON LA
FRECUENCIA CARDIACA MEDIA DE LA SESION.

En la tabla 46, encontramos los resultados deueba de normalidad de
las variables IMC y FCMES, de todos los participant del total de las sesiones
de Educacion Fisica analizadas, Tras estos reeg|tgacomprobar que el IMC no
tiene una distribuciéon normal (p=0.000), hemos ataio las correlaciones con
el estadistico no paramétrico Rho de Spearman 4TdMl), hallando una
correlacion significativa (p=0.000; Rho=-0.328). rAkpecto, y de manera visual,

en la Figura 20, observamos dicha correlacionifsigtiva y negativa.

Tabla 46
Prueba de normalidad de las variables IMC y FCMIeStdtal de los
participantes y de las sesiones atendiendo a Kgtmay-Smirnov_(n>50).

Kolmogorov-Smirno®

Estadistico gl Sig.
IMC 0.191 243 0.000
FCMES 0.051 243 0.200

IMC: indice de masa corporal; FCMES: frecuencialfzara media de la sesion.

Tabla 47
Correlacion entre las variables IMC y FCMES a trawiel| estadistico no
paramétrico Rho de Spearman.

FCMES
Rho de Spearman IMC Coeficiente de correlacion -0.328**
Sig. (bilateral) 0.000
N 243

IMC: indice de masa corporal; FCMES: frecuencialfzara media de la sesion.
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Figura 20. Correlacion entre las vabies IMC y FCMES

En la tabla 48, encontramos los resultados deueba de normalidad de
las variables IMC y FCMES en funcién del sexo,tddos los participantes y del
total de las sesiones de Educacion Fisica analizallas los resultados, y
comprobar que el IMC no tiene una distribucién ralritanto en nifios (p=0.000)
como en nifias (p=0.000), hemos acometido las leciomes con el estadistico
no paramétrico Rho de Spearman (Tabla 49), hallanda correlacion
significativa en nifios (p=0.000; Rho= -0.516) y significativa en nifas
(p=0,217; Rho= -0.0110). Al respecto, y de mangsaal, en la Figura 21,
observamos para los nifios, una correlacion sgitifa y negativa y en la figura

22, para las nifias observamos una correlacioigndisativa y negativa.
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Tabla 48
Prueba de normalidad de las variables IMC y FCM&$funcion del sexo, del

total de los participantes y de las sesionesnditndo a Kolmogorov-Smirnov
(n>50).

Kolmogorov-Smirngv

Sexo Estadistico gl Sig.
IMC nifio 0.245 116 0.000
nina 0.189 127 0.000

FCMES nifio 0.070 116 0.200
nifia 0.072 127 0.176

IMC: indice de masa corporal: FMES: frecuencia tzar@ media de la sesion.

Taba 49
Correlacién entre las variables IMC y FCMES endidm del sexo a través del
estadistico no paramétrico Rho de Spearman.

FCMES
Rho de Spearman IMC Coeficiente de correlacion -0.516
nifios Sig. (bilateral) 0.000
N 116
Rho de Spearman IMC Coeficiente de correlacion -0.110
nifias Sig. (bilateral) 0.217
N 127

IMC: indice de masa corporal: FMES: frecuencia fzaval media de la sesion.
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Figura 21. Correlacion entre las vasias IMC y FCMES en nifios.
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Figura 22. Correlacion entre lasriables IMC y FCMES en nifias.
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En la tabla 50, encontramos los resultados deueba de normalidad de
las variables IMC, tiempo en minutos y % de penen el rango de intensidad
MVPA de todos los participantes y del total dedasiones de Educacion Fisica
analizadas. Tras estos resultados, y comprobartgot el IMC (p=0.000), el
tiempo en minutos (p=0.000) y % de tiempo en efoade intensidad MVPA
(p=0.001) no tiene una distribucion normal, heracsmetido las correlaciones

con el estadistico no paramétrico Rho de Spearman.

4.2.4.2. CORRELACION ENTRE EL IMC CON EL TIEMPO
EN MINUTOS Y % DE TIEMPO EN MINUTOS EN EL RANGO DE
INTENSIDAD MVPA

En la tabla 51, observamos que no existe difeaesignificativa entre las
variables IMC y tiempo en minutos en el rango densidad MVPA (p=0.077;
Rho=0.114); al respecto, y de manera visual, éfigara 23, observamos dicha
correlacion no significativa y positiva. En la @82, observamos que existen
diferencias significativas entre las variableCIM % de tiempo en el rango de
intensidad MVPA (p=0.016; Rho=0.154); de forma mésual, lo podemos
comprobar en la Figura 24; dicha correlacion gmificativa y positiva.

Tabla 50

Prueba de normalidad de las variables IMC, TMMVP®%TMMVPA del total
de los participantes y de las sesiones de Edund@@ica analizadas atendiendo
a Kolmogorov-Smirnov (n>50).

KoImogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
IMC 0.191 243 0.000
TMMVPA 0.087 243 0.000
%TMVPA 0.080 243 0.001

IMC: indice de masa corporal; TMMVPA: tiempo en mtivs en el rango de intensidad moderada-
vigorosa; % TMVPA: porcentaje de tiempo en el radgantensidad moderada-vigorosa.
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Tabla 51
Correlacién entre las variables IMC y TMMVPA deta de los participantes a
través del estadistico no paramétrico Rho de Spaarm

TMMVPA
Rho de Spearman IMC Coeficiente de correlacién 0.114
Sig. (bilateral) 0.077
N 243

IMC: indice de masa corporal; TMMVPA: tiempo en mtivs en el rango de intensidad moderada-
vigorosa

Tabla 52
Correlacion entre las variables IMC y % TMMVPAI tteal de los participantes
a través del estadistico no paramétrico Rho de Spaa.

%TMVPA
Rho de Spearman IMC Coeficiente de correlacién 0.154
Sig. (bilateral) 0.016
N 243

IMC: indice de masa corporal; % TMVPA: % de tiempoegrango de intensidad moderada-
vigorosa.
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Figura 23. Correlacion entesslvariables IMC y TMMVPA del total
de los participantes.
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Figura 24. Correlacion entre las variablddC y % TMMVPA del total de
los participantes

En la tabla 53, encontramos los resultados deuebp de normalidad de
las variables IMC, tiempo en minutos y % de peren el rango de intensidad
MVPA en funcion del sexo, del total de las sesiodes Educacion Fisica
analizadas. Tras estos resultados, comprobamosmuse sigue el criterio de
normalidad para las variables IMC tanto en nifiocsO(@00) como en nifias
(p=0.000), para el tiempo en minutos en el rangantensidad MVPA, tanto en
nifos (p=0.175) como en nifias (p=0.001) y par&oale tiempo en el mismo
rango, tanto en niflos (p=0.021) como en nifias (@)). Tras estos resultados,
hemos acometido las correlaciones con el estaaliskic paramétrico Rho de
Spearman. En la tabla 54, observamos que no exisfierencias significativas
entre las variables IMC y tiempo en minutos emaago de intensidad MVPA
para los nifios (p=0.058; Rho=0.177) ni para la8a$(p=0.812; Rho=0.021); al
respecto, y de manera visual, en la Figura 25, sendicha correlacion no
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significativa y positiva entre nifios, y en la figu26, podemos observar también

y de forma visual, la correlacion significativggsitiva entre las nifias.

Tabla 53

Prueba de normalidad de las variables IMC, TMMVP% yMMVPA del total
de las sesiones y en funcion del sexo atendiemdnogorov-Smirnov (n>50).
Kolmogorov-Smirnof

Sexo Estadistico gl Sig.

IMC nifio 0.245 116 0.000
nifa 0.189 127 0.000
TMMVPA nifio 0.073 116 0.175
nifa 0.106 127 0.001
%TMVPA nifio 0.090 116 0.021
nifia 0.081 127 0.040

IMC: indice de masa corporal; TMMVPA: tiempo en otios en el rango de intensidad moderado-
vigoroso; % TMVPA: % de tiempo en el rango de inigad moderada-vigorosa.

Tabla 54
Correlacion entre las variables IMC y TMMVPA endion del sexo de los
participantes, a través del estadistico no paraimétRho de Spearman.

TMMVPA

Rho de Spearman IMC Coeficiente de correlacion 0.177
nifios Sig. (bilateral) 0.058

N 116

Rho de Spearman IMC Coeficiente de correlacion 0.021
o Sig. (bilateral) 0.812

nifas N 127

IMC: indice de masa corporal.
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Figura 25. Correlacién entre las variablddC y TMMVPA en nifios.
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Figura 26. Correlacion entre las variables IMC y MWPA en nifias.
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En la tabla 55, hemos llevado a cabo el estadiaticparamétrico Rho de
Spearman para la variable IMC y % de tiempo emmyjo de intensidad MVPA,
al ver que tampoco cumplian el criterio de nordai entre nifios ni entre nifias
(tabla 53). Segun los resultados, podemos obsgnepara los nifios, si existen
diferencias significativas (p=0.005; Rho=0,257)qr panto que esta relacion no
se da de forma casual como ocurre con las nifiagjedao hay significacion
(p=0.873; Rho0=0,014). De manera mas visual, lo pmde observar a
continuacion, en la figura 27 para los nifios unaretacion significativa y
positiva mientras que en la figura 28 para lassw&mnos que la correlacion no

es significativa pero si positiva.

Tabla 55
Correlacion entre las variables IMC y % TMMVPA fancion del sexo de los
participantes, a través del estadistico no paraimétRho de Spearman.

%TMVPA _
Rho de Spearman IMC Coeficiente de correlacion .257
nifios Sig. (bilateral) .005
N 116
Rho de Spearman IMC Coeficiente de correlacion .014
Sig. (bilateral) .873
N 127

nifas
** La correlacién es significativa al nivel 0,0kilateral).
IMC: Indice de masa corporal
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Figura 27. Correlacion entre las variables IMC yPMMVPA en nifios.
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Figura 28. Correlacion entre las variables IMC y PMMVPA en nifias.
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Como se aprecia en la tabla 56, y tras el an&@gedistico para hallar el tamafio
del efecto (d de Cohen), no encontramos ningurteéatre las variables

analizadas y nifios vs nifias.

Tabla 56.
Tamafio de efecto (d de Cohen) de sexo sobre vesighrdiaca y tiempo de
permanencia en los diferentes rangos de intensjdéibs vs niias).

Variable d de Cohen
FCMES 018
TMMOD 0.02
%TMMOD 0.01
™V 0.07
%TMV -0.06
TMMVPA 0.08
%TMMVPA 0.05

FCMES: frecuencia cardiaca media de la sesion; TNM@empo en minutos en el rango de
intensidad moderada; %TMMOD: porcentaje de tiempomenutos en el rango de intensidad
moderada; TMV: tiempo en minutos en el rango densidad vigorosa; %TMV: porcentaje de
tiempo en minutos en el rango de intensidad vigoraMMVPA: tiempo en minutos en el rango
de intensidad moderada-vigorosa; %TMVPA: porcentigetiempo en el rango de intensidad
moderada-vigorosa.

Tras la prueba de normalidad realizada entre véambles frecuencia
cardiaca media y tiempo en minutos Yy porcentajetoglos los rangos de
intensidad (moderada, vigorosa y moderada-vigor@ahla 53), no se encuentran
diferencias significativas para la variable frewtia cardiaca media y rango de
intensidad vigorosa (minutos y porcentaje), porglee se realiza la prueba
paramétrica Anova de 1 factor para muestras inmdbpetes (tabla 57),
encontrando diferencias significativas en tiengmominutos en el rango de
intensidad vigorosa (p=0.048). Tras el Post Hoclizado atendiendo a
Bonferroni, en la tabla 58 encontramos diferensigsificativas entre dos tipos
de sesiones, baloncesto y balonmano con una p50d®4@ie nos viene a decir
que existe una correlacion significativa entra variable tiempo en minutos en
el rango de intensidad vigorosa y entre el tiposdsion relacionada entre
baloncesto y balonmano, mientras que para eld#psesion juego libre no se ha
encontrado ningun tipo de correlacion en ninguntog@angos de intensidad.
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Tabla 57.
Prueba paramétrica Anova de 1 factor para muesiralependientes en la
variable frecuencia cardiaca media y tiempo enutas y porcentaje de tiempo
en el rango de intensidad vigorosa en funcion gl te sesion del total de las
sesiones.

Variables Suma de gl Media F Sig
cuadrados cuadractica

FCMES Inter-grupo 95.334 2 47.667 0.248 0.780
Intra-grupo 46074.798 240 191.978
total 46170.132 242

T™MV Inter-grupo 395.435 2 197.718 3.080 0.048
Intra-grupo 15406.861 240 64.195
total 15802.296 242

%TMV Inter-grupo 113.479 2 56.739 0.198 0.820
Intra-grupo 68707.344 240 286.281
total 68820.823 242

FCMES: frecuencia cardiaca media de la sesion; TK&Mmpo en minutos en el rango de
intensidad vigorosa; %TMV: porcentaje de tiemparenutos en el rango de intensidad vigorosa.

Tabla 58
Post Hoc atendiendo a Bonferroni en la variab&ntpo en minutos en el rango
de intensidad vigorosa en funcion del tipo de sese&nlizada del total de las
sesiones.

(Dtipo de (Itipo de Diferencia de Sig Intervalo de confianza al 95%
sesion sesion medias (I-J)
Limite inferior  Limite superior

Baloncesto Balonmano -3.326 0.043 -6.57 -0.08
Juego Libre -2.247 0.679 -6.71 2.22
Balonmano Baloncesto 3.326 0.043 0.08 6.57
Juego Libre 1.079 1.000 -2.65 4.81
Juego Libre Baloncesto 2.247 0.679 -2.22 6.71
Balonmano -1.079 1.000 -4.81 2.65
Tabla 59

Tamafio de efecto (d de Cohen) sobre variables i@eady tiempo de
permanencia en los diferentes rangos de intensgtefiincion del tipo de sesion.

Variables Tipo de sesién d de Cohen

FCMES Baloncesto -0.26
Balonmano -0.27
Juego Libre 0.33

TMMOD Baloncesto 0.29
Balonmano 0.11
Juego Libre -0.62
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%TMMOD Baloncesto 0.15
Balonmano 0.11
Juego Libre -0.71
T™MV Baloncesto 0.23
Balonmano 0.03
Juego Libre 0.26
%TMV Baloncesto 0.02
Balonmano -0.13
Juego Libre 0.22
TMMVPA Baloncesto 0.38
Balonmano 0.10
Juego Libre -0.22
% TMMVPA Baloncesto 0.11
Balonmano -0.03
Juego Libre -0.33

FCMES: frecuencia cardiaca media de la sesion; TNM@empo en minutos en el rango de
intensidad moderada; % TMMOD: porcentaje de tiempomenutos en el rango de intensidad
moderada; TMV: tiempo en minutos en el rango densidad vigorosa; %TMV: porcentaje de
tiempo en minutos en el rango de intensidad vigordaMMVPA: tiempo en minutos en el rango
de intensidad moderada-vigorosa; %TMVPA: porcentigetiempo en el rango de intensidad
moderada-vigorosa.

Como se aprecia en la tabla 59, y tras el an@stisdistico para hallar el
tamafo del efecto (d de Cohen) en funcion deldpaesion, observamos que, en
valores absolutos, encontramos el mayor dato eariable TMVPA (Baloncesto)
con un valor de 0.38, y el menor valor en las \dest %TMV (Baloncesto) con
un valor de 0.02 y TMV (balonmano) con un valor @€®3. En cuanto al tamafio
del efecto, para el resto de variables, observaaissvariables que presentan un
pequefno efecto (entre 0.2 y 0.3): FCMES (Jueg@)libFMMOD (baloncesto),
TMV (baloncesto y juego libre), %TMV (juego librg) TMMVPA (baloncesto).

Para el resto de variables no se observa ninginafia de efecto d de Cohen.
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4.2.5. REGRESION LOGISTICA

4.25.1. PROBABILIDAD DE SER NINO O NINA EN
FUNCION DE VARIABLES DE RESPUESTA CARDIACA EN LAS
SESIONES DE EDUCACION FiSICA

A. Regresion logistica binaria chicos vs chicadeefrecuencia cardiaca media,
tiempo en minutos en el rango de intensidad MPAAYRMVPA y % de tiempo

en el rango de intensidad MPA, VPA y MVPA sin teaercuenta el curso.

Como podemos observar en la tabla 60, no hallaretacion entre

ninguna de las variables analizadas.

Tabla 60.

Efecto del sexo sobre las variables frecuenciaizara media, tiempo en minutos
en los rangos de intensidad moderada, vigorosa ydemmmla-vigorosa y
porcentaje de tiempo en los mismos rangos de iinkgdislel total de las sesiones.

I.C. 95%
PARA EXP (B)
Variables B Sig Exp(B) Inferior Superior
FCMES 0.013 0.153 1.014 0.995 1.032
TMMPA -0.003 0.865 0.997 0.961 1.034
%TMPA -0.001 0.946 0.999 0.983 1.016
TMVPA -0.009 0.585 0.991 0.961 1.023
%TVPA 0.003 0.664 1.003 0.988 1.018
TMMVPA -0.008 0.566 0.992 0.967 1.019
%TMVPA 0.003 0.718 1.003 0.988 1.017

FCMES: frecuencia cardiaca media de la sesién dedeibn Fisica; TMMPA: tiempo en minutos
en el rango de intensidad moderada; %TMMPA: pdejerde tiempo en el rango de intensidad
moderada; TMVPA: tiempo en minutos en el rango deensidad vigorosa; %TMVPA:
porcentaje de tiempo en el rango de intensidadreggo TMMVPA: tiempo en minutos en el
rango de intensidad moderada-vigorosa; %TMMVPA:cpntaje de tiempo en el rango de
intensidad moderada-vigorosa.
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Discusion

El objetivo del presente trabajo de investigadiansido comprobar la
situacion actual de prevalencia de sobrepeso, adibsi sobrecarga ponderal en
un centro publico de Educacion Infantil y Primaeia alumnos de 2° a 6° de
Educacion Primaria, asi como analizar el tiempgeenanencia en diferentes
rangos de intensidad durante un numero determidadsesiones de Educacion

Fisica en alumnos de 6° de Educacién Primaria.

5.1. DISCUSION DE PREVALENCIA DE SOBREPESO, OBESIOAY
SOBRECARGA PONDERAL.

El principal objetivo de este apartado, es desctd prevalencia de
sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal de omiesitolares de la educacion
primaria, atendiendo tanto a referentes nacional@$o internacionales y
comparar entre nifios y nifias las medias obtenidas.

En cuanto a los resultados desprendidos de ediejdr atendiendo a las
referencias nacionales y al total de los partigggnEernandez et al. (2011),
mostré los valores mas altos para la prevalenciasaarepeso (22.7%) y
sobrecarga ponderal (27.3%) (Tabla 12); Sobraditical. (2004) (Tabla 10),
mostro los resultados mas elevados para la presialele obesidad (13.3%). En
cuanto a las referencias internacionales. Atendieth@énero de los participantes,
los nifios y las niflas presentaron valores mas dbsvaara la prevalencia de
sobrepeso (32.9 y 7.7%) respectivamente, segurak@ez et al. (2011) (Tabla
12); en cuanto a la prevalencia de obesidad, Stlborad al. (2004) (Tabla 10),
mostré los valores mas altos tanto en nifios commiéas (18.4 y 5.8%)
respectivamente; y por dltimo, para la prevalendé sobrecarga ponderal,
Fernandez et al. (2011) (Tabla 12), obtuvo losreslonas elevados tanto en nifios

como en nifias (38.2 y 11.5%) respectivamente.

En cuanto a las referencias internacionales, etedd al total de los
participantes, Cole et al. (2000) (Tabla 13), mib&ts valores mas elevados para
la prevalencia de sobrepeso (29.7%); de Onis €2@07) (Tabla 15), obtuvo el

valor mas elevado para la prevalencia de obes@a8%) y para la prevalencia
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de sobrecarga ponderal (45.3%). Atendiendo al géderos particpantes, Cole
et al. (2000), mostré los valores mas elevados lpgoeevalencia de sobrepeso en
nifos (35.5%) (Tabla 13), mientras que para laasji@l valor mas alto fue el
arrojado por de Onis et al. (2007), correspondient®5% (Tabla 15). Para la
prevalencia de obesidad, los valores mas elevadhte €n nifios como en nifias
(35.5 y 11.5%) respectivamente, fueron obtenidgsirsda referencia de Onis et
al. (2007); al igual que para la prevalencia deetdrga ponderal tanto en nifios

como en nifias (51.3 y 36.5%) respectivamente (THbla

En cuanto al grado de concordancia entre los afifes criterios
nacionales e internacionales; para la prevaleneissabrepeso (Tabla 16), la
concordancia mas elevada fue para Carrascosa (@08B) con Fernandez et al.
(2011) (K=0.759) (p=0.000); para la prevalencia ateesidad (Tabla 17), la
concordancia mas elevada fue para Fernandez (@0afl) con Cole et al. (2000)
(K=0.919) (p=0.000); por ultimo, para la prevalende sobrecarga ponderal
(Tabla 18), la concordancia entre Sobradillo et(2004) con Fernandez et al.
(2011) obtuvo el valor mas elevado (K=0.899) (p£0)0

En cuanto al efecto de ser nifio o nifla sobre dagbencia de sobrepeso,
obesidad y sobrecarga ponderal, los resultadosranostque atendiendo a las
referencias nacionales, Carrascosa et al. (2008)rénel valor mas elevado para
la prevalencia de sobrepeso (p=0.018); en cualat@eevalencia de obesidad, los
valores mas elevados (p=0.049), los obtuvo Solaglilal. (2004); mientras que
para la sobrecarga ponderal, los valores estuviagualados (p=0.002)
atendiendo a las referencias de Sobradillo e28D4) y Fernandez et al. (2011)
(Tabla 19).

Atendiendo a los referentes internacionales, paraprevalencia de
sobrepeso, no hubo significacion estadistica; eantoua la prevalencia de
obesidad, de Onis et al. (2007), obtuvo la sigadién mas alta (p=0.004); y por
altimo, para la prevalencia de sobrecarga pondéaakignificacion mas alta
(p=0.049), fue obtenida atendiendo al referente @bhl. (2000) (Tabla 20).
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Tras este breve resumen, pasamos a acometer lssidisade nuestros

resultados.

5.1.1. ESTUDIOS NO EUROPEQOS

Flegal, Ogden, Wei, Kuczmarski y Johnson (200Xeneetieron un
estudio en America del Norte. Los resultados, ség@DC- 2000 (Kuczmarski
et al., 2002); arrojaron para la prevalencia deeqmso, y atendiendo al género,
valores para los nifios y niflas entre 6-8 afos 8€9%; mientras que para el
rango de edad 9-11 afos, los nifios obtuvieron emldel 27.8% y las nifias del
25.6%. Siguiendo ahora las referencias de Cold. §2@00); para el rango de
edad entre 6-8 afos, los nifios obtuvieron valoss #8.3% y las niflas del
22.7%; mientras que para el rango de edad 9-11 ki$osifios obtuvieron valores
del 25.2% vy las nifas del 26.4%. Los valores desjides del presente trabajo,
siguiendo las referencias de la CDC-2000 (Kuczmaeskal., 2002); para la
prevalencia de sobrepeso, fueron inferiores tamtaios como en nifias (17.1% y
19.2%) respectivamente; mientras que segun Colal.ef2000), los valores
desprendidos fueron inferiores a los del presematmjo para los nifios (35.5%);
mientras que para las nifas, los valores arrojddeon superiores a los del

presente trabajo (21.1%).

Singh et al., (2007), acometieron un estudio c®Y8 adolescentes
holandeses, con una edad media de 12.7 afiosd&araninar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad se siguieron los criteriosCdie et al. (2000). Los
resultados mostraron un total de 25.1% en situad&rsobrepeso vy el 2.4%
presentaron obesidad del total de los particiganBor otra parte, en cuanto a las
nifias, el 27.9% se hallaron en situaciéon de sobcepeel 5.2% presentaron
obesidad; valores inferiores a los desprendidoswanto al total de los
participantes del presente trabajo (29.7% y 5.58paetivamente); sin embargo,
atendiendo al género, las nifias presentaban saoperiores a los desprendidos
en el presente trabajo (21.1% y 3.8% respectivaheatendiendo al mismo

referente.
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Virgen, Mufiiz, Jauregui, Ruiz y Newton (2007)pmetieron un estudio
en México con un total de 169 escolares de 9 afit® de edad. Los resultados
mostraron que, atendiendo al total de los partntg® un 48% presento
sobrepeso u obesidad segun las referencias de efoéd, (2000); valores
superiores a los desprendidos en el total de ldgipantes del presente trabajo
(35.2% sobrecarga ponderal) atendiendo a los mismterios para hallar los

puntos de corte.

Mojica, Poveda, Pinilla'y Lobelo (2008), llevararcabo un estudio en la
ciudad de Bogota (Colombia), en el que participamrotal de 655 participantes
con edades comprendidas entre los 7 y 18 afos.ugmta a los resultados,
siguiendo las referencias de Onis et al. (2008ndiendo al género, el 38% de
los nifios, se hall6 en sobrepeso; valores supsriardos desprendidos del
presente trabajo (15.8%) para los nifios; atendiendtuss mismo criterios para

hallar los puntos de corte.

Yan-ping, Xiao-qi, Jing-zhao, Xiao-guang y Guaessh (2009),
acometieron un estudio en China con un total deB554 siendo 28.273 nifios y
26.584 ninas. En cuanto a los resultados, atendieadlas referencias
internacionales de Onis et al. (2007), para laadesl de 5 a 12 afios, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, atendiendotal de los participantes,
alcanzo valores del 5.1% y 1.6% respectivamentpres muy inferiores a los
desprendidos en el total de los participantes cedgmte trabajo (19.5% y 25.8%
respectivamente), atendiendo a los mismo critepiers hallar los puntos de

corte.

Soto (2009) realiz6é un estudio en la ciudad diel&yo (Perd). Evalud a
276 escolares de 7a 9 afios de edad. Los resltaaldados, segun las
referencias de Onis et al. (2007); y atendienddotdl de los participantes,
mostraron una prevalencia de sobrepeso del 224 090a prevalencia de
obesidad del 17.39%; valores superiores a lopreedidos en el total de los
participantes del presente trabajo en cuanto eelaafencia de sobrepeso (19.5%);

mientras que los valores para la prevalencia dsidée fueron inferiores a los
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obtenidos en el presente trabajo (25.8%), atendientbs mismo criterios para
hallar los puntos de corte.

La Secretaria de Salud de Estado del GuanajuatricMé2010), mostro
que alrededor de 25.000 escolares entre 5 y 19ddiedad tenian problemas de
peso. Los resultados, atendiendo a de Onis et 28I07]; mostraron una
prevalencia de sobrepeso u obesidad del 29.5%;tna$emue atendiendo al
género, los nifios presentaron mayores valoreshiteeso u obesidad (29%) que
las nifas (25.4%). Atendiendo al total de los ip@dntes, los valores
desprendidos fuerorsuperiores a los del presente trabajo (19.5%)gual que
atendiendo al género, los valores desprendidosriugrperiores a los del presente
trabajo entre nifios y nifias (15.8% y 25.0% respactente), segun 10s mismo
criterios para hallar los puntos de corte.

Hodgkin, Hamlin, Ross y Peters (2010), llevaronaho un estudio en
Nueva Zelanda, en el cual participaron un totaB@&'5 escolares con edades
comprendidas entre 5 y 15 afios. Siguiendo a Codk,ef2000), en cuanto a las
variables de sobrepeso/obesidad (sobrecarga péndies nifios de ambito
urbano alcanzaron valores del 40.2%; mientraslagiaiias, alcanzaron valores
del 49.2%; atendiendo al género, para los nifass, Valores fueron inferiores
(42.1%) a los valores desprendidos del presenbajiramientras que para las
nifas, los valores fueron superiores a los despmtesd del presente trabajo
(25.0%); atendiendo a los mismo criterios paré&h#ds puntos de corte.

Yesquén, Guevara y Vera (2013), acometieron wrd&sen Perd, con un
total de 151 escolares con edades comprendidas ®ytdl afos. Los resultados
hallados, atendiendo a de Onis et al. (2007); emghron que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue del 14% y 6% respectivilnatendiendo al género,
los nifios obtuvieron una prevalencia de sobrepesd6; mientras que para la
prevalencia de obesidad, las nifias alcanzaronesattel 67%; valores inferiores a
los desprendidos en el total de los participantegsrespecto a la prevalencia de
sobrepeso y obesidad del presente trabajo (19.526.8% respectivamente);
mientras que teniendo en cuenta el género, logeslfueron superiores a los

desprendidos del presente trabajo en relacionpaeiaalencia de sobrepeso en
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nifos y a la prevalencia de obesidad en nifias ¥1%.85.5% respectivamente),
atendiendo a los mismo criterios para hallar lagq@side corte.

Souza et al., (2014) acometieron un estudio erilBran un total de 1.187
participantes con edades comprendidas entre 6 yafib%. Los resultados
mostraron una prevalencia de sobrepeso del 24effinsde Onis et al. (2007);
valores superiores a los desprendidos en el tetébs participantes del presente
trabajo (19.5%) atendiendo a los mismo criterias pallar los puntos de corte

Santos y Gimenes (2015), realizaron un estudio &silB en el cual
participaron un total de 19.289 sujetos (9.45191%18.838 nifios). Los resultados
mostraron para la prevalencia de sobrepeso y sefjugénero, los nifios
presentaron valores del 16.1%; y las niflas del%4.Bientras que para la
prevalencia de obesidad, los nifios alcanzaromesltel 11.9%; mientras que las
nifias alcanzaron valores del 9.1% segun las ref®de Onis et al. (2007); los
valores desprendidos del presente trabajo en cahgiEnero, mostraron que para
la prevalencia de sobrepeso, los nifios presentaones superiores (15.8%) y
las niflas mostraron valores inferiores (25.0%) sadesprendidos del presente
trabajo. En cuanto a la prevalencia de obesidadyddores fueron inferiores de
los desprendidos en el presente trabajo tantdf@s romo en nifias (35.5% vy

11.5% respectivamente).

Jose y Paula (2015), acometieron un estudio eradecu en el cual
participaron un total de 86 escolares (49 nifios 9 rBiias) con edades
comprendidas entre 5-11 afios. Los resultados, iaetedwl al referente
internacional de Onis et al. (2007), indicaron guebesidad afecta al 22% de los
escolares, 12 nifios (49%) y 7 nifas (39%); valoriEsiores a los desprendidos
en el total de los participantes del presente joak25.8%) atendiendo a los

mismo criterios para hallar los puntos de corte.

Sanchez y Ruiz (2015), realizaron un estudio e#xitb en el que
participaron un total de 270 escolares entre 8 yfios de edad. Los resultados
mostraron que la prevalencia de obesidad, alcaafres del 12.22%; valores

inferiores a los desprendidos en el total de lotigq@antes del presente trabajo
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(25.8%): en cuanto al género, los valores fuesgperiores tanto para nifios
como para nifias a los desprendidos del preseabajdr (35.5% y 11.5%

respectivamente), atendiendo a los mismo critgr@wa hallar los puntos de corte.

Tarducci et al. (2015), llevaron a cabo un est@hicArgentina en el cual
participaron un total de 152 escolares (71 nii@ yifias) entre 6 y 9 afios de
edad. Los resultados, atendiendo a de Onis €@)7]; mostraron un 25.9% para
la prevalencia de sobrepeso y un 9.9% para laajenecia de obesidad; valores
superiores a los desprendidos en el total de ldgipantes del presente trabajo
para la prevalencia de sobrepeso (19.5%); miemfuaspara la prevalencia de
obesidad, los valores fueron inferiores a los abtenen el presente trabajo

(25.8%), atendiendo a los mismo criterios paréah#ds puntos de corte.

Berta, Fugas, Walz y Martinell (2015) realizaranastudio en la ciudad
de Santa Fe (Argentina), en el cual se evaluar@neB8olares entre 5 y 12 afos.
En cuanto a los resultados, atendiendo a de Oais @007), el 46% de los nifios
y nifias en edad escolar presentaban sobrepesaidadievalores superiores a los
desprendidos en el total de los participantes dekemte trabajo (25.8%)
atendiendo a los mismo criterios para hallar lagg@side corte.

Chiarpenello et al. (2015), acometieron un estuw@ioArgentina con un
total de 55 participantes con una edad media de325afios. Los resultados,
atendiendo a de Onis et al. (2007), mostraron us@afencia de obesidad del
43.6%; valores superiores a los desprendidos ¢éntadlde los participantes del
presente trabajo (25.8%) atendiendo a los misnterias para hallar los puntos
de corte; atendiendo al género de los participambassvalores en cuanto a la
prevalencia de obesidad fueron superiores tantara dos nifios como para las
nifas a los desprendidos de este trabajo (35.5%.9%d respectivamente),

atendiendo a los mismos criterios para hallaplogos de corte.
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5.1.2. PAISES EUROPEOS EXCLUYENDO LOS ESTUDIOS
ESPANOLES

Rolland-Cachera et al., 2002, tuvo un total @82 .escolares con edades
comprendidas entre los 7 y 9 afios de edad. Ladtades de dicho trabajo
sefalaron, que el 18.1% y el 20.6% del alumnadohalldé en sobrecarga
ponderal, atendiendo a las referencias de Colel. e2@00) y CDC -2000
(Kuczmarski et al., 2002), respectivamente; mangue la obesidad afecto al
3.8% y 6.4% del alumnado, segun Cole et al. (2§08)CDC -2000 (Kuczmarski
et al., 2002), respectivamente; valores inferiaéss desprendidos en el total de
los participantes del presente trabajo (35.2% W%%.para la prevalencia de
sobrecarga ponderal atendiendo a las refereneia€ale et al. (2000) y CDC -
2000 (Kuczmarski et al., 2002) respectivamentegntnas que para la obesidad,
los valores también fueron inferiores a los degtidms del total de los
participantes del presente trabajo (5.5% y 18.(#%pectivamente atendiendo a

los mismo criterios para hallar los puntos de corte

Lobstein y Frelut (2003), acometieron un estudiolemdres en el cual se
estimo la prevalencia de sobrepeso entre los mi@guberes en varios paises
europeos sobre la base de unas 20 encuestas gnsiguas referencias de Cole et
al. (2000). Los resultados mostraron, que loslase® con edades comprendias
entre 7 y 11 afos, presentaban una alta prevalparaaa sobrecarga ponderal en
la region de Italia (36%) y Malta (35%); mientrgae los valores fueron
inferiores en paises como Bélgica (18%), Franc®dd)lo Suecia (18%); valores
superiores a los desprendidos en el total de ldgipantes del presente trabajo
(35.2%) comparandolos con la regién de Italia; mné&nque los valores fueron
inferiores a los desprendidos en el total de knsiggpantes del presente trabajo
(35.2%) si se comparan con las regiones de Ni%), Bélgica (18%), Francia
(19%) y Suecia (18%), atendiendo a Cole et al. (200

MateckaTendera, Klimek, Matusik, Olszaneekdinianowicz, vy
Lehingue, (2005), realizaron un estudio en Polaoia un total de 2916 (1445
nifias y 1471 nifios) participantes de la escuelagria. Los resultados, segun las

referencias de Cole et al. (2000), y atendienddotl de los participantes,

252




Discusion

mostraron valores para la prevalencia de sobregangderal del 15.4%; mientras
gue para las nifias fue del 15.8% y del 15.0% pasaniiios. En cuanto a la
prevalencia de obesidad, el total de los escokdoeszo el 3.6%; y atendiendo
al género, el 3.7% fue para las nifias y el 3p8%a los nifios; valores inferiores
a los desprendidos en cuanto al total de loscgaahtes del presente trabajo para
la prevalencia de sobrecarga ponderal (35.2%)degrdo al género, los valores
también fueron inferiores a los desprendidos detgmte trabajo tanto para nifias
(25.0%) como para nifios (42.1%). En cuanto a lagbeacia de obesidad, los
valores desprendidos del presente trabajo, fueri@niores (5.5%) atendiendo al
total de los participantes; mientras que atendieatl género, los valores
desprendidos del presente estudio, fueron infexipega las nifias (3.8%) y para

los nifios (6.6%), atendiendo al mismo referenterivacional.

Gomes, dos Santos, Santos, Chaves y Souza (Rél&on a cabo un
estudio en Portugal en el que participaron un te889 escolares portugueses
de ambos sexos, con edades entre 9-11 afios. Eesldtados, se observd una
alta prevalencia de sobrepeso (51.9%) entre logsmyfinifias, atendiendo a las
referencias de Onis et al. (2007); valores supesiarlos desprendidos del total de
los participantes del presente trabajo (19.5%)di@nlo a los mismo criterios

para hallar los puntos de corte.

Mazur, Klimek, Telega, Filip y Matecka-Tendera0{2), acometieron un
estudio en el sureste de Polonia, en el cual gaatien un total de 4.248 escolares
(2.182 nifios y 2.066 nifias), con una edad mediE0det2.4 afos. Los resultados
arrojaron que, en 2008, la prevalencia de soboepedas nifias fue del 13.3% y
en los nifos del 14.2%; mientras que la prevaleteiabesidad, en nifias fue del
7.7% y en nifios del 6.4%. Para la prevalenciaotieepeso, los valores fueron
inferiores a los desprendidos del presente tratzajto en nifias como en nifios
(21.1% y 35.5%) respectivamente; en cuanto a laapeacia de obesidad, los
valores fueron superiores a los del presente walbato en nifias como en nifios
(3.8% y 6.6%) respectivamente, atendiendo a Galé €000).

Rangelova, Petrova, Konstantinova, Duleva y imibov (2014),
acometieron un estudio en Bulgaria con una muestcaonal representativa de
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4.360 escolares entre 6 y 18 afos. Siguiendo fasereias internacionales de
Onis et al. (2007) y Cole et al. (2000), los remidis mostraron para la
prevalencia de sobrecarga ponderal, valores d2Pag.25.3% respectivamente.
Los valores para la prevalencia de obesidad fuetel 12.7% y 8.4%

respectivamente; en cuanto al género, los resdtatostraron que los nifios
entre edades de 6-9 afios, alcanzaron valore0d&o2y 11.1%, y las nifias del
15.2% y 12.0% respectivamente; y para el grupedss entre 10-13 afios, los
nifos alcanzaron valores del 17.1% y 9.6% vy ldgasidel 10.8% y 6.7%

respectivamente; valores inferiores a los desjesden el total de los

participantes para la sobrecarga ponderal dekptedrabajo (45.3% y 35.2%)
respectivamente, atendiendo a los mismo criter@oa pallar los puntos de corte.
En cuanto a la prevalencia de obesidad, los \&lfweron inferiores a los

desprendidos en el total de los participantes &e teabajo (25.8%), atendiendo a
de Onis et al. (2007); mientras que si atendem@sla et al. (2000), los valores
fueron superiores a los desprendidos del totdbsigarticipantes del presente
trabajo (5.5%)atendiendo al género, los nifios alcanzaron valofesores a los

desprendidos del presente trabajo (35.5%) segU@nite et al. (2007); mientras

gue los valores fueron superiores a los despreadidb presente trabajo (6.6%)
atendiendo a Cole et al. (2000), en cuanto a lé&ssnhilos valores fueron

superiores a los desprendidos del presente trébhjs% y 3.8%) atendiendo a de
Onis et al. (2007) y Cole et al. (2000) respectigata. Para la prevalencia de
sobrepeso y atendiendo al género de los parti@parbs nifios alcanzaron
valores superiores a los desprendidos de estejdréba8%) atendiendo a de
Onis et al. (2007); mientras que atendiendo a @oblel., (2000), los valores

fueron inferiores a los desprendidos en el pregeaib@jo (35.5%); para las nifias,
los valores fueron inferiores a los desprendidoglepresente trabajo (21.1% y
25.0% respectivamente) atendiendo a los mismaiostpara hallar los puntos de

corte.

Keke et al. (2014), llevaron a cabo un estudio €seolares franceses. En
el estudio participaron un total de 1.382 nifigsfias con una edad media de 8.4
afos. En los resultados, se observd que la praialde sobrepeso, fue mayor
con las referencias de Onis et al. (2007) (20.0égpecto a las referencias
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francesas (13.8%) y Cole et al. (2000) (16.2%). eB8eontraron resultados
similares relacionados con la obesidad entre €pé. (2000) y las referencias
francesas con un valor de 6.7%; valores superiies desprendidos en el total
de los participantes para la prevalencia de sobeepiel presente trabajo (19.5%),
atendiendo a de Onis et al. (2007); mientras gsevédores fueron inferiores a
los desprendidos del total de los participantea [gaprevalencia de sobrepeso del
presente trabajo (29.7%), atendiendo a Cole et(28100). En cuanto a la
prevalencia de obesidad; los valores fueron infesi@ los desprendidos del total
de los participantes del presente trabajo (25.8&)deendo a las referencias de
Onis et al. (2007); mientras que los valores fuexwperiores a los desprendidos
del total de los participantes del presente t@f&pb%), atendiendo a Cole et al.
(2000).

Juliusson et al. (2015) acometieron un estudi@égica y Noruega con
un total de 12. 252 nifios belgas, y 6.159 nifmsiegos ente 2 y 18 afios. Los
resultados, atendiendo a Cole et al. (2000), parprévalencia de sobrecarga
ponderal y obesidad fueron del 13.0% y del 2.88peaetivamente para Bélgica y
el 13.8% y el 2.3% respectivamente para la muestnaega; valores inferiores a
los desprendidos en el total de los participanespdesente trabajo (35.2% y
5.5%) para la prevalencia de sobrecarga pondeegidad respectivamente,
atendiendo a los mismo criterios para hallar lagg@side corte.

Kleanthous, Dermitzaki, Papadimitriou, Papagedou y
Papadimitriou (2015)]levaron a cabo un estudio en Grecia con un tidall.327
escolares (53% nifios). Los resultados mostraramIpgrevalencia de sobrecarga
ponderal, atendiendo al género de los participavasres del 37.3% para los
nifos, y 26.9% en las nifias; valores inferioressa tesprendidos del presente
trabajo (42.1%) para los nifios; mientras que pasanifias, los valores fueron
superiores a los desprendidos del presente trPaj6%) atendiendo a Cole et
al. (2000).

255




Discusién

5.1.3. ESPANA

5.1.3.1. FUERA DE LA REGION DE MURCIA

Marrodéan et al. (2006), llevaron a cabo un estedi nifios y adolescentes
de la comunidad de Madrid sobre una muestra de8 A@ptos de ambos sexos
entre 6 y 20 afos. Los resultados mostraron pamangb de edad 6-12 afos, los
nifos obtuvieron para la prevalencia de obesida@%ly una prevalencia de
sobrepeso del 21.6 %; para las niflas, la prevalete obesidad fue del 5.9%,
mientras que la prevalencia de sobrepeso, del 25a8@@fdiendo al referente
internacional Cole et al. (2000), los valores apkr prevalencia de obesidad,
fueron inferiores a los desprendidos de este walpajra los nifios (6.6%);
mientras que los valores de las nifias, fueron supsra los desprendidos del
presente trabajo (3.8%), en cuanto a la prevaedei sobrepeso, los valores
fueron inferiores a los desprendidos del preseatejo para los nifios (35.5%);
mientras que para las nifias, los valores obtenfdeson superiores a los
desprendidos del presente trabajo (21.1%) atendianilds mismo criterios para

hallar los puntos de corte.

Iturroz y Gorrotxategi (2007), realizaron un esuen Oviedo, con nifios
y nifias entre 2 y 13 afios de edad. Participarototah de 163 sujetos, de los
cuales 84 eran nifios y 79 nifias. En cuanto a ltss dibtenidos, atendiendo a
Sobradillo et al. (2004), la prevalencia de sobsepalcanzé el 12% a la edad de
6 afos; mientras que la obesidad alcanzo6 un dalo6% a la misma edad. En
cuanto al género, el presente estudio mostr6 ppra la prevalencia de
sobrepeso, las niflas alcanzaron valores del 15ftefral 12% de los nifios;
mientras que para la prevalencia de obesidad,elegltados mostraron que las
nifas presentaban el 6% frente al 9% de los nifiakkrres superiores a los
desprendidos en el total de los participantes tkdgmte trabajo (11.7%) para la
prevalencia de sobrepeso; mientras que para laalpresra de obesidad, los
valores obtenidos fueron inferiores a los despomwidel presente trabajo
(13.3%). Atendiendo al género de los participantesa la prevalencia de

sobrepeso, las niflas mostraron valores superites desprendidos del presente
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trabajo (3.8%); mientras que para los nifios, laleres fueron inferiores a los
desprendidos del presente trabajo (17.1%). En cuantla prevalencia de
obesidad, las niflas mostraron valores superiotes abtenidos en el presente
trabajo (5.8%), y los nifios, mostraron valores riofes a los obtenidos en el
presente trabajo (18.4%) atendiendo a los misnterias para hallar los puntos
de corte.

Larraiaga, Amiano, Arrizabalaga, Bidaurrazaga Gorostiza (2007)
realizaron un estudio en el Pais Vasco. El anaisilevo a cabo en una muestra
aleatoria representativa de 1.178 participantee ehty 18 afios. Un 5.4% de la
poblacion estudiada era obesa; el 6% de los varpee4.7% de las mujeres. Los
nifos evidenciaron una mayor tasa exceso de peboe(arga ponderal) para el
grupo de edad entre 7-10 afios (32%); valores arsi para la prevalencia de
obesidad fueron desprendidos del presente tr#b#&j®o) atendiendo al total de
los participantes, mientras que atendiendo al géettos participantes, los nifios
alcanzaron valores inferiores a los obtenidosiemodirabajo (6.6%) y las nifias
obtuvieron valores superiores a los del presemeajo (3.8%), en cuanto a la
sobrecarga ponderal, los valores fueron inferiaréss desprendidos del presente
trabajo para los nifios (42.1%) atendiendo a laseatias internacionales de Cole
et al. (2000).

Sanchez y Ortega (2010), acometieron un esemiBxtremadura, en el
cual tomaron parte 293 escolares de ambos sex@s ¢iiRos y 156 chicas), con
una edad media de 9.99+0.79 afios. En los resujtpdos la variable nucleo de
residencia, el alumnado presenté un exceso de (geboecarga ponderal) del
65.6% para la zona urbana; valores superiores ddsprendidos en el total de
los participantes del presente trabajo (35.2%)dienlo a los criterios de Cole
et al. (2000).

Carreira, Cirillo y Ortiz (2011), acometen unuekb en Cantabria, en el
cual participaron 317 nifios y 289 nifias, con unadeehtre 2 y 16 afos. Los
resultados, siguiendo las referencias de Onis €G@)7), mostraron para el total
de los participantes una prevalencia de soboemt 25.1 % (IC-95%: 21.8 a
28.7), para la prevalencia de obesidad el 7(@83®5%: 5.9 a 10.2) y parala
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sobrecarga ponderal el 32.8 % (IC-95%: 29.2 a)3Biéndiendo al género, para
la prevalencia de sobrepeso, los nifios alcanzaatores del 25.6% (IC-95%:
21.1 a 30.6); mientras que el valor para lassftia del 24.6% (IC-95%: 20.0 a
29.8). En cuanto a la prevalencia de obesidad, védares alcanzados por los
nifos fueron del 9.5% (IC-95%: 6.7 a 13.2); miagtque en las nifias, del 5.9%
(IC-95%: 3.7 a 9.2); valores superiores a los degpidos en el total de los
participantes para la prevalencia de sobrepesopdente trabajo (19.5%),
mientras que los valores fueron inferiores a Iagpoendidos del presente trabajo
para la prevalencia de obesidad (25.8%) y sobracargnderal (45.3%).
Atendiendo al género, los valores alcanzados Ipgreevalencia de sobrepeso en
nifos, fueron superiores a los desprendidos detepte trabajo (15.8%);
mientras que los valores de las nifias fueroniores a los desprendidos del
presente trabajo (25.0%). En cuanto a la prevaedei obesidad, los valores
fueron inferiores a los desprendidos del preseatmjo tanto en nifios como en
nifas (35.5% y 11.5% respectivamente) atendientlis mismo criterios para

hallar los puntos de corte.

Martinez y Redecillas (2011), realizaron un estueln Jaén en el cual
participaron 2.811 individuos de entre 6 y 12 aflesedad, donde el 53% eran
chicos y el 47% chicas. Los resultados generddgela presente investigacion,
atendiendo a las referencias internacionales de &€adl. (2000), expresaron que
en la provincia de Jaén, la prevalencia de soboepasescolares de educacion
primaria asciende al 13.7% y la obesidad al 14 B%ste un 29.68% de nifios
con sobrepeso y obesidad (sobrecarga ponderate fer26.61% de las niias;
valores inferiores para la prevalencia de sobrepeles desprendidos en el total
de los participantes del presente trabajo (29.mgntras que los valores fueron
superiores par la prevalencia de obesidad a Igueledidos del presente trabajo
(5.5%). Atendiendo al género, los valores alcaogagara la prevalencia de
sobrecarga ponderal tanto en nifios como en niffagron inferiores a los
desprendidos del presente trabajo (42.1% y 35.2@ectivamente) atendiendo a

los mismo criterios para hallar los puntos de corte
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Ortega et al. (2011), llevaron a cabo el estudidBINO (Alimentacion,
Actividad fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad)12l) para disponer de valores
antropometricos de referencia de la poblacion edpa®e estudido un colectivo
de 7.659 nifios (3.841 niflos y 3.818 nifias) de @A0% en 144 centros escolares.
Los resultados del presente estudio, siguiendola €al. (2000), y teniendo en
cuenta al total de los participantes, obtuvierdn24e2% para la prevalencia de
sobrepeso, y segun el género, los nifios alcanzerob3.8% y las nifias
obtuvieron valores del 24.6%, para la prevaleneialoesidad, atendiendo al total
de los participantes, los datos fueron del 11.0&teyndiendo al género, los nifios
alcanzaron valores del 10.9% y las nifias del 11&%ndiendo a de Onis et al.
(2007), el total de los participantes obtuvieraarapa prevalencia de sobrepeso el
26.2%, y segun el género, los nifios alcanzaror6 &1%2 y las niflas obtuvieron
valores del 25.7%, para la prevalencia de obesidhdiendo al total de los
participantes, los datos fueron del 18.3% y atemitieal género, los nifios
alcanzaron valores del 20.9% y las nifias del 15.&%uiendo las referencias
internacionales de Cole et al. (2000); los valomsgenidos de presente trabajo
atendido al total de los patrticipantes, para lavgdemcia de sobrepeso, fueron
inferiores a los desprendidos del presente traf2§%), y segun el género de
los mismos, los valores fueron inferiores paranid®s (35.5%) y superiores para
las niflas (21.1%) de los obtenidos de este traBsmjacuanto a la prevalencia de
obesidad, los valores fueron superiores tanto phitatal de los participantes
como en funcién del sexo (nifio y nifia) de los dasgidos del presente trabajo
(5.5%, 6.6% y 3.8% respectivamente). Atendiendce &dis et al. (2007), los
valores obtenidos del total de los participantpara la prevalencia de sobrepeso
fueron superiores a los del presente estudio (19.396egun el género, los nifios
y nifias también alcanzaron valores superiores aléogste estudio (15.8% y
25.0% respectivamente), para la prevalencia deidditsatendiendo al total de
los participantes, los valores fueron inferiorebo@ obtenidos en el presente
trabajo (25.8%) y atendiendo al género, los nifloanzaron valores inferiores
(35.5%), mientras que las nifias obtuvieron valstggeriores a los desprendidos
del presente trabajo (11.5%).
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Sanchez, Jiménez, Fernandez y Sanchez (2012)dteaacabo un estudio
en la poblacion espafiola sobre una muestra picdiadai, representativa de la
poblacion espafiola, de 978 nifios entre los 8 yLToafos. Los resultados, segun
las referencias de Onis et al. (2007), en cuantoseko de los participantes,
mostraron que los nifios espafoles presentar@8.6% de sobrepeso y las
nifas, el 23.5%. Para la prevalencia de obesldadifios alcanzaron valores del
12.9%, mientras que para las nifias fueron deld2Siguiendo a Cole et al.
(2000), la prevalencia de sobrepeso para los ritieodel 24.6%, mientras que las
nifas alcanzaron valores del 20.0%. En cuanto prévalencia de obesidad, los
niios alcanzaron valores del 7.7%, y para las nidasvalores fueron del 9.5%;
atendiendo al género de los participantes, pafadaalencia de sobrepeso, los
nifos alcanzaron valores superiores a los despi@ndel presente trabajo
(15.8%), mientras que los valores de las ninasofumferiores a los del presente
trabajo (25.0%); en cuanto a la prevalencia de idbds los valores obtenidos
para los nifios fueron inferiores a los desprersldkl presente trabajo (35.5%) y
las nifias obtuvieron valores superiores (11.5%hds@do a de Onis et al.
(2007). Si atendemos a los criterios de Cole e(2400), los valores de la
prevalencia de sobrepeso en nifios y niflas fuenéariores a los desprendidos
del presente estudio (35.5% y 21.1% respectivagiepaira la prevalencia de
obesidad, los valores fueron superiores a los dadmtos de este estudio tanto

para niflos como para nifias (6.6% y 3.8% respecéutan

Gonzélez, Aguilar, Alvarez, Padilla y Valenz®12), acometieron un
estudio en una poblacion de escolares de Granapidalcg provincia. La
poblacion de estudio se concretd en 977 sujetomsdauales 524 fueron chicas y
452 varones todos ellos con edades comprendidess lest9 y los 17 afios. Los
resultados mostraron una prevalencia generabldeegeso en ambos sexos del
22.03% vy la tasa de obesidad del 9.12%. La prevalede sobrepeso para las
nifias fue del 23.5% frente al 25.2% de los nifi@sap la prevalencia de la
obesidad, las nifias alcanzaron una tasa del 18ftefral 6.7% de los nifios;
segun las referencias nacionales de Sobradilld. €2004), los valores fueron

superiores para la prevalencia de sobrepeso (11&%iferiores para la
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prevalencia de obesidad (13.3%) de los desprendig@bspresente trabajo y
atendiendo al total de los participantes; seguméakro de los mismos, tanto las
nifas como los nifios alcanzaron valores superiardss desprendidos del
presente trabajo (3.8% y 17.1% respectivamentg)eots a la prevalencia de
sobrepeso; en cuanto a la prevalencia de obesidadjalores fueron superiores
para las niflas de los obtenidos en este trabaéo]5.e inferiores a los obtenidos
por los nifios en el presente trabajo (18.4%). 8o las referencias
internacionales de Cole et al. (2000), para lavglemcia de sobrepeso y
atendiendo al total de los participantes, los ‘aofueron inferiores a los
obtenidos en el presente trabajo (29.7%) mientrss s obtuvieron valores
superiores para la prevalencia de obesidad (5.B%)cuanto al género de los
participantes, las niflas obtuvieron valores supesica los desprendidos del
presente trabajo para la prevalencia de sobre@ést?’) mientras que los valores
fueron inferiores para los nifios (35.5%). En cuanta prevalencia de obesidad,
los valores fueron superiores a los obtenidos gmeslente trabajo para las nifias
y los nifios (3.8% y 6.6% respectivamente). SegudD&-2000 (Kuczmarski et
al. (2002), atendiendo al total de los participantéos valores fueron superiores
para la prevalencia de sobrepeso (18.0%) e inéwignara la prevalencia de
obesidad (18.0%) a los obtenidos del presentejtrabindiendo al género de los
participantes, los valores fueron superiores tpata nifias como para nifios a los
desprendidos del presente trabajo (19.2% y 17.18pentivamente) para la
prevalencia de sobrepeso, y para la prevalenc@bdsidad, los valores también
fueron superiores tanto para niflas como para nifib3% y 25.0%

respectivamente).

Cerrillo et al. (2012) acometieron un estudio ervile en que el
participaron 990 escolares (523 nifios y 467 niflagdades comprendidas entre
8 y 9 afios. En cuanto a los resultados, se hawv@mkeiuna prevalencia alta de
sobrepeso (11%) y obesidad (22%); valores infesi@dos desprendidos en el
total de los participantes del presente trabaja7(9 para la prevalencia de
sobrepeso; mientras que para la prevalencia deidaleslos valores fueron
superiores a los desprendidos del presente tréb&j#) atendiendo a Cole et al.
(2000), los mismo criterios para hallar los purdescorte.
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Sanchez (2012), acometid un estudio en Navarrgue se midieron
73.490 escolares entre 5-19 afios. Utilizandoflrercia de Onis et al. (2007),
los resultados mostraron una prevalencia de sokoeplel 28%, y del 7.9% para
la obesidad; valores superiores a los desprendidad total de los participantes
del presente trabajo para la prevalencia de soboe{d®.5%) e inferiores para la
prevalencia de obesidad (25.8%) atendiendo a lssnocriterios para hallar los

puntos de corte.

5.1.3.2. EN LA REGION DE MURCIA

Espin, Pérez, Sanchez y Salmerdn (2012) acometien estudio en la
Regién de Murcia con un total de 178.894 partitipa de los que 91.517 eran
nifos y 87.377 nifias con edades comprendidas lestre2 y 14 afos de edad.
Siguiendo las referencias de Cole et al. (2008)rdégultados mostraron, que para
el rango de edad entre 7 y 12 afos, atendiendotadl de los participantes, la
prevalencia de sobrepeso fue del 25.0%, para cizbsi@l 16.7% y para
sobrecarga ponderal del 41.8%, atendiendo al gédertws participantes, la
prevalencia de sobrepeso para los nifios fue dé¥@24y para las nifias del 25.5%,
para la prevalencia de obesidad, los nifios obtowiealores del 17.4% vy las
nifas del 16.1% y para la prevalencia de sobrecg@aderal, los nifios
obtuvieron valores del 41.8% y las nifias del 41.6%gun las otras referencias,
los resultados obtenidos fueron para el rangcedbd 2-14 afios, mientras
nuestro campo de actuacion se situd entre 7-12 @iesdiendo al total de los
participantes, la prevalencia de sobrepeso seG@mandez et al. (2011), y la
OMS (2006) (escolares menores de 5 afios)-de Oumis @007) (escolares entre
5y 19 afios) fue del 21.0% y 25.1% respectivagjelat prevalencia de obesidad
fue del 8.0% y 18.6% respectivamente y la prevadede sobrecarga ponderal
obtuvo valores del 29.0% y 43.7% respectivamehtiendiendo al género de los
participantes, los nifilos obtuvieron valores par@revalencia de sobrepeso de
23.9% y 24.6% respectivamente, para la prevaledeiabesidad del 9.2% vy
20.6% respectivamente y para la sobrecarga ponaial33.1% y 45.2%
respectivamente. En cuanto a las nifias, los valresnidos para la prevalencia
de sobrepeso fueron del 17.9% y 25.5% respectiviengrara la prevalencia de
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obesidad fueron del 6.8% y 16.6% respectivameip@§ la sobrecarga ponderal
24.7% y 42.1% respectivamente. La mayor concordaseida entre Cole et al.
(2000) y Fernandez et al. (2011) (kappa = 0.79;Vialores desprendidos del
total de los participantes del presente trabajod@do a Cole et al. (2000),
fueron inferiores para la prevalencia de sobre28/%), y valores superiores
para la prevalencia de obesidad y sobrecarga palindelos desprendidos del
presente trabajo (5.5% y 35.2% respectivamerendiendo al género de los
participantes, los nifios obtuvieron valores imfes para la prevalencia de
sobrepeso de los resultados obtenidos en el peegabgjo (35.5%), mientras que
los valores de las nifias fueron superiores a Ibprdsente trabajo (21.1%), para
la prevalencia de obesidad, tanto nifios como nidlatsivieron valores superiores
a los del presente trabajo (6.6% y 3.8% respectva), y para la prevalencia de
sobrecarga ponderal, los nifios obtuvieron valonésriores a los desprendidos
del presente trabajo (42.1%) y las nifias, valotgsersores a los del presente
trabajo (25.0%).

5.2. DISCUSION DE RESPUESTA CARDIACA.

El principal objetivo para las variables cardiates sidodescribir la
frecuencia cardiaca media, tiempo en minutos y qmaje de tiempo en los
diferentes rangos de intensidad (MPA, VPA y MVPAaciendo especial
incidencia en el rango MVPA, pues es aquel en @l ceben trabajar los
escolares por los menos un 50% de la sesion pamaplicu con las
recomendaciones de practica de actividad fisica.

Los resultados del presente trabajo, atendieride datos descriptivos de
las diferentes variables analizadas, mostraroreldiarde FCMES del total de las
sesiones (158.6+13.8), la media de nifios (157.338la media de las nifias
(159.8+14.1), no hallando diferencia significatemtre nifios y nifias (p=0.153).
Para la variable % TMMVPA, el total de los partigipes obtuvo una media de
68.6(x17.4); mientras que atendiendo al sexo, iBesnpresentaron una media
de 68.2 (x18.0) y las nifias de 69.0(x17.0); ndahdb diferencias significativas
entre nifios y nifas (p=0.863).
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En cuanto a los resultados desprendidos deraedigd respecto al efecto
de los factores de sexo y tipo (Tabla 41), la pauEkpara la interseccion entre
factores Tipo de Sesion*Sexo no ha resultado edieaiinente significativas:
F(1.387), p=0.252.

Para la comparacion de variables de respuestaacardntre nifios y nifias,
la significacibn mas alta se observo para la vieabhMMOD (nifios: p=0.000,
nifas: p=0.000) (Tabla 42).

En la comparacién de las diferentes variablesizadds (TMMOD,
%TMMOD, TMV, TMMMVPA Y %TMMVP), no se hall6 signifiacion

estadistica entre nifios y nifias (Tabla 44).

Tras la comparacion de las variables FCMES y % TMWfaaés de la
prueba T de Student (Tabla 45) entre nifios y nifios,se hallo diferencias

significativas.

En cuanto a la correlacion lineal simple (Rho dedg®man) llevadas a
cabo (IMC con FCMES; IMC con %TMMVPA; IMC con TMM\&), tan solo
aparece significacion estadistica entre el IMC FGMES (p=0.000; Rho=-0.328)
(Tabla 47) e IMC y %TMMVPA (p=0.016; Rho=0.154) fla 52).

Tras realizar el analisis estadistico para hallaamafio del efecto (d de
Cohen), no se encontré6 ningun efecto de sexo sobre lagbles FCMES,
TMMOD, %TMMOD, TMV, %TMV y TMMVPA (Tabla 56).

Tras la comparacion de variables FCMES, TMV y %Tktvfuncion del
tipo de sesién, solo se hall6 significacion estadispara la variables TMV
(p=0.048) (Tabla 57). En una comparacion a postetigl rango TMV vy el tipo
de sesion, se hallo significacion estadistica etire de sesion Baloncesto-

Balonmano (p=0.043) y Balonmano-Baloncesto (p=0.043

El tamafio del efecto (d de Cohen), segun el tgpsetion, mostrd el valor
mas elevado en la variable TMVPA (Baloncesto=0.883 menor valor en las
variables %TMV (Baloncesto=0.02) y TMV (Balonma®d33) (Tabla 59).
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En cuanto a la probabilidad de ser nifio o nifidas sesiones de EF,
atendiendo a las variables analizadas (FCMES, TGBDMTMV Y TMMVPA),
no se hallé significacion estadistica entre mnagde las variables analizadas
(Tabla 60).

5.2.1. ESTUDIOS NO EUROPEOS.

Nader (2003), acometio un estudio en difesentiéstritos de Estados
Unidos, en el cual participaron un total de 68duelas de primaria de 10 sitios
diferentes, yuna muestra total de 814 padities (414 nifios y 400 nifias, con
una edad media de 9.0 afios). Los resultadosasenajue para 2 sesiones de EF
por semana, los escolares permanecieron en el MYW§A el 37.0% del tiempo
de la sesion. Los nifios, participaron en MVPA praporcion significativamente
mayor de tiempo de la sesién que las nifias (388%6.6%); valores inferiores a
los desprendidos del presente trabajo para el t#alas sesiones (55.5%), y

atendiendo al género, tanto en nifios (55.2%) cammoi@s (55.8).

Stratton y Mullan (2005), acometen un estudio Lemrpool, el cual
conté con una muestra de 15 niflas y 15 niflosedades comprendidas entre 4-
7 afos (primaria temprana) y 7-11 afios (finalesgria). Los resultados, para el
grupo de edad 7-11 afios, mostraron un increndménte el tiempo de juego,
para el rango % TMMVPA del 33.5% +26.7 al 40.4% #3Qras la intervencién
en comparacion con una disminucion de 39.9 (x24l.B8.4 (+18.4) en el grupo
control; valores inferiores a los desprendidospdesente trabajo (68.6+17.4) para

el mismo rango de intensidad.

Waring, Warburton y Coy (2007) acometieron studio en el noreste
de Inglaterra. La muestra cont6 con un total dee¥tblares entre 5y 11 afios de
edad. Los resultados mostraron durante las sesitenE§ y atendiendo al total de
los participantes, una permanencia del 14.3% eango de MPA, mientras que
el 3.5% en el rango VPA. Atendiendo al género, ng®s permanecieron el
15.8% en MVA mientras que las nifias, el 13.1%; tnésnque para el rango
VPA, los nifios permanecieron el 4.7% frente al 3.886las nifias; valores

inferiores a los desprendidos del presente tralaagmdido al total de los
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participantes para el rango MVA (24.2%) asi comgéalero tanto en niflos como
en nifas (36.9% y 24.7% respectivamente). Paraamjor VPA, los valores
obtenidos también fueron inferiores a los despdersd del presente trabajo
atendiendo al total de los participantes (43.8%&@nyfuncion del género de los

participantes (42.4 y 44.8%) respectivamente pi#i@sry para nifias.

Ridgers, Stratton, Fairclough y Twisk (2006dQometieron un estudio en
Inglaterra en el que participaron un total de ab®s y 147 nifias, seleccionados
aleatoriamente. En cuanto a los resultados obterdddos datos descriptivos en
cuanto al tiempo de juego en el recreo, atendia@hgénero de los participantes,
los nifilos permanecieron en el %MVPA, el 30.8t1¢.Tas nifias, el 21.9+9.9;
valores inferiores a los desprendidos del presegabajo tanto para nifios como
para niflas (68.2+18 y 69+17) respectivamente.

Treuth et al. (2007), llevaron a cabo un estugidestados Unidos. En el
estudio participaron un total de 1.579 nifias. lessitados arrojaron que las nifias
estadounidenses, durante la practica de activideicaf por semana,
permanecieron en el rango MVPA un 3%z2; valores nmfgriores a los
desprendidos del presente trabajo (69+17) parasshonrango de intensidad en

las ninas.

Nader, Bradley, Houts, McRitchie y O’Brien (200&¢cometieron un
estudio en Estados Unidos en los jovenes con edadesrendidas entre 9y 15
aflos y para un total de 1.032 participantes. Lasltados mostraron que el
alumnado de 11 afios, se mantuvo haciendo actiVisiad en el rango MVPA,
el 41.7% por dia, mientras que atendiendo al géhetos participantes, los nifios
permanecieron el 43.3% vy las nifias el 40.2% reali@aactividad dentro del
mismo rango; valores inferiores a los desprenddidpresente trabajo en cuanto
al total de participantes (68.6+17.4), y atendieablgénero, tanto en nifios como
en nifas (68.2+18 y 69+17) respectivamente.

Sit, McKenzie, Liany McManus, (2008), realiaarun estudio en Hong
Kong. Participaron un total de 80 escolares (#63) 54 nifios) matriculados en

los grados 4-6 (9-12 afos). Las sesiones de Erfuegprogramadas para 35
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minutos. Los resultados mostraron que, atendiehtiiad de los participantes, la
media del porcentaje de tiempo en minutos que délimreado permanecié
realizando actividad fisica en el rango MVPA, fdel 49.7+9.1; valores
inferiores a los desprendidos en el presente wal@jnvestigacion atendiendo al

total de los participantes (68.6+17.4).

Ridgers, Stuart, Fairclough y Stratton (2010), aetmm un estudio en
Inglaterra, en el cual participaron un total de &8golares (232 varones, 238
mujeres). Los resultados desprendidos del estuabsiraron que para el tiempo
de recreo, el grupo control permanecio en % TMMVEIAD.2+0.1; mientras que
el grupo intervencion, permanecio en el mismo raelgd.1+3.1; valores muy
inferiores a los desprendidos del presente tralé@®+17.4) para el mismo rango
de intensidad.

Sacheck et al., (2011) llevaron a cabo un estudidaton (Massachusetts)
en el cual se analizé un partido de futbol. Pigdion un total de 111 escolares,
36 niflos y 75 nifias con edades comprendidas entré0rafos. Los resultados
hallados, atendiendo al género mostraron paraTéRB/PA valores medios
para los nifos de 30.4+8.0, y para las nifias, ealatel 33.84£9.5; valores
inferiores a los desprendidos del presente estadio para nifios (68.2+18) como

para nifias (69x17).

5.2.2. ESTUDIOS EUROPEOS EXCLUYENDO LOS
ESTUDIOS ESPANOLES.

Fairclough y Stratton (2005), realizaron un dgtuen Holanda. La
muestra empleada para el estudio contdé con uh det®13 estudiantes; 461
estudiantes de primaria con edades comprendidess ®y 12 afios. En cuanto a
los resultados par el %TMMVPA, atendiendo al tadal los participantes,
permanecieron en este rango de intensidad el 38.8%2 Atendiendo al género,
los nifios alcanzaron valores del 39.4+19.1% fraht29.1+23.4% de las nifias;
valores inferiores a los desprendidos del preseabajo, atendiendo al total de
los participantes (68.6£17.4%), y en funcion dehagé; los nifios obtuvieron

valores del 68.2+18%, y las nifias valores del 6917
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Pollard, Hornby-Turner, Ghurbhurrun y Ridger8X2) llevaron a cabo
un estudio en el Reino Unido. En el Estudio Unanleestra final de participacion
fue de 137 alumnas (70 nifias britanicas blancas7 yniias paquistanies
britanicas). Los resultados del estudio, se obtawmieitlizando acelerémetros. En
cuanto a los resultados de este modelo, las niftasibas blancas, mostraron una
media para el %TMMVPA de 15.446.5, frente a |la raeshtenida por las nifas
britanicas paquistanies, que fue del 12.9+5.7%;oreal inferiores a los
desprendidos del presente trabajo de investigaait@mdiendo a las nifias
(69+17%).

5.2.3. ESPANA.
5.2.3.1. FUERA DE LA REGION DE MURCIA.

Moliner et al. (2009) llevaron a cabo un estudioZamagoza. En dicho
estudio participaron un total de 365 adolescesdgpsafioles entre 12.5-17.5 afos.
Los resultados mostraron que para el %TMMVPA, &ltde los participantes
permanecio el 40.8%, mientras que atendiendo argglos nifios permanecieron
el 57.9% y las nifas el 23.6%; valores inferioréssadesprendidos de este trabajo
para el total del alumnado (68.6+17.4%), y atamdlieal género de los mismos

tanto en nifios (68.2+18%) como en nifioas 69+17%).

Sarradel et al. (2011), acometieron un estudio aragbza, en el cual
participaron 37 nifios de educacion secundariavétdnes, con una edad media
de 14.1 £ 0.4 aios, y 18 niflas, con una edad nosdix4.3 + 0.5 afios). Para la
recogida de los datos se utlizaron pulsometros. temultados obtenidos
mostraron que para el %TMMVPA, los nifios alcanzaralores del 35.9+8.8,
mientras que las nifias obtuvieron valores del 16x20ores inferiores a los
desprendidos del presente trabajo tanto para mdw® para nifias (68.2t18 y

69+17) respectivamente.

Martinez, Aznar y Contreras (2013), llevaron a calooestudio en la
provincia de Toledo, en el cual participaron umltoe 36 nifios de 11 a 12 afios.
El andlisis de los resultados se realizo en tordosaapartados: en primer lugar en
relacion al cumplimiento de las recomendacioneM¥®A durante 60 minutos
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de clase de EF, y en segundo lugar la MVPA reddiziurante el dia y el tiempo
gue supone respecto a la AF Total, concretameamnte el recreo escolar (30
minutos). En primer lugar, los resultados mostrajoa durante las sesiones de
EF, las medias obtenidas para el rango de intethdidVPA fueron de 79.8 y
45.8 respectivamente para niflos y nifias; en segugdo, en cuanto al tiempo
de recreo, las medias obtenidas para el rangaeiesidad MVPA fueron de 9.0 y
5.8 para nifios y nifias respectivamente y en cuantto TMMVPA, los valores
obtenidos para el tiempo de recreo fue del 11.8%ntmas que los nifios
alcanzaron valores de 11.3% y las niflas de 12.%%.résultados desprendidos
del presente trabajo, mostraron en primer luganradias obtenidas para el rango
de intesnidad MVPA del total de las sesiones,\afores fueron superiores a los
desprendidos del presente trabajo (68.2); miergras las nifias presentaron
valores inferiores a los desprendidos de esta figeeson (69.0). En segundo
lugar, los valores fueron inferiores a los desgidos del presente trabajo para el
%TMMVPA durante el recreo escolar, tanto dellt¢d4.3), como en funcion

del género, nifio (34.1) y nifa (34.5).

5.2.3.2. EN LA REGION DE MURCIA.

Yuste, Garcia y Garcia (2015) realizaron un estediel que participaron
un total de 182 adolescentes pertenecientestapa €e secundaria, con edades
comprendidas entre 12 y 18 afios (97 chicos y 8&as)i procedentes de cinco
centros publicos de la Region de Murcia. Los resigls mostraron que el
alumnado permanecié un 21.62+14.33% de la clas&Rkle en el rango de
intensidad MVPA.Respecto al género, pese a no ser significatiwayores
valores corresponden a la chicas (23,47+14,45% 989114,10%; p=0,106);
valores inferiores a los obtenidos en el presenéajo de investigacion
(68.6+£17.4%) atendiendo al total de los participanpara el %TMMVPA.
Respecto al género, no se obtuvo significacioneenifios y nifias para el
%TMMVPA (p=0.863).
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Conclusiones, limitaciones, prospectivas de lastigacion e implicaciones
educativas

6.1.- CONCLUSIONES

A continuacion, se desarrollan cada una de laslgsiones atendiendo a

los objetivos planteados en el presente trabajowestigacion.

El primer objetivo del presente estudio, el cualeba a los objetivos 3,4
y 5 es describir, comparar y analizar el efectdaderevalencia de sobrepeso,
obesidad y sobrecarga ponderal entre nifios y rab@sdiendo a referencias

nacionales e internacionales.
» Estudios fuera de Europa

En cuanto a la prevalencia de sobrepeso, lostaessl obtenidos, han
mostrado atendiendo al total de los participantesa prevalencia de sobrepeso
superior a la hallada en nuestro trabajo; mienas dichos resultados,
atendiendo al género de los participantes, tambigstraron valores superiores a
los de nuestro trabajo, encontrando valores ligerde superiores para el género

masculino.

En cuanto a la prevalencia de obesidad, los remdtaobtenidos,
mostraron  valores inferiores a los del presensbajp de investigacion,
atendiendo al total de los participantes; mientyag segun el género, los
resultados, también mostraron valores superiores abtenidos en el presente

trabajo, encontrando valores mas elevados pamnelrg femenino.

Por ultimo, en cuanto a la prevalencia de sobrecpomderal, los estudios

también mostraron los valores mas elevados parafias.
» Paises europeos excluyendo los estudios espafioles

En cuanto a la prevalencia de sobrepeso, los walobtenidos de los
estudios analizados, mostraron valores superiorles ael presente trabajo de
investigacion del total de los participantes; nriasitgue atendiendo al género, los
resultados obtenidos fueron inferiores a los dekg@mte trabajo, mostrando una

tendencia mas elevada en los nifos.
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Para la prevalencia de obesidad, atendiendo all det los participantes,
los estudios analizados mostraron valores infesicselos desprendidos del
presente trabajo; mientras que atendiendo al gélermifios obtuvieron valores
superiores a los desprendidos de la presente igaegin, y las nifias valores

superiores. Se hallé una tendencia mas elevada élagénero masculino.

En cuanto a la prevalencia de sobrecarga pondseahallaron resultados
inferiores a los obtenidos del presente trabajtotah total de los participantes

como en funcién del género.

ESPANA
» Fuera de la Region de Murcia

En cuanto a la prevalencia de sobrepeso atendiahdotal de los
participantes, se encontraron mayor numero dediestaonde mostraron valores
superiores a los del presente trabajo de inveshigaétendiendo al género, los

nifos mostraron valores superiores a las nifias.

Para la prevalencia de obesdidad, se encontré ayommumero de
estudios donde indicaban valores superiores adbprdsente trabajo atendiendo
al total de los participantes; mientras que aterttieal género, también se halld
un numero mas elevado de estudios donde se indiaaalla prevalencia de

obesidad para las nifias.

En cuanto a la prevalencia de sobrecarga pondesakstudios hallados
mostraron valores inferiores a los del presenteajoaatendiendo al total de los
participantes; teniendo en cuenta el género, senémrc una tendencia mas

elevada hacia los nifos.
» Region de Murcia

Para la prevalencia de sobrepeso, los estudioszata$, mostraron
valores inferiores a los del presente trabajo a¢ewld al total de los participantes;
teniendo en cuenta el género, se observd unarneladmas elevada para las

ninas.
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En cuanto a la prevalencia de obesidad, atendiaidtotal de los
participantes como en funcion del género, los ealalesprendidos de los estudios

analizados, mostraron valores superiores a logrdsknte trabajo.

Y para la prevalencia de sobrecarga ponderaldegedo al total de los
particpante, el articulo analizado mostré valoregedsores a los del presente
trabajo; mientras que atendiendo al género, dictioudp mostrdé que los nifios
obtuvieron valores inferiores y las nifias valonggesiores a los desprendidos del
presente trabajo.

En cuanto al segundo objetivo, y el cual englol@sabjetivos 6,7,8 y 9
trata de describir, comparar y analizar el efecto las diferentes variables
cardiacas (frecuencia cardiaca media, tiempo entosry porcentaje de tiempo

en MVPA) atendiendo al género.

Los estudios analizados tanto a nivel internacioc@mo nacional,
mostraron valores inferiores a los deprendidospdegente trabajo para el rango
de intensidad MVPA, atendiendo al total de losipigdntes, como al género de

los mismos.

Los resultados hallados en el presente trabajondesiigacion respecto a
la prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobreqagderal en escolares de
primaria (2° curso de primaria hasta 6° curso daagsia) y respuesta cardiaca en
escolares de 6° de primaria, nos invita a diseftgramas para que el alumnado
realice actividad fisica en horario extraescolar yque desde los centros
educativos, debido a la normativa aplicada, lavidad fisica se limita a dos
horas semanales no llegando a cumplir los critemosuanto a duracion y niveles

de actividad fisica.
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6.2. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En base a las limitaciones halladas del preseabajty, se han encontrado
las siguientes:

1. Limitaciones econdémicas. Debido a que el presergbafo de
investigacién no es fruto de un proyecto de ingesibn, asi como tampoco ha
tenido ayuda econdmica de ningun tipo, la recodelatras variables (fisicas y
fisioldgicas) de interés que hubiesen elevado [@omancia de sus resultados, ha
sido practicamente inviable. Al respecto, el usac@maras, acelerometros, GPS,
entre otros instrumentos de recogida de datos, lpashtencion de las variables
indicadas, requiere disponer de recursos economiwesian limitado el presente

trabajo.

2. Coste humano. Es evidente que todo trabajo deredtaaleza,
exige la presencia de varias personas que posibilib correcto desarrollo de la
recogida de datos. Debido a la escasez de pergarala recogida de variables
por motivos temporales, laborales..., tan sélo secqutié® a la recogida de
aquellas variables que pudimos recoger sin peguden la medida de lo posible,

la calidad del trabajo.

3. Limitaciones temporales. El presente trabajo skzean el centro
educativo y durante el horario lectivo para queotetlalumnado participante de
este proyecto pudiera asistir a la recogida desdsito tener que demandar su
presencia fuera del horario escolar. Esto presamidéserie de limitaciones ya que
el profesorado del centro tuvo que ceder parteudéheras de clase para que los
participantes pudieran intervenir en el estudioerds el profesor de EF, en este
caso yo, docente del mismo centro, durante la réaatge datos no pude impartir
mi horario normal en el centro. Con la escasa diimague tenemos en las
sesiones de EF, para la recogida de variablesacas] los compafieros tuvieron
que ceder tiempo de otras clases para que el atlorsecolocara el polar para

realizar la actividad y luego recogerlo y preparaera la siguiente sesion.

4. Respecto al lugar de celebracién en el cual seedid a la
recogida de informacién de las distintas varialfies,el centro educativo al cual
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pertenecian el alumnado y mi centro de trabajotu8e que habilitar una sala
(sala de psicomotricidad) acondicionada lo memsilge para que el alumnado
pudiera realizar la actividad sin ningun tipo deljema, por lo que algunas
clases se tuvieron que suspender por no podezautik sala de psicomotricidad

gue fue donde se llevé a cabo la recogida de \lasantropométricas.

6.3. PROSPECTIVAS DE LA INVESTIGACION

Como prospectivas de investigacion, se indicasitasentes:

1. A través del uso de diversos materiales (camaraBS,G
acelerébmetros, etc.), llevar a cabo la recogidmfemacion referente a variables
fisicas (distancia recorrida, velocidades, etc.).

2. Informacion sobre variables fisioldgicas (nivelesadrtisol salival,
LH, hormonas sanguineas, temperatura corporalahiidad de la frecuencia

cardiaca, tension arterial).

3. Esfuerzo y diversion percibida a través de cueatios. Que el
alumnado cumplimentara esta serie de cuestiaaaca valorar de una forma
mas subjetiva las sensaciones que ha tenido tetipante después de realizar la

actividad fisica.

4. Aspectos metodolégicos de las sesiones de Educ&isica. En
cuanto a la metodologia aplicada en las sesiohgspfesorado debe promover
actividades donde el alumnado permanezca en umw @@a@ctividad moderado-
vigoroso la mayor parte de la sesién, y dedicar apetiempo a aspectos
organizativos, explicaciones, recogida de materigblicar metodologias mas

dinamicas y activas.

5. Condiciones meteorologicas. Atendiendo a las caoonks
meteoroldgicas de la zona, las sesiones se podsarrdllar al exterior la mayor
parte del periodo escolar, pero seria convenieatdigboner de algun espacio
cerrado y en condiciones para realizar la ses®nEB en caso de que la

climatologia sea adversa y no perder la horaaeae actividad fisica.
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6.4. CONSECUENCIAS E IMPLICACIONES EDUCATIVAS.

Durante todo el proceso de desarrollo de la presamnestigacion, se
derivan del mismo una serie de consecuencias dcmgmnes educativas que
podrian facilitar y mejorar el desarrollo integdal nuestros alumnos y alumnas de

educacién primaria.

En relacion a la prevalencia de sobrepeso, obesigadobrecarga
ponderal y teniendo siempre como referencia los refeseenteacionales e
internacionales vistos en el marco tedrico, patkc®ital importancia establecer
un plan de actuacion concreto para frenar el imtesacremento de la obesidad
infantil. Desde el area de Educacion Fisica seindiiva su gran importancia
dentro del curriculum actual, considerando escasaltga horaria actual con la
implantacion de la nueva ley educativa, ya queaedi horario lectivo dedicado
a esta asignatura, por lo que impide que se pwdizar un trabajo acorde a las
recomendaciones tanto internacionales como naegnglara prevenir el
incensante incremento del sobrepeso y obesidad goblacion infantil. Esta
escasez de horas, ocasionan que sean los haimstarios y los estilos de vida
poco favorables los que ganen la batalla a losiderslos habitos saludables.

Ademas de esta escasez horaria dentro del hoeatied, también se hace
imposible llevar a cabo esta labor en las jornaX&imescolares debido a la poca
profesionalidaddel personal que desarrolla esta labor, ya quieanorecibido la
formacion necesarioa para acometer dicha tarea ema@sl no es requisito
indispensable para poder acometerlas. Actualmdate,jornadas deportivas
extraescolares en colegios, pabellones o escueldtdd@portivas, pueden ser
impartidas por personal poco cualificados (mongpnamizadores,...), por lo
que se hace necesario aplicar una normativa passtiwa para que la practica de
actividad fisica extraescolar, se imparta de lmfomas adecuada posible, como
ocurre en las federaciones. Para favorecer laipaadé actividad fisica por parte
de los escolares, es necesario que su entornonmésliato se implique en dicho
aspecto, sobre todo las familias, ya que son, uasfavorecen y condicionan el

desarrollo de los nifios y nifias.
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Desde la comunidad cientifica se alerta que édvado indice de
obesidad y enfermedades asociadas a ésta, estéitionadas tanto por el
cambio de habitos alimenticios como por el increimelel sedentarismo excesivo
que presentan los paises mas desarrollados. Esllpprque resulta necesario
llevar a cabo programas de intervencion en EduoakEigica, sobre todo en
edades tempranas, con el objetivo de minimizanetdante incremento de la
obesidad infantil, permitiendo entre otros aspedtosieteccion temprana de

sujetos con riesgo.

Tras los resultados obtenidos, el centro dondelles® a cabo la
investigacion ha puesto en marcha una serie dedaedncaminadas a disminuir
tanto los valores de sobrepeso como los de oltesikdgunas de estas medidas
adoptadas por el centro fueron la participacidivaqgior parte del alumnado en
el programa de deporte escolar, potenciar lasidaties extraescolares dirigidas a
la iniciacion de los nifios y nifias en deportes gliép®d e individuales, charlas a
toda la comunidad educativa impartidas por profedes en la materia, la
continuidad del Plan de Salud Escolar y la implimade las familias a través de
programas de modificacion de conducta sobre sysqe@stilos de vida como de

los de sus hijos.

En cuanto a las variables cardiacas y tiempo enutom y porcentaje de
tiempo en todos los rangos de intensidaelsde leve hasta el moderado-vigoroso,
los pardmetros recomendados durante las sesiones dn de 60 minutos de
clase diarios, y si no son todos los dias, pues tca®s, ademas con una
permanencia del 50% en el rango de intensidad MMEAIla actualidad, estos
parametros dentro del horario lectivo no se cumpé alumnado no llega a
cumplir los criterios establecidos de practica dévalad fisica para prevenir
enfermedades y como se ha citado antes, el goltepra de la obesidad infantil.
Estas recomendaciones no se cumplen, entre ottisda, por la aplicacion de
la nueva normativa para educacion que reduce atibaemanal de clases de EF.
Desde el area de Educacion Fisica se deben proactiddades de trabajo que
respeten tanto el volumen como la intensidad delmuoj adaptandose a las
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caracteristicas y necesidades de nuestro alumnegdiasyguiendo, en este sentido,

una practica de actividad fisica orientada a laonagjle parametros saludables.

Finalmente, resultaria muy interesante realizardéss longitudinales que
analicen la posible relacion entre el descensmsiénidices de masa corporal de
los escolares, con la puesta en practica de urgmagde actividad fisica dentro
de los rangos de intensidad recomendados. Est@e@anitiria obtener datos
muy significativos que nos ayudaria a planificavédades orientadas a la mejora
de la salud de nuestro alumnos y alumnas dentroatiééxto escolar, teniendo en

cuenta que muchos de ellos tan sélo realizan dativiisica en este entorno.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE MURCIA

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre/madre, tutor/a del menor con:

Nombre y
= 1= | 10 [0 1P o [
......... afos de edad y con DNI n°..........................., me dirijjovd. para

informarle que, desde la Universidad de Murcia,R¥quel Reina Escarabajal, va
a llevar a cabo su Tesis Doctoral, necesitando glbrda obtencion de parametros
relacionados con el compromiso fisiol6gico (respaiesardiaca, temperatura
corporal, entre otros), cineantropomeétricos y diker y cansancio percibido (dos
cuestionarios).

Al respecto, como padre/madre, tutor/a del menanifiesta que ha sido
informado/a de:

1. Los beneficios que supone la obtencion de diglaodmetros con el fin
de mejorar la tarea que se esta llevando a caltesastases de Educacion Fisica
en Educacion Primaria.

2. La no existencia de perjuicio para la integridiadl nifio a la hora de
proceder a la recogida de dichos datos.

Por otra parte, también indica que se le ha natificsobre el proceso que
se llevara a cabo para la obtencién de: 1. Temperabrporal basal; 2. Tension
arterial y frecuencia cardiaca basal;, 3. Varialtegantropométricas segun
protocolo The International Society for the Advameat of Kinanthropometry
(ISAK) y Grupo Espafiol de Cineantropometria (GRE@); Registro del
compromiso fisiolégico mediante el uso del POLARAME durante las clases de
Educacion Fisica que se analicen y 5. Diversiomansancio percibido mediante
dos cuestionarios a rellenar por el menor al faaalilas clases de Educacion
Fisica, y de que los resultados desprendidos deinmi seran difundidos en
congresos, revistas cientificas, capitulos dedibeatre otros; protegiendo en todo
momento la intimidad y la imposibilidad de iderg#cion de los participantes a la
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hora de llevar a cabo dicha difusion cientificalo® resultados en los medios
indicados.

Como padre/madre, tutor/a del menor, también heisidrmado/a de que
los datos personales de mi hijo/a seran protegielascluidos en un fichero que
debera estar sometido a y con las garantias dg [Eb/1999 de 13 de diciembre.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENHNMTO a que
esta toma de datos (variables cineantropométriespuesta cardiaca, tension
arterial, temperatura corporal, diversion y cangarmercibido, entre otros),

tengan lugar y sea utilizada para cubrir los objpstiespecificados en la Tesis
Doctoral.

Fdo. D/Dfia (padre/madre, tutor/a)

(Indigue su nombre, apellidos, D.N.I. y firma)

En Murcia a de
de 20
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ANEXO II: HOJA INFORMTIVA A LOS PADRES Y MADRES

UNIVERSIDAD DE MURCIA

HOJA DE INFORMACION FACILITADA A LOS PADRES/MADRES, O
TUTORES/TUTURAS

A continuacion, reflejamos informacién de las viles: temperatura
corporal basal, tension arterial y frecuencia @aibasal, cinenatropométricas,
registro de compromiso fisiolégico mediante el dsb POLAR TEAM durante
las clases de educacion fisica que se analiceansaacio y diversion percibido
mediante dos cuestionarios a rellenar por el esaldinalizar las clases de
educacion fisica.

VARIABLES TEMPERATURA CORPORAL BASAL, TENSION
ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA BASAL.

La recogida de datos referente a la frecuenciaiazadbasal, tension
arterial basal y temperatura corporal basal, dezeean en una habitacion amplia,
ambiente tranquilo y a temperatura confortable fgarticipantes.

Para hallar ldrecuencia cardiaca basalesta se llevard a cabo durante
siete dias en los que el participante no tengaeplezar ningun tipo de actividad
fisica. Asi, cada uno de estos siete dias, elcgzatite permanecera tumbado en
decubito dorsal (decutbito supino) durante quinceunois con el POLAR TEAK/
(cinta alrededor del pecho con su correspondieatesinisor para la recogida de
datos). Una vez obtenidos dichos datos, se handraghedio para hallar la
frecuencia cardiaca de reposo del participante.

Para hallar latemperatura corporal basal en el oidel participante
permanecera sentado. Por otra parte, se utilizafratector de sonda limpio en
cada medicion que se lleve a cabo para asegurarourgLta higiene y una lectura
precisa. Una vez esto, se introducira la sondd eamal auditivo tanto como sea
posible para pulsar el botdén de inicio y procedé& eecogida de la temperatura
corporal.

Para la recogida de tansion arterial o presion arterial, el participante se
colocara sentado, su brazo debe estar apoyaddaqumarte superior a nivel del
corazén, la espalda apoyada, las piernas descrizalts pies en el suelo. Su
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brazo debe estar desnudo, con la manga de la caémsadamente enrollada, con
el brazalete del esfingonédmetro cubriendo dosdsrde la extension del brazo
derecho y después de reposar un minimo de cincatosinEl mango rodeara
completamente la circunferencia del brazo, cuboeet 75% de su longitud

(distancia entre el acromion y el olecranon), dégaespacio suficiente en la fosa
antecubital para colocar la campana del fonendascop

VARIABLES CINEANTROPOMETRICAS.

La recogida de datos referente a variables cing@oinétricas sera llevada
a cabo por una persona acreditada ISAK nivel llusegl protocolo The
International Society for the Advancement of Kiranpometry (ISAK) y Grupo
Espafiol de Cineantropometria (GREC) en una habitadestinada al estudio
antropomeétrico (amplia y a temperatura confortgidea los participantes). Por
otra parte, el participante debera estar descaloonyla menor ropa posible
(pantalon corto o bafiador de dos piezas) para pledar a cabo la recogida de
las siguientes variables antropométricas: peska, faliegues cutaneos (tricipital,
subescapular, bicipital, suprailiaco, supraespyapierna medial) diametros
(biepicondileo del humero y bicondileo del fémumerimetro (brazo contraido,
pierna medial, cintura minima, umbilical y cadera).

Para la toma de estas variables cinenatropométiicaemos uso de un
tallimetro, una bascula, un antropémetro, una @nteopomeétrica, un paquimetro
0 compas de pequeiios diametros y un plicometranpés de pliegues cutaneos.
Por otra parte, como material auxiliar haremos dsaun banco de madera de
altura conocida (45 cm aproximadamente) y un l&jeiemografico para sefalar
los puntos antdmicos y marcas de referencia.

VARIABLES RESPUESTA CARDIACA DURANTE LA ACTIVIDAD
FISICA (registro de compromiso fisioldgico).

Para la recogida de la intensidad de la actividattimhaciendo uso de la
respuesta cardiaca, se hara mediante los puls@md¢rd®OLAR TEAM2. Al
respecto, cuando los participantes llegan a lalmstn deportiva en la que se va
a llevar a cabo la investigacion, se les facilta ginta a cada uno de ellos para
que humedezcan bien las areas de los electrodtss aeta con agua corriente,
tarea que llevaran a cabo en los vestuarios. Urza huenedecida, deberan
colocarla alrededor del pecho, justo debajo de modsculos pectorales
(compruebe que las areas mojadas de los electestiés firmemente ajustadas a
la piel y que el logotipo Polar de los conectors& ecentrado y en posicion
vertical), y enganchar el gancho al otro extremdadginta, proceso que también
deberan llevar a cabo en los vestuarios, faciltaghel este modo la intimidad de
los participantes. Finalizado este proceso, eigypainte saldra del vestuario a la

312




Anexos

zona donde se llevara a cabo la practica motrizrag las explicaciones
pertinentes dadas por los investigadores encargaelospartir las sesiones de
practica motriz, y justo antes de iniciar dicha cficg, los investigadores
responsables de la recogida de datos de la reapwgestliaca, tendran los
transmisores organizados en una mesa para quepasdtidpante recoja el suyo
(debido a los transmisores de los pulsémetros FOLBAM? estan enumerados,
cada participante tendra asignado un transmisantéanano).

Finalizada la practica motriz, se indicara a caaldigpante que proceda a
retirar de la cinta los transmisores, evitando dte anodo que estos sigan
recogiendo datos de frecuencia cardiaca en situaegdriz no relacionada con la
investigacion

En Murcia a de
de 20
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ANEXO III: Sesion 0 (prueba) Grupo 6°A

CONDICIONES
CLIMATOLOGICAS Temperatura: 22°C Humedad relativa: 74%
DE LA SESION:

FECHA: 21.10.2013

UNIDAD DIDACTICA : MINIBASKET

SESION N° 0 CICLO Tercero CURSO Sexto A

NUMERO DE Chicos (n°): 11
ALUMNADO 18

PARTICIPANTES: Chicas (n°): 7

Segun la metodologia

Estilos de ensefnanza:

- Tradicional:®

- Individualizador:o
- Participativo:

- Cognitivo:o

- Creativo:o

Técnica de ensefianza:

- Instruccion directa®
- Mediante la bisqueda:

Estrategia:

- Global:o
- Analitica:o
- Mixta: @

Organizacion de los alumnoBil(es muy importante idicar si el alumnado se agrupa por trios, parejas
filas, etc.):

- Sesiones masivas:

- Sesiones en circuitos (indicar el nUmero de alumrgge participa en cada estacion y el tiempd
permanencia en esta y si hay o no descanso etdmogsy estacion):

- Sesiones por subgrupos (indicar el nUmero de aldmgae participa en cada subgrupo y el critg
utilizado para crearlos, asi como las actividadesmendadas a cada uno de estos):

- Sesiones modulares:

- Sesiones de organizacion combinada (Aquellas equada organizacién varia en funcién de la p
en la que me encuentre de la sesidon. Asi, podrermi@ar organizacion masiva para la parte
activacion y circuitos para la parte principal derlisma)®

de

2rio

arte
de

Segun objetivo principal de la sesion*Sesion de aprendizaje

Segun la estructura de la sesidh:Sesion tradicional
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Objetivo general de la sesién Conocer los elementos técnicos del Minibasket

Contenidos Habilidades especificas del minibasket

Instalaciones: Pista polideportiva exterior de dimensiones 2811620 ).

Materiales y recursos:

- Balones de baloncesto, pista polideportiva baldoces

Primera toma de contacto con los pulsémetros.lié&qidn y colocacion por parte del alumnado dbdada
con el numero de polar asignado. Recogida de di&tda primera sesion para ver el funcionamientgatta
uno.

ACTIVIDAD 1: Objetivo/s Representacion
grafica

- 5 min. de carrera continua con un balén |de Controlar con eficacia €
baloncesto por toda la pista, esquivando al compajigote del balon.

gue se encuentre sin perder el balébn mediante gates . . o
. - Mejorar la agilidad en el
desplazamientos

movimiento con bote dsl
balén.

Organizacion: gran grupo

Duracion: 5 min

ACTIVIDAD 2: Obijetivo/s Representacion
gréfica
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- 1x1: Partido de 1 contra 1 sin canasta. El alumn®ejorar el dribling a
que lleva el bal6n debe intentar mantenerlo el méxi contrarios con bote de balén,
de tiempo posible sin que su atacante se lo quite.
Cuando el otro alumno consigue quitarlo, cambig de
rol. El que esta defendiendo pasa a atacar.

Organizacion: por parejas

Duracién: 5 min

ACTIVIDAD 3: Obijetivo/s Representacion
gréfica

-Partido de minibasket: Se divide la clase en pasu - Aplicar las técnicas

Se establecen las reglas de juego y se realiza aprendidas en situaciones d

partido aplicando las habilidades especificas |del juego. | P |
minibasket. T E—

Organizacion: dos grupos

Duracion: 20 min

Recogida de pulsémetros y material usado en larses

Aseo personal
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ANEXO IV: Sesion 1 Grupo 6°A

CONDICIONES
CLIMATOLOGICAS Temperatura: 22°C Humedad relativa: 73%
DE LA SESION:

FECHA: 23.10.2013

UNIDAD DIDACTICA : MINIBASKET

SESION N 1 CICLO Tercero CURSO Sexto A

NUMERO DE Chicos (n°): 10
ALUMNADO 16

PARTICIPANTES: Chicas (n°): 6

Segun la metodologia

Estilos de ensefnanza:

- Tradicional:®

- Individualizador:o
- Participativo:

- Cognitivo:o

- Creativo:o

Técnica de ensefianza:

- Instruccion directa®m
- Mediante la bisqueda:

Estrategia:

- Global:o
- Analitica:o
- Mixta: @

Organizacion de los alumnoBil(es muy importante idicar si el alumnado se agrupa por trios, parejas
filas, etc.):

- Sesiones masivas:

- Sesiones en circuitos (indicar el nUmero de alumrgge participa en cada estacion y el tiempd
permanencia en esta y si hay o no descanso etdmogsy estacion):

- Sesiones por subgrupos (indicar el nimero de aldmgae participa en cada subgrupo y el critg
utilizado para crearlos, asi como las actividadesmendadas a cada uno de estos):

- Sesiones modulares:

- Sesiones de organizacion combinada (Aquellas equada organizacién varia en funcién de la p
en la que me encuentre de la sesidon. Asi, podrermi@ar organizacion masiva para la parte
activacion y circuitos para la parte principal derlisma)®

de

2rio

arte
de

Segun objetivo principal de la sesion*Sesion de aprendizaje

Segun la estructura de la sesidh:Sesion tradicional
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Objetivo general de la sesién Conocer los elementos técnicos del Minibasket

Contenidos Habilidades especificas del Minibasket

Instalaciones: Pista polideportiva exterior de dimensiones 4020800 ).

Materiales y recursos:

- Balones de baloncesto, pista polideportiva baldoces

ACTIVIDAD 1:

“Botamos y pasamos” El alumnado
coloca por parejas enfrentados y realizarn
ejercicios de calentamiento:

- Pase de pecho

- Pase con bote picado
- Pase....

- Bote de proteccion

- Bote en velocidad

Variantes:

- Sin desplazamiento
- Con desplazamiento

se
Nnos

Objetivos

Practicar los elementos
técnicos del Minibasket.

Mantener y mejorar la
condicion fisica a través
de la practica de la
actividad fisica.

Recogida de frecuencia basal del alumnado. Dufant&. estar lo mas tranquilo posible

Representacién gréafica

Organizacion: por parejas
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Duracion: 5-10 min

ACTIVIDAD 2:

“1x1": El alumnado se coloca por parejas
en un espacio delimitado deben hacer

Objetivos

5y Mejorar el dribling a
un contrarios con bote de

Representacion gréafica

]

pequefio enfrentamiento entre dos. Aquel balén. 1
gue roba la pelota comienza el juego.|El
alumno debe mantener el méaximo (de
tiempo posible la pelota en juego sin que ;
se la quiten. =
q / -
Organizacion: por parejas
Duracioén: 5-10 min
ACTIVIDAD 3: Objetivos Representacién gréafica
“Partido de Baloncesto”: Se divide el grupe  Aplicar las técnicas

en dos equipos. Se juega un partido e
cancha de baloncesto aplicando norma
oficial del deporte:

- No se puede pisar la linea exteri
- No se puede dar mas de 2 pa
con la pelota en las manos.

- No se puede botar la pelota con

dos manos a la vez.

n la aprendidas en situacione
tiva de juego.

Organizacion: dos grupos

319




Anexos

Duracion: 20 min

Recogida de pulsémetros y material utilizado esekion.

Aseo personal
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ANEXO V: Sesion 2 Grupo 6°A

CONDICIONES
CLIMATOLOGICAS Temperatura: 23°C Humedad relativa: 40%
DE LA SESION:

FECHA: 04.11.13

UNIDAD DIDACTICA : JUEGO LIBRE

SESION Ne 2 CICLO Tercero CURSO Sexto A

NUMERO DE Chicos (n°): 11
ALUMNADO 18

PARTICIPANTES: Chicas (n°): 7

Segun la metodologia

Estilos de ensefnanza:

- Tradicional:o

- Individualizador:o
- Participativo:o

- Cognitivo:o

- Creativo:®

Técnica de ensefianza:

- Instruccion directan
- Mediante la blisqueda:

Estrategia:

- Global:o
- Analitica:o
- Mixta:®

Organizacion de los alumnoBil(es muy importante idicar si el alumnado se agrupa por trios, parejas
filas, etc.):

- Sesiones masivas:

- Sesiones en circuitos (indicar el nUmero de alumrgge participa en cada estacién y el tiempd
permanencia en esta y si hay o no descanso etdmogsy estacion):

- Sesiones por subgrupos (indicar el nUmero de aldmgae participa en cada subgrupo y el critg
utilizado para crearlos, asi como las actividadesmendadas a cada uno de estos):

- Sesiones modulares:

- Sesiones de organizacion combinada (Aquellas equada organizacién varia en funcién de la p
en la que me encuentre de la sesidon. Asi, podrermi@ar organizacion masiva para la parte
activacion y circuitos para la parte principal derlisma)®

de

2rio

arte
de

Segun objetivo principal de la sesién*Sesion ludica

Segun la estructura de la sesidh:Sesion innovadora
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Objetivo general de la sesiénDisfrutar de la practica de la actividad fisica.

Contenidos practica de la actividad fisica

Instalaciones: Pista polideportiva exterior de dimensiones 4020800 ).

Materiales y recursos:

- Cada alumno el que necesite para llevar a cahctiladad.

Colocacion de pulsémetros y comienzo de la actiliida

ACTIVIDAD 1: Obijetivos Representacion gréfica

“Juega a lo que quieras”; cada alumno €life  Crear habitos de practica
a lo que quiere jugar deportiva.

Organizacion: combinada
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Duracion: 35-40 min

Recogida de pulsometros y material utilizado pesesion.

Aseo personal
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ANEXO VI: Sesion 3 Grupo 6°A

CONDICIONES
CLIMATOLOGICAS Temperatura: 20°C Humedad relativa: 61%
DE LA SESION:
FECHA: 06.11.13

UNIDAD DIDACTICA :

BALONMANO
SESION N° 3 CICLO Tercero CURSO Sexto A
NUMERO DE Chicos (n°): 12
ALUMNADO 20
PARTICIPANTES: Chicas (n°): 8

Segun la metodologia

Estilos de ensefanza:

- Tradicional:®

- Individualizador:o
- Participativo:o

- Cognitivo:o

- Creativo:o

Técnica de ensefianza:

- Instruccién directa®
- Mediante la busqueda:

Estrategia:

- Global:o
- Analitica:o
- Mixta: @

Organizacion de los alumnoBil(es muy importante idicar si el alumnado se agrupa por trios, parejas
filas, etc.):

- Sesiones masivas:

- Sesiones en circuitos (indicar el nimero de alumrgue participa en cada estacion y el tiempd
permanencia en esta y si hay o no descanso etamoesy estacion):

- Sesiones por subgrupos (indicar el numero de aldogae participa en cada subgrupo y el critg
utilizado para crearlos, asi como las actividadesmendadas a cada uno de estos):

- Sesiones modulares:

- Sesiones de organizacién combinada (Aquellas eguada organizacion varia en funcion de la p
en la que me encuentre de la sesion. Asi, podreriliEar organizacion masiva para la parte
activacién y circuitos para la parte principal derlisma)®

de

2rio

arte
de

Segun objetivo principal de la sesién*Sesion de aprendizaje
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Segun la estructura de la sesidfiSesion tradicional

Objetivo general de la sesién Conseguir soltura y eficacia en el pase de Inadom

Contenidos Habilidades especificas del balonmano: pasesposanes...

Instalaciones: Pista polideportiva exterior de dimensiones 4020800 ).

Materiales y recursos:

- Pelotas de balonmano, petos

- Colocacién de pulsémetros.

- Explicacién de la sesién que vamos a llevar @cab

ACTIVIDAD 1: Objetivos Representacion grafica

“Las redes”: Se designana 3 04 alumnos- Trabajar la condicion fisica
para que pillen. El resto de comparieros se del alumnado (resistencia,
colocan dentro del area de balonmano. Ala  velocidad...)

sefial, deberan correr hacia la otra area de
balonmano pasando por el centro de la pigta  Practicar desplazamientos
y sin ser pillados por los alumnos que estdn  lanzamientos,

en el centro. Una vez metidos dentro del rea deSmarques... incluidos ef
ya no podran ser pillados. Aquel alumno el deporte del Balonmano.
que sea pillado pasara al centro y se unira al

grupo que pilla formando cada vez la red
mas grande. Los alumnos del centro se
podran desplazar por toda la pista de
balonmano sin introducirse dentro del area.
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Organizacion: combinada

Duracion: 5-10 min.

ACTIVIDAD 2:

“El mate”: Se divide el grupo en dos equip
y se delimitan dos campos. Detras de ¢
campo se establece una zona llamada “z

dentro de su campo y se juega segun
reglas establecidas por el profesor:

- El balén debe alcanzar al jugador contrg
sin que bote el suelo.

- Cuando el jugador es dado sin que la pe
bote, pasara al campo de los muertos y p
salvarse cuando alcance a un jugador
equipo contrario.

- Cuando la pelota salga fuera de la zong
juego, sera cogida por los alumnos que e
en la zona de los muertos.

- Gana el equipo que antes deje sin jugad
al equipo contrario.

- Se puede establecer un tiempo de jueg
caso de que el juego se alargue demasiad

Variantes:
-Madificar el terreno de juego.

- Incluir otra pelota...

io

=

ota
pdréa
del

1 de
stan

Dres

D en

Objetivos

os Trabajar la punteria en los
ada lanzamientos, los

ona desplazamientos, los

de los muertos”. Cada equipo se coloca desmarques...y elemento
las técnicos propios del

Balonmano.

Representacion gréfica
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Organizacion: por parejas

Duracion: 25-30 min

Recogida de pulsometros y material utilizado eselsion.

Aseo personal
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ANEXO VII: Sesion 4 Grupo 6°A

CONDICIONES
CLIMATOLOGICAS Temperatura: 23°C Humedad relativa: 41%
DE LA SESION:

FECHA: 11.11.13

UNIDAD DIDACTICA : BALONMANO

SESION N° 4 CICLO Tercero CURSO Sexto A

NUMERO DE Chicos (n°): 12
ALUMNADO 19

PARTICIPANTES: Chicas (n°): 7

Segun la metodologia

Estilos de ensefnanza:

- Tradicional:®

- Individualizador:o
- Participativo:o

- Cognitivo:o

- Creativo:o

Técnica de ensefianza:

- Instruccion directa®
- Mediante la bisqueda:

Estrategia:

- Global:o
- Analitica:o
- Mixta: @

Organizacion de los alumnoBil(es muy importante idicar si el alumnado se agrupa por trios, parejas
filas, etc.):

- Sesiones masivas:

- Sesiones en circuitos (indicar el nUmero de alumrgge participa en cada estacion y el tiempd
permanencia en esta y si hay o no descanso etdmogsy estacion):

- Sesiones por subgrupos (indicar el nUmero de aldmgae participa en cada subgrupo y el critg
utilizado para crearlos, asi como las actividadesmendadas a cada uno de estos):

- Sesiones modulares:

- Sesiones de organizacion combinada (Aquellas equada organizacién varia en funcién de la p
en la que me encuentre de la sesidon. Asi, podrermi@ar organizacion masiva para la parte
activacion y circuitos para la parte principal derlisma)®

de

2rio

arte
de

Segun objetivo principal de la sesi6n*Sesion de aprendizaje

Segun la estructura de la sesidh:Sesion tradicional
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Objetivo general de la sesiénPracticar los elementos técnicos del balonmano.

Contenidos Habilidades especificas del balonmano

Instalaciones: Pista polideportiva exterior de dimensiones 4020800 ).

Materiales y recursos:

- Pelotas de balonmano, petos, conos

- Colocacién de pulsémetros.

- Explicacién de la sesion que vamos a llevar @cab

ACTIVIDAD 1: Obijetivos Representacién gréafica

“Las redes” Se designana 3 o4 alumnos- Trabajar la condicion

para que pillen. El resto de compafieros s¢ fisica del alumnado
colocan dentro del area de balonmano. Ala  (resistencia,
sefial, deberan correr hacia la otra area de velocidad...)

balonmano pasando por el centro de la pista _
y sin ser pillados por los alumnos que estgn” ~ Practicar '
en el centro. Una vez metidos dentro del area d€SPlazamientos,

ya no podran ser pillados. Aquel alumno lanzamientos,

que sea pillado pasara al centro y se unira al desmarques... incluidog
grupo que pilla formando cada vez la red en el deporte del

mas grande. Los alumnos del centro se Balonmano.

podran desplazar por toda la pista de
balonmano sin introducirse dentro del area.

Organizacion: combinada
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Duracion: 10-15 min.

ACTIVIDAD 2: Obijetivos Representacién gréafica

“Los 10 pases”: Se establecen 2 grupos de Conseguir soltura
jugadores. En cada porteria se coloca| un €ficacia en el pase d
alumno que hace de portero. El objetivo del Palonmano.
juego es intentar marcar en la porteria
contraria realizando solo pases sin poder
botar y dando como maximo 3 pasos con el
balon en la mano. Si el balén es interceptado
por algan alumno del otro equipo, se
empiezan a contar de nuevo los pases.

Mejorar la eficacia de
obstaculizar al jugado
atacante en balonmang

Variantes:

- No introducirnos en el area de porteria para
lanzar.

- Si el balén sale fuera del terreno de juggo,
para hacer el saque de banda, pisar con un
pie la linea lateral.

- Si un equipo mete gol, sacar del centro |del
campo.

Organizacion: combinada

Duracion: 25-30 min

Recogida de pulsémetros y material usado en iarses

Aseo personal

330




Anexos

ANEXO VIII: Sesion 5 Grupo 6°A

CONDICIONES
CLIMATOLOGICAS Temperatura: 16°C Humedad relativa: 82%
DE LA SESION:

FECHA: 13.11.13

UNIDAD DIDACTICA : BALONMANO

SESION N° 5 CICLO Tercero CURSO Sexto A

NUMERO DE Chicos (n°): 13
ALUMNADO 21

PARTICIPANTES: Chicas (n°): 8

Segun la metodologia

Estilos de ensefnanza:

- Tradicional:®

- Individualizador:o
- Participativo:o

- Cognitivo:o

- Creativo:o

Técnica de ensefianza:

- Instruccion directa®m
- Mediante la bisqueda:

Estrategia:

- Global:o
- Analitica:o
- Mixta: @

Organizacion de los alumnoBil(es muy importante idicar si el alumnado se agrupa por trios, parejas
filas, etc.):

- Sesiones masivas:

- Sesiones en circuitos (indicar el nUmero de alumrgge participa en cada estacién y el tiempd
permanencia en esta y si hay o no descanso etdmogsy estacion):

- Sesiones por subgrupos (indicar el nUmero de aldmgae participa en cada subgrupo y el critg
utilizado para crearlos, asi como las actividadesmendadas a cada uno de estos):

- Sesiones modulares:

- Sesiones de organizacion combinada (Aquellas equada organizacién varia en funcién de la p
en la que me encuentre de la sesidon. Asi, podrermi@ar organizacion masiva para la parte
activacion y circuitos para la parte principal derlisma)®

de

2rio

arte
de

Segun objetivo principal de la sesién*Sesion de aprendizaje

Segun la estructura de la sesidh:Sesion tradicional
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Objetivo general de la sesiénConocer los aspectos reglamentarios del Balonmano

Contenidos reglas, normas....de los juegos y deportes colestiv

Instalaciones: Pista polideportiva exterior de dimensiones 4020800 ).

Materiales y recursos:

- Pelotas de balonmano, petos, conos

- Colocacién de pulsémetros.

- Explicacién de la sesion que vamos a llevar @cab

ACTIVIDAD 1: Objetivos Representacion grafica

o

“Las Moscas”:Se divide el grupo en-  Aumentar las cualidades
dos equipos. Uno son las moscas fisicas basicas

gue se colocaran fuera formando (resistencia, condicién
una fila, y el resto seran lgs fisica)

cazadores que se colocaran dentro

del espacio delimitado para la cdza Mejorar los elementos
(mitad de la pista). Los cazadores técnicos del balpnmano
se irdn pasando la pelota entre ellos ( Pases, recepciones,

y deberan lanzar a las moscas para desplazamientos )
matarlas cuando estas vayan

entrando poco a poco. El alumpo

que sostiene la pelota solo podra

dar 3 pasos como maximo, luego

tendr4 que lanzar o pasarla a |un

compafiero. Gana el equipo que

antes mate a todas las moscas o

también se establece un tiempo

determinado de caza para cada

grupo y se contabilizan las mosgas

cazadas. Cambio de rol.
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Organizacion: combinada

Duraciéon: 10-15 min.

ACTIVIDAD 2: Obijetivos Representacion gréfica

“Los 10 pases” Se establecen| 2 Conseguir  soltura |
grupos de jugadores. En cada eficacia en el pase d
porteria se coloca un alumno gue Palonmano.
hace de portero. El objetivo del
juego es intentar marcar en |la
porteria contraria realizando salo
pases sin poder botar y dando
como maximo 3 pasos con el balpn
en la mano. Si el balon es
interceptado por algin alumno del
otro equipo, se empiezan a contar|de
nuevo los pases.

D

Mejorar la eficacia de
obstaculizar al jugador
atacante en balonmano

Variantes:

- No introducirnos en el area de
porteria para lanzar.

- Si el balén sale fuera del terreno
de juego, para hacer el saque |de
banda, pisar con un pie la linea
lateral.

- Si un equipo mete gol, sacar del
centro del campo.

Organizacion: combinada

Duracion: 10 min
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ACTIVIDAD 3: Obijetivos Representacion gréfica

“Partido de balonmario Se|- Mejorar los elementos
mantienen los mismos equipos del técnicos del balonmano
juego anterior. Se comienza el (pases, recepciones,
partido de balonmano y poco a pagco lanzamientos, bote,

se van estableciendo elemenios desplazamientos).
técnicos y tacticos.

- Preparar situaciones
Variantes: tacticas sencillas (defensa

en U)
- Pases y desmarques

- Pasesy bote
- Colocacion de la defensa

Organizacion: combinada

Duracion: 20-25 min.

Recogida de pulsémetros y material utilizado esekion.

Aseo personal.
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ANEXO IX: Sesion 6 Grupo 6°A

CONDICIONES
CLIMATOLOGICAS Temperatura: 17°C Humedad relativa: 44%
DE LA SESION:

FECHA: 18/11/2013

UNIDAD DIDACTICA : BALONMANO

SESION N° 6 CICLO Tercero CURSO Sexto A

NUMERO DE Chicos (n°): 12
ALUMNADO 20

PARTICIPANTES: Chicas (n°): 8

Segun la metodologia

Estilos de ensefnanza:

- Tradicional:®

- Individualizador:o
- Participativo:o

- Cognitivo:o

- Creativo:o

Técnica de ensefianza:

- Instruccion directa®m
- Mediante la bisqueda:

Estrategia:

- Global:o
- Analitica:o
- Mixta: @

Organizacion de los alumnoBil(es muy importante idicar si el alumnado se agrupa por trios, parejas
filas, etc.):

- Sesiones masivas:

- Sesiones en circuitos (indicar el nUmero de alumrgge participa en cada estacién y el tiempd
permanencia en esta y si hay o no descanso etdmogsy estacion):

- Sesiones por subgrupos (indicar el nUmero de aldmgae participa en cada subgrupo y el critg
utilizado para crearlos, asi como las actividadesmendadas a cada uno de estos):

- Sesiones modulares:

- Sesiones de organizacion combinada (Aquellas equada organizacién varia en funcién de la p
en la que me encuentre de la sesidon. Asi, podrermi@ar organizacion masiva para la parte
activacion y circuitos para la parte principal derlisma)®

de

2rio

arte
de

Segun objetivo principal de la sesién*Sesion de aprendizaje

Segun la estructura de la sesidh:Sesion tradicional
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Objetivo general de la sesiénPracticar las habilidades especificas del balooma

Contenidos Habilidades especificas del balonmano.

Instalaciones: Pista polideportiva exterior de dimensiones 4020800 ).

Materiales y recursos:

- Pelotas de balonmano, petos, conos

lea

- Colocacién de pulsémetros.

- Explicacién de la sesion que vamos a llevar @cab

ACTIVIDAD 1: Objetivos Representacion grafica

g7

“Baldn-contacto”:Se designan a 3 p- Aumentar las cualidades
4 jugadores que seran los que fisicas basicas
empiezan a pillar y se identificaran  (resistencia, condicion
con un peto. Se delimitara el espagio fisica)

de juego. A la sefial, el resto de

alumnos debe empezar a corref y  Mejorar los elementos
evitar que le alcance la pelota. [gl  t€cnicos del balonmano
alumnado que pilla debera pasafse (Pases, recepciones,
la pelota entre ellos y lanzar al resto ~ desplazamientos )

de sus compafieros intentando dafles

con la pelota. El alumno alcanzago

se colocard un peto y se unira|al

grupo que pilla siempre que haya

sido alcanzado con la pelota sin que

haya dado un bote antes.

El alumnado que pilla con la pelota
en la mano solo podra dar tres
pasos, una vez que ya no la tengan
si que podran correr y desplazarse.
El juego acaba cuando todos los
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alumnos son alcanzados.

Organizacion: combinada

Duracion: 10-15 min.

ACTIVIDAD 2:

“Partido de balonmario Se
mantienen los mismos equipos (¢
juego anterior. Se comienza
partido de balonmano y poco a po
se van estableciendo elemen
técnicos y tacticos.

Variantes:

- Pasesy desmarques
- Pasesy bote
- Colocacién de la defensa

lel
el

oS

Objetivos

Mejorar los elementos
técnicos del balonmano
( pases, recepciones,
lanzamientos, bote,
desplazamientos ).

Preparar situaciones

tacticas sencillas (defens|

en U)

Representacion grafica

Organizacion: combinada

Duracion: 30-35 min
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Recogida de pulsdometros y material utilizado eselsion.

Aseo personal.
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ANEXO X: Sesion 7 Grupo 6°A

CONDICIONES _
CLIMATOLOGICAS Temperatura:
DE LA SESION:

12°C Humedad relativa: 88%

FECHA: 04.12.13

UNIDAD DIDACTICA : BALONMANO

SESION Ne° 7 CICLO Tercero CURSO Sexto A

NUMERO DE Chicos (n°): 12
ALUMNADO 20
PARTICIPANTES: Chicas (n°): 8

Segun la metodologia

Estilos de ensefnanza:

- Tradicional:®

- Individualizador:o
- Participativo:o

- Cognitivo:o

- Creativo:o

Técnica de ensefianza:

- Instruccién directam
- Mediante la busqueda

Estrategia:

-  Global:o
- Analitica:o
-  Mixta: @

Organizacion de los alumnl(es muy importante idicar si el alumnado se agrupa por trios, parejas
filas, etc.):

- Sesiones masivas:

- Sesiones en circuitos (indicar el numero de alumrgee participa en cada estacion y el tiempd
permanencia en esta y si hay o no descanso etamoesy estacion):

- Sesiones por subgrupos (indicar el nimero de aldmnae participa en cada subgrupo y el critg
utilizado para crearlos, asi como las actividadesmendadas a cada uno de estos):

- Sesiones modulares:

- Sesiones de organizacién combinada (Aquellas equada organizacion varia en funcion de la p
en la que me encuentre de la sesion. Asi, podreriiEar organizacion masiva para la parte
activacién y circuitos para la parte principal derlisma)®

de

2rio

arte
de
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Segun objetivo principal de la sesién*Sesiéon de aprendizaje

Segun la estructura de la sesidfSesion tradicional

Objetivo general de la sesionPracticar las habilidades especificas del balowma

Contenidos Habilidades especificas del balonmano.

Instalaciones: Pista polideportiva exterior de dimensiones 402(800 ).

Materiales y recursos:

- Pelotas de balonmano, petos, conos

- Colocacién de pulsémetros.

- Explicacién de la sesion que vamos a llevar @cab

ACTIVIDAD 1: Obijetivos Representacion gréfica

“Jugador-gol”:Se divide el grupo en-  Aumentar las cualidades
dos equipos. Se delimitan dps fisicas basicas
zonas-gol marcadas por conos. Un (resistencia, condicién
alumno se coloca dentro de gsa fisica)

zona-gol que sera la Unica zona por

donde podra desplazarse (paralela™a Meijorar los elementos
la Iinea de fondo). Un equipo marta  técnicos del ba.lonmano
gol cuando consigue llegar hastal la (pases,' recepciones,
zona donde estd su portero |y lanzamientos,

lanzando la pelota, éste es capaz de desplazamientos...)
cogerla en el aire sin que se caiga.

Si consigue cogerla, es tanto parg su

equipo y si no, saca el equipo
contrario.

Variantes:

- Solo pases
- Botey pases
- Minimo 5 pases...
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Organizacion: combinada

Duraciéon: 10-15 min.

ACTIVIDAD 2:

“Partido de balonmario Se
mantienen los mismos equipos (¢
juego anterior. Se comienza
partido de balonmano y poco a po
se van estableciendo elemen
técnicos y tacticos.

Variantes:

- Pases y desmarques
- Pasesy bote
- Colocacion de la defensa

lel
el

oS

Objetivos

Mejorar los elementos
técnicos del balonmano
(pases, recepciones,
lanzamientos, bote,
desplazamientos).

Preparar situaciones
tacticas sencillas (defens
en U)

Representacion gréfica

Organizacion: combinada

Duracion: 30-35 min

ASAMBLEA FINAL (5-10 minutos): reflexion grupal, dpedida y recogida de la sala.

Recogida de pulsémetros y material utilizado esekion.

Aseo personal.
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ANEXO XI: Sesion 0 (prueba) Grupo 6°B

CONDICIONES
CLIMATOLOGICAS Temperatura: 21°C Humedad relativa: 74%
DE LA SESION:

FECHA: 22.10.2013

UNIDAD DIDACTICA : MINIBASKET

SESION N° 0 CICLO Tercero CURSO Sexto B

NUMERO DE Chicos (n°): 5
ALUMNADO 17

PARTICIPANTES: Chicas (n°): 12

Segun la metodologia

Estilos de ensefnanza:

- Tradicional:®

- Individualizador:o
- Participativo:

- Cognitivo:o

- Creativo:o

Técnica de ensefianza:

- Instruccion directe®
- Mediante la busqueda:

Estrategia:

- Global:o
- Analitica:o
-  Mixta: @

Organizacion de los alumn(.‘(es muy importante idicar si el alumnado se agrupa por trios, parejas
filas, etc.):

- Sesiones masivas:

- Sesiones en circuitos (indicar el nimero de alumngge participa en cada estacién y el tiempqg
permanencia en esta y si hay o no descanso etdmoesy estacion):

- Sesiones por subgrupos (indicar el nUmero de aldmmge participa en cada subgrupo y el crit
utilizado para crearlos, asi como las actividadesmendadas a cada uno de estos):

- Sesiones modulares:

- Sesiones de organizacion combinada (Aquellas equeda organizacion varia en funcion de la pants
la que me encuentre de la sesion. Asi, podremiimauatbrganizacion masiva para la parte de actbragi
circuitos para la parte principal de la misn®):

de

2rio
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Segun objetivo principal de la sesion*Sesion de aprendizaje

Segun la estructura de la sesidhiSesién tradicional

Objetivo general de la sesion Conocer los elementos técnicos del Minibasket

Contenidos Habilidades especificas del minibasket

Instalaciones: Pista polideportiva exterior de dimensiones 28116420 ).

Materiales y recursos:

- Balones de baloncesto, pista polideportiva baldoces

ASAMBLEA INICIAL (5-10 minutos): saludo, objetivode la sesion, caracteristicas del material a emméa

Primera toma de contacto con los pulsémetros.liéqidn y colocacion por parte del alumnado dbedada con
el nimero de polar asignado. Recogida de dattsplémera sesion para ver el funcionamiento de camb.

ACTIVIDAD MOTRIZ: (30-35 minutos): actividades, aagizacion y duracion de los ejercicios.

ACTIVIDAD 1: Objetivos Representacion grafica

- 5 min. de carrera continua con un balén|de Controlar con eficacia el
baloncesto por toda la pista, esquivandd al bote del balon.
compafiero que se encuentre sin perdef el

i . . - Mejorar la agilidad en €|
bal6n mediante botes y desplazamientos o
movimiento con bote del

balon.

Organizacion: gran grupo

Duracion: 5 min
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ACTIVIDAD 2:

- 1x1: Partido de 1 contra 1 sin canasta.
alumno que lleva el balén debe inten

Obijetivos

El Mejorar el dribling a

tar contrarios con bote de

Representacién gréafica

mantenerlo el maximo de tiempo posible sin  baldn.

que su atacante se lo quite. Cuando el ptro

alumno consigue quitarlo, cambio de rol. |El

que esta defendiendo pasa a atacar.

Organizacion: por parejas

Duracién: 5 min

ACTIVIDAD 3: Objetivos Representacion grafica

-Partido de minibasket: Se divide la clase e
grupos. Se establecen las reglas de juego
realiza un partido aplicando las habilidag
especificas del minibasket.

n-2 Aplicar las técnicas

y se aprendidas en situaciones

es de juego.

Organizacion: dos grupos

Duracion: 20 min
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Recogida de pulsémetros y material usado en larses

Aseo personal
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ANEXO XII: Sesion 1 Grupo 6°B

CONDICIONES
CLIMATOLOGICAS Temperatura: 24° C Humedad relativa: 52%
DE LA SESION:

FECHA: 05.11.2013

UNIDAD DIDACTICA : BALONMANO

SESION N 1 CICLO Tercero CURSO Sexto B

NUMERO DE Chicos (n°): 5
ALUMNADO 19

PARTICIPANTES: Chicas (n°): 14

Segun la metodologia

Estilos de ensefnanza:

- Tradicional:®

- Individualizador:o
- Participativo:o

- Cognitivo:o

- Creativo:

Técnica de ensefianza:

- Instruccion directa®
- Mediante la bisqueda:

Estrategia:

- Global:o
- Analitica:o
- Mixta: @

Organizacion de los alumnoBil(es muy importante idicar si el alumnado se agrupa por trios, parejas
filas, etc.):

- Sesiones masivas:

- Sesiones en circuitos (indicar el nUmero de alumrgge participa en cada estacion y el tiempd
permanencia en esta y si hay o no descanso etdmogsy estacion):

- Sesiones por subgrupos (indicar el nUmero de aldmgae participa en cada subgrupo y el critg
utilizado para crearlos, asi como las actividadesmendadas a cada uno de estos):

- Sesiones modulares:

- Sesiones de organizacion combinada (Aquellas equada organizacién varia en funcién de la p
en la que me encuentre de la sesidon. Asi, podrermi@ar organizacion masiva para la parte
activacion y circuitos para la parte principal derlisma)®

de

2rio

arte
de

Segun objetivo principal de la sesion*Sesion de aprendizaje

Segun la estructura de la sesidh: Sesion tradicional
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Objetivo general de la sesién Conseguir soltura y eficacia en el pase de Inadom

Contenidos Habilidades especificas del balonmano: pasesposanes

Instalaciones: Pista polideportiva exterior de dimensiones 4020800 ).

Materiales y recursos:

- balones de balonmano, petos, conos

ACTIVIDAD 1:

“Las redes”: Se designan a 3 o 4 alumnos par,
que pillen. El resto de compafieros se colocan
dentro del area de balonmano. A la sefial, debe
correr hacia la otra area de balonmano pasand
por el centro de la pista y sin ser pillados per lo
alumnos que estan en el centro. Una vez metid
dentro del area ya no podran ser pillados. Aqu
alumno que sea pillado pasara al centro y se
unira al grupo que pilla formando cada vez la r¢g
mas grande. Los alumnos del centro se podran
desplazar por toda la pista de balonmano sin
introducirse dentro del &rea.

Explicar que es la Frecuencia Basal y para qué.sirv

Obijetivos

Trabajar la
condicién fisica del
alumnado
(resistencia,
velocidad...)

Practicar
desplazamientos,
lanzamientos,
desmarques...
incluidos en el
deporte del
Balonmano.

Recoger la frecuencia basal del alumnado duram@5Deben estar lo méas tranquilos posibles.

Representacién gréafica

Organizacion: combinada

Duracion: 10-15 min
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ACTIVIDAD 2:

“El mate™: Se divide el grupo en dos equipos V|
delimitan dos campos. Detrds de cada camp
establece una zona llamada “zona de los muer
Cada equipo se coloca dentro de su campo
juega segun las reglas establecidas por el profg

- El balén debe alcanzar al jugador contrario
que bote el suelo.

- Cuando el jugador es dado sin que la pelota |
pasara al campo de los muertos y podra saly
cuando alcance a un jugador del equipo contra

- Cuando la pelota salga fuera de la zona de ju
sera cogida por los alumnos que estan en la
de los muertos.

- Gana el equipo que antes deje sin jugadorg
equipo contrario.

- Se puede establecer un tiempo de juego en
de que el juego se alargue demasiado.

Variantes:
-Madificar el terreno de juego.

- Incluir otra pelota...

Obijetivos

se Trabajar la punteria

0 se en los lanzamientos

tos”. los desplazamientos

y se los desmarques... y

psor elementos técnicos
~ propios del

SIN Balonmano.

ote,
arse
rio.

ego,
zona

s al

caso

Representacién gréafica

Organizacion: combinada

Duraciéon: 25-30 min.
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Recogida de pulsometros y material utilizado esekion.

Aseo personal
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ANEXO XIlII: Sesion 2 Grupo 6°B

CONDICIONES
CLIMATOLOGICAS Temperatura: 19°C Humedad relativa: 60%
DE LA SESION:

FECHA: 12.11.2013

UNIDAD DIDACTICA : BALONMANO

SESION Ne 2 CICLO Tercero CURSO Sexto B

NUMERO DE Chicos (n°): 5
ALUMNADO 19
PARTICIPANTES: Chicas (n°): 14

Segun la metodologia

Estilos de ensefnanza:

- Tradicional:®

- Individualizador:o
- Participativo:o

- Cognitivo:o

- Creativo:o

Técnica de ensefianza:

- Instruccion directa®
- Mediante la bisqueda:

Estrategia:

- Global:o
- Analitica:o
- Mixta: @

Organizacion de los alumnoBil(es muy importante idicar si el alumnado se agrupa por trios, parejas
filas, etc.):

- Sesiones masivas:

- Sesiones en circuitos (indicar el nUmero de alumrgge participa en cada estacién y el tiempd
permanencia en esta y si hay o no descanso etdmoesy estacion)s

- Sesiones por subgrupos (indicar el nimero de aldmgae participa en cada subgrupo y el critg
utilizado para crearlos, asi como las actividadesmendadas a cada uno de estos):

- Sesiones modulares:

- Sesiones de organizacion combinada (Aquellas equada organizacién varia en funcién de la p
en la que me encuentre de la sesidén. Asi, podremi@ar organizacion masiva para la parte
activacion y circuitos para la parte principal derlisma)®

de

2rio

arte
de

Segun objetivo principal de la sesion*Sesion de aprendizaje

Segun la estructura de la sesidh: Sesion tradicional
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Objetivo general de la sesién Practicar los elementos técnicos del balonmano

Contenidos Habilidades especificas del balonmano

Instalaciones: Pista polideportiva exterior de dimensiones 4020800 ).

Materiales y recursos:

- Pista polideportiva de Balonmano, petos, pelo@sos.

- Colocacién de pulsémetros.

- Explicar la sesién que vamos a realizar.

ACTIVIDAD 1: Obijetivos Representacion gréfica
“Las redes™ Se designana3 04 - Trabajar la condicion

alumnos para que pillen. El resto de fisica del alumnado

comparieros se colocan dentro del area  (resistencia,

de balonmano. A la sefial, deberan velocidad...)

correr hacia la otra area de balonmanio
pasando por el centro de la pista y sin _
ser pillados por los alumnos que estah desplaz.amlentos,
en el centro. Una vez metidos dentro lanzamientos,
del &rea ya no podran ser pillados. desmarques... incluidos
Aquel alumno que sea pillado pasarg al €N €l deporte del
centro y se unira al grupo que pilla Balonmano.
formando cada vez la red mas grande.
Los alumnos del centro se podran
desplazar por toda la pista de
balonmano sin introducirse dentro de
area.

- Practicar
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Organizacion: combinada

Duracion: 10-15 min

ACTIVIDAD 2: Obijetivos Representacion gréfica

“Los 10 pases”: Se establecen 2 grupos Conseguir  soltura
de jugadores. En cada porteria |se eficacia en el pase de
coloca un alumno que hace de portero. Palonmano.
El objetivo del juego es intentar mardar
en la porteria contraria realizando solo
pases sin poder botar y dando como
maximo 3 pasos con el balén en|la
mano. Si el balén es interceptado por
algin alumno del otro equipo, s$e
empiezan a contar de nuevo los pases.

Mejorar la eficacia de
obstaculizar al jugadg
atacante en balonmanog

=

Variantes:

- No introducirnos en el area de porteria
para lanzar.

- Si el balon sale fuera del terreno|de
juego, para hacer el saque de banda,
pisar con un pie la linea lateral.

- Si un equipo mete gol, sacar del
centro del campo.

Organizacion: combinada

Duracion: 25-30 min

Recogida de pulsdbmetros y material utilizado esekion.

Aseo personal.
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ANEXO XIV: Sesién 3 Grupo 6°

CONDICIONES
CLIMATOLOGICAS Temperatura: 15°C Humedad relativa: 65%
DE LA SESION:

FECHA: 19.11.2013

UNIDAD DIDACTICA : BALONMANO

SESION N° 3 CICLO Tercero CURSO Sexto B

NUMERO DE Chicos (n°): 5
ALUMNADO 19
PARTICIPANTES: Chicas (n°): 14

Segun la metodologia

Estilos de ensefnanza:

- Tradicional:®

- Individualizador:o
- Participativo:o

- Cognitivo:o

- Creativo:o

Técnica de ensefianza:

- Instruccion directa®
- Mediante la bisqueda:

Estrategia:

- Global:o
- Analitica:o
- Mixta: @

Organizacion de los alumnoBil(es muy importante idicar si el alumnado se agrupa por trios, parejas
filas, etc.):

- Sesiones masivas:

- Sesiones en circuitos (indicar el nUmero de alumrgge participa en cada estacion y el tiempd
permanencia en esta y si hay o no descanso etdmoesy estacion):

- Sesiones por subgrupos (indicar el nUmero de aldmgae participa en cada subgrupo y el critg
utilizado para crearlos, asi como las actividadesmendadas a cada uno de estos):

- Sesiones modulares:

- Sesiones de organizacion combinada (Aquellas equada organizacién varia en funcién de la p
en la que me encuentre de la sesidén. Asi, podreri@ar organizacion masiva para la parte
activacion y circuitos para la parte principal derlisma)®

de

2rio

arte
de

Segun objetivo principal de la sesion*Sesion de aprendizaje

Segun la estructura de la sesidh: Sesion tradicional
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Objetivo general de la sesiénPracticar las habilidades especificas del batoronm

Contenidos Hablidades especificas del balonmano: pasespcames, bote

Instalaciones: Pista polideportiva exterior de dimensiones 4020800 ).

Materiales y recursos:

- Pista polideportiva de Balonmano, petos, pelotas

- Colocacién de pulsémetros.

- Explicacién de la sesion a realizar.

ACTIVIDAD 1: Objetivos Representacion grafica

“Las Moscas”:Se divide el grupo en- Conseguir soltura
dos equipos. Uno son las moscas que se €ficacia en el pase de
colocaran fuera formando una fila, ylel ~Palonmano.
resto seran los cazadores que|se

| 41 dentro del io delimitadc Mejorar la eficacia de
colocaran dentro del espacio delimitado |\ .\ jioar 4 jugada

para la caza (mitad de la pista). Ljos atacante en balonmana
cazadores se iran pasando la pelota
entre ellos y deberan lanzar a |as
moscas para matarlas cuando estas
vayan entrando poco a poco. El alumno
gue sostiene la pelota solo podra dar 3
pasos como maximo, luego tendra que
lanzar o pasarla a un compafiero. Gana
el equipo que antes mate a todas|las
moscas 0 también se establece |un
tiempo determinado de caza para cada
grupo y se contabilizan las mosgas
cazadas. Cambio de rol.

=
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Organizacion: combinada

Duraciéon: 10-15 min

ACTIVIDAD 2:

“Los 10 pase€s Se establecen 2 grupg
de jugadores. En cada porteria
coloca un alumno que hace de porte
El objetivo del juego es intentar marg
en la porteria contraria realizando s(
pases sin poder botar y dando co
maximo 3 pasos con el balén en

S
se
ro.
ar
blo
mo
la

mano. Si el balén es interceptado por

algin alumno del otro equipo,
empiezan a contar de nuevo los pase

Variantes:

- No introducirnos en el area de porteri.

para lanzar.

- Si el balon sale fuera del terreno
juego, para hacer el saque de ban
pisar con un pie la linea lateral.

- Si un equipo mete gol, sacar d
centro del campo.

5
S.

el

Objetivos

Conseguir soltura Y
eficacia en el pase d
balonmano.

Mejorar la eficacia de
obstaculizar al jugado
atacante en balonmano|

Representacion gréfica

Organizacion: combinada

Duracion: 10 min
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ACTIVIDAD 3:

“Partido de balonmand3e divide el
grupo en 2 equipos. Se juega un par
de balonmano introduciendo todos |
elementos técnicos y reglas basi
aprendidos en sesiones anteriores.

ido
os
tas

Obijetivos

Familiarizarse con todo
los aspectos técnicos y
reglamentarios en
situaciones de juego.

Representacion gréfica

Organizacion: combinada

Duraciéon: 15-20 min

Aseo personal.

Recogida de pulsometros y material utilizado parsekion.
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ANEXO XV: Sesién 4 Grupo 6°B

CONDICIONES
CLIMATOLOGICAS Temperatura: 12°C Humedad relativa: 50%
DE LA SESION:

FECHA: 26.11.13

UNIDAD DIDACTICA : iJUEGA A LO QUE QUIERAS!

SESION N° 4 CICLO Tercero CURSO Sexto B

NUMERO DE Chicos (n°): 7
ALUMNADO 21

PARTICIPANTES: Chicas (n°): 13

Segun la metodologia

Estilos de ensefnanza:

- Tradicional:

- Individualizador:o
- Participativo:o

- Cognitivo:o

- Creativo:®

Técnica de ensefianza:

- Instruccion directa:
- Mediante la blisqueda:

Estrategia:

- Global:o
- Analitica:o
- Mixta: @

Organizacion de los alumnoBil(es muy importante idicar si el alumnado se agrupa por trios, parejas
filas, etc.):

- Sesiones masivas:

- Sesiones en circuitos (indicar el nUmero de alumrgge participa en cada estacién y el tiempd
permanencia en esta y si hay o no descanso etdmogsy estacion):

- Sesiones por subgrupos (indicar el nimero de aldmgae participa en cada subgrupo y el critg
utilizado para crearlos, asi como las actividadesmendadas a cada uno de estos):

- Sesiones modulares:

- Sesiones de organizacion combinada (Aquellas equada organizacién varia en funcién de la p
en la que me encuentre de la sesidon. Asi, podrermi@ar organizacion masiva para la parte
activacion y circuitos para la parte principal derlisma)®

de

2rio

arte
de

Segun objetivo principal de la sesion*Sesion ludica.

Segun la estructura de la sesidf: Sesion innovadora.
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Objetivo general de la sesiénPracticar deporte de forma libre y autbnoma.

Contenidos Habilidades deportivas, juegos

Instalaciones: Pista polideportiva exterior de dimensiones 4020800 ).

Materiales y recursos:

- El material que el alumnado necesite para desariallactividad.

lea

- Colocacién de pulsémetros.

- Explicacién de la sesion que vamos a llevar @cab

ACTIVIDAD 1: Objetivos Representacion grafica

“Juega a lo que quieras” El alumnado [se Desarrollarla
divide segln sus intereses para desarrollar la creatividad del

actividad que cada uno quiera. alumnado para plantea
juegos de forma

autébnoma.

- Saber organizarse de
forma auténoma.

- Establecer normas y
reglas del juego.
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Organizacion: combinada

Duraciéon: 45-50 min.

Recogida de pulsémetros y material utilizado esekion.

Aseo personal.
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ANEXO XVI: Sesién 5 Grupo 6°B

CONDICIONES
CLIMATOLOGICAS Temperatura: 9°C Humedad relativa: 60%
DE LA SESION:

FECHA: 02/12/2013

UNIDAD DIDACTICA : BALONMANO

SESION N° 5 CICLO Tercero CURSO Sexto B

NUMERO DE Chicos (n°): 7
ALUMNADO 20

PARTICIPANTES: Chicas (n°): 13

Segun la metodologia

Estilos de ensefnanza:

- Tradicional:®

- Individualizador:o
- Participativo:o

- Cognitivo:o

- Creativo:o

Técnica de ensefianza:

- Instruccion directa®
- Mediante la bisqueda:

Estrategia:

- Global:o
- Analitica:o
- Mixta:®

Organizacion de los alumnoBil(es muy importante idicar si el alumnado se agrupa por trios, parejas
filas, etc.):

- Sesiones masivas:

- Sesiones en circuitos (indicar el nUmero de alumrgge participa en cada estacion y el tiempd
permanencia en esta y si hay o no descanso etdmogsy estacion):

- Sesiones por subgrupos (indicar el nUmero de aldmgae participa en cada subgrupo y el critg
utilizado para crearlos, asi como las actividadesmendadas a cada uno de estos):

- Sesiones modulares:

- Sesiones de organizacion combinada (Aquellas equada organizacién varia en funcién de la p
en la que me encuentre de la sesidon. Asi, podrermi@ar organizacion masiva para la parte
activacion y circuitos para la parte principal derlisma)®

de

2rio

arte
de

Segun objetivo principal de la sesi6n*Sesion de aprendizaje

Segun la estructura de la sesidh:Sesion tradicional
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Objetivo general de la sesién Practicar las habilidades especificas del aim

Contenidos Habilidades especificas del balonmano.

Instalaciones: Pista polideportiva exterior de dimensiones 4020800 ).

Materiales y recursos:

- Pelotas de balonmano, petos, conos

- Colocacion de pulsémetros

- Explicacién de la sesion que vamos a llevar @cab

ACTIVIDAD 1: Obijetivos

“Balén-contacto™:Se designan a 3 p- Aumentar las cualidades
4 jugadores que seran los que fisicas basicas
empiezan a pillar y se identificaran  (resistencia, condicion
con un peto. Se delimitara el espagio fisica)

de juego. A la sefial, el resto de

alumnos debe empezar a corref y Mejorar los elementos
evitar que le alcance la pelota. [fl  técnicos del balgnmano
alumnado que pilla debera pasafse (Pases, recepciones,
la pelota entre ellos y lanzar al resto ~ desplazamientos )

de sus compafieros intentando dafles

con la pelota. El alumno alcanzago

se colocard un peto y se unira|al

grupo que pilla siempre que haya

sido alcanzado con la pelota sin que

haya dado un bote antes.

El alumnado que pilla con la pelota
en la mano solo podrda dar tres
pasos, una vez que ya no la tengan
si que podran correr y desplazarse.
El juego acaba cuando todos los

Representacion gréfica
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alumnos son alcanzados.

Organizacion: combinada

Duracion: 10-15 min.

ACTIVIDAD 2:

“Partido de balonmano”Se divide
el grupo en 2 equipos. Se juega
partido de balonmano introducien
todos los elementos técnicos
reglas bésicas aprendidos
sesiones anteriores:

- Saque de banda.

- No dar mas de 3 pasos con
pelota en la mano.

- Realizar pases al compairiero.
-Desmarques.

-Juego en equipo.

Obijetivos

Familiarizarse con todos
los aspectos técnicos y
reglamentarios en
situaciones de juego.

Representacion gréfica
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Organizacion: combinada

Duracion: 30-35 min

Recogida de pulsémetros y material utilizado esekion.

Aseo personal.
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ANEXO XVII: Sesién 6 Grupo 6°B

CONDICIONES
CLIMATOLOGICAS Temperatura: 13°C Humedad relativa: 88%
DE LA SESION:

FECHA: 10.12.13

UNIDAD DIDACTICA : BALONMANO

SESION N° 6 CICLO Tercero CURSO Sexto B

NUMERO DE Chicos (n°): 7
ALUMNADO 21

PARTICIPANTES: Chicas (n°): 14

Segun la metodologia

Estilos de ensefnanza:

- Tradicional:®

- Individualizador:o
- Participativo:o

- Cognitivo:o

- Creativo:o

Técnica de ensefianza:

- Instruccion directa®
- Mediante la bisqueda:

Estrategia:

- Global:o
- Analitica:o
- Mixta: @

Organizacion de los alumnoBil(es muy importante idicar si el alumnado se agrupa por trios, parejas
filas, etc.):

- Sesiones masivas:

- Sesiones en circuitos (indicar el nUmero de alumrgge participa en cada estacion y el tiempd
permanencia en esta y si hay o no descanso etdmogsy estacion):

- Sesiones por subgrupos (indicar el nUmero de aldmgae participa en cada subgrupo y el critg
utilizado para crearlos, asi como las actividadesmendadas a cada uno de estos):

- Sesiones modulares:

- Sesiones de organizacion combinada (Aquellas equada organizacién varia en funcién de la p
en la que me encuentre de la sesidon. Asi, podrermi@ar organizacion masiva para la parte
activacion y circuitos para la parte principal derlisma)®

de

2rio

arte
de

Segun objetivo principal de la sesi6n*Sesion de aprendizaje

Segun la estructura de la sesidh:Sesion tradicional
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Objetivo general de la sesiénPracticar las habilidades especificas del balooma

Contenidos Habilidades especificas del balonmano.

Instalaciones: Pista polideportiva exterior de dimensiones 4020800 ).

Materiales y recursos:

- Pelotas de balonmano, petos, co

nos

- Colocacién de pulsémetros.

ACTIVIDAD 1:

“Jugador-gol”:Se divide el grupo e
dos equipos. Se delimitan d
zonas-gol marcadas por conos.

zona-gol que sera la Unica zona |
donde podra desplazarse (paralel
la linea de fondo). Un equipo mar
gol cuando consigue llegar hasta
zona donde esta su portero
lanzando la pelota, éste es capaz
cogerla en el aire sin que se cai
Si consigue cogerla, es tanto para

contrario.
Variantes:

- Solo pases
- Botey pases
- Minimo 5 pases...

equipo y si no, saca el equipo

alumno se coloca dentro de gsa

Dor
a‘a
ca
a
y
de
ja.
su

- Explicacién de la sesion que vamos a llevar @cab

Obijetivos

Aumentar las cualidades
fisicas basicas
(resistencia, condicion
fisica)

Mejorar los elementos
técnicos del balonmano
( pases, recepciones,
lanzamientos,
desplazamientos... )

Representacion gréfica
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Organizacion: combinada

Duraciéon: 10-15 min.

ACTIVIDAD 2: Obijetivos Representacion gréfica

“Partido de balonmario Se|- Mejorar los elementos
mantienen los mismos equipos del técnicos del balonmano
juego anterior. Se comienza |el ( pases, recepciones,
partido de balonmano y poco a poco lanzamientos, bote,

se van estableciendo elemenios desplazamientos).
técnicos y tacticos.

- Preparar situaciones
Variantes: tacticas sencillas (defens

en U)
- Pasesy desmarques

- Pasesy bote
- Colocacion de la defensa

Organizacion: combinada

Duraciéon: 30-35 min

Recogida de pulsdometros y material utilizado eseksion.
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Aseo personal.
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ANEXO XVIII: ACLARACIONES

368

ACLARACIONES
TIPO DE SESIONES:

Estaran supeditadas a diferentes variables:

- Segun el objetivos principal de la sesion*.

1.

Sesiones de aprendizajeson aquellas que tienen como intencion
qgue el alumnado aprenda contenidos. En ellas, émihcluimos
aquellas con finalidad evaluativas (sesiones duedtim a la
evaluacion).

Sesiones de recreo, ludicas, etson aquellas que no tienen como
finalidad principal el aprendizaje, tan soOlo est@mentadas a
vivenciar la practica de actividad fisica con um fildico

(intrinseco de la propia actividad fisica).

- Segun la funcién que tiene dentro de la unidadatiick

1.

Sesiones introductorias introducen al alumnado en la unidad
didactica, toma de contacto con la actividad ppakde la misma,
preparando de este modo al alumnado sobre asppacose van a

trabajar en dicha unidad didéctica.

. Sesiones de desarrollcsesiones donde se desarrollan el centro de

interés de la unidad didactica de la que se ttatdaendo como
intencion que el alumnado adquiera conocimientolsresdos
contenidos de esta.

Sesiones de evaluaciérdentro de estas, estan las de evaluacién
inicial como las de evaluacion final.

Sesiones culminativas sesiones donde se aplica lo que se ha
aprendido a los entornos mas significativos defnalado (salidas

al medio natural, desarrollo de actividades deladas en clase

en el entorno donde juega el nifo).
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ESTRUCTURA DE LA SESION **

Dentro de este apartado, nos encontramos las sigsie

Sesiones tradicionales Son aquellas que mantienen la estructura
tradicional de dividir en tres partes la misma €ngmiento, parte
principal y vuelta a la calma).

Sesiones innovadoras Se incluyen todas aquellas estructuras
diferentes a la anterior. Por tanto, podemos ena@onsesiones
divididas en dos partes (introduccion a la actidigigparte principal),
s6lo una parte (todas las actividades que se llevabo, pertenecen a
la parte principal, trabajando los objetivos pryades desde el inicio

de la misma).

METODOLOGIA EMPLEADA POR EL PROFESOR

Dentro de este apartado, nos encontramos los stgsiaspectos:

Sesiones tedricasSe desarrollan contenidos teoricos de la unidad
didactica sin practicas.

Sesiones practicasSesiones en las que el profesor dedica al déisarro
de actividades practicas para que el alumnado eigéns contenidos.
Sesiones tedrico-practicasSesiones en las que encontramos una parte
tedrica inicial y una practica a posteriori. Al pesto, también tiene
cabida aquellas sesiones en las que, aun sieralméoite practicas, el
profesor lleva a cabo una breve explicacion te@aae la practica al

alumnado.

Al respecto, e independientemente de si son sesisntedricas y

practicas, estas pueden ser

Sesiones instructivas Este tipo de sesion, prima la instruccion del
profesor para llevar a cabo la clase y explicatdesas a realizar.
Sesiones mediante la busqueda o indagacidal profesor plantea la
busqueda, enunciando el problema, siendo el alummhdesponsable

de la busqueda de respuestas y de la eficaciasdacsiones ante el
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problema motor planteado. El profesor, tiene considm motivar al
alumnado para que este busque formulas nuevas,ajurasmo en su

investigacion para halla la solucion, etc.

ORGANIZACION DEL ALUMNADO EN LA TAREA A REALIZAR***

Dentro de este apartado, nos encontramos los stgaiaspectos:

- Sesiones masivasSesiones en las que los alumnos realizan la tkrea
manera individual, siendo el profesor el que méacaansicion entre
ellas.

- Sesiones en circuitas Sesiones organizadas por estaciones,
encontrando en cada una de estas una tarea aargahidividual o
colectiva), con un tiempo de actividad determinadblizando el
tiempo de descanso para realizar las rotacionesle una actividad a
otra.

- Sesiones por subgruposSesiones en las que se divide al alumnado en
subgrupos segun una serie de criterios (en fund®rsu nivel de
aptitud, contenidos de la practica, etc.), encoraedd a cada grupo
una serie de actividades practicas para que elnaluwivencie los
contenidos.

- Sesiones modularesSesiones en la que se unen dos grupos de clase
(6° A y 6° B) para llevar a cabo division de sulpgsipor diferentes
intereses y niveles de aptitud. Para ello, se gmedos profesores de
educacion fisica (estilo de ensefianza modular).

- Sesiones de organizacion combinadé&on aquellas en las que la
organizacién varia en funcion de la parte en lamgaesncuentre de la
sesién. Asi, podremos utilizar organizacion mageasa la parte de

activacion y circuitos para la parte principal derisma.
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