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1. ABSTRACT.

Physical activity is a lifestyle aspect that is conditioned by numerous
factors of various kinds, for example, the level of perceived social support.
Furthermore, several studies have demonstrated the health benefits derived

from sport, if it is carried out following the relevant considerations.

Although there are numerous authors and prestigious international
institutions that have produced recommendations about exercise depending on
the characteristics of the population, there seems to be a broad consensus. For
adolescents, it is recommended that they carry out at least 60 minutes of
moderate to vigorous exercise per day (MVPA).

Various studies have shown low levels of physical activity among the
population, especially adolescents. This has led to a social preoccupation to
reverse the situation, and this is the justification necessary to implement

programmes promoting physical activity.

In order to find out the level of compliance with these recommendations
of physical activity and the link between certain parameters of physical activity
and the perceived social support from family and friends, a study was carried
out to find out the status of the situation among the adolescent population of the
province of Soria who attend secondary schools in the province, comparing the
results obtained depending on the sex and age of the adolescents, the type and
location of the school, the season, the day of exercise and Physical Education

received.

The design of the study was behavioural epidemiological, and descriptive
and correlational, looking at the levels of physical activity, located within the
paradigm that refers to the relationship between physical activity and actual
health. The methodology selected was a survey.

The population subject to study comprised 3,224 adolescents in
compulsory secondary education in schools in the province of Soria during the

academic year 2014-2015. The sample type used was non-probabilistic out of
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convenience, based on the times the pupil was available, and the selection was
made by members of the management team, which made it easier for all groups
from the same school to be able to answer the questionnaires on the same
days. The final sample selected was 694 pupils, which for a confidence level of

95% and a standard deviation of 50, means a margin of error of 3.3%.

The instrument used to find out the levels of physical activity was a
guestionnaire, the “Four by one-day Physical Activity Questionnaire (Cale, 1993
and Soler, 2004), and to identify the adolescents’ perceived degree of social
support from family and friends, the “Parent Support Scale and Peer Support
Scale” (Prochaska, Rodgers, and Sallis, 2002).

The results obtained show that 13.4% of the pupils comply with the
international recommendations on daily physical activity, with the average
number of days of compliance being 1.98 (SD = 1.25). 51.01% of the sample
was inactive, of which 3.03% were very inactive. The average daily energy
expenditure per pupil was 37.59 METS/day (SD = 3.46), the average daily
energy expenditure derived from moderate to vigorous intensity exercise was
5.93 METS/day (SD = 4.38) and the average duration of this type of activity was
1.15 hours/day (SD = 77).

In conclusion, it can be stated that there are low levels of compliance
with the international recommendations on physical activity and high levels of
inactivity, which are higher than in other populations. The average daily energy
expenditure, average daily energy expenditure from moderate to vigorous
intensity exercise, and the average duration of moderate to vigorous intensity
exercise, are greater among boys; the higher the school year the lower the
levels of activity; it is higher in state schools, higher in urban schools, higher in
winter (with the exception of average daily energy expenditure derived from
moderate to vigorous activity, which is higher in spring) and with regards to the
day, being higher on days when Physical Education takes place.

The social support that adolescents receive in the province of Soria when

it comes to carrying out physical activity is higher from family than from friends,
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and also varies according to the independent variables established. It is greater
on both scales for male pupils; for pupils in the 1st year of secondary education
(age 12-13) compared with the 4th year (15-16); for private or charter schools.
In urban schools the support from families is greater whereas in rural schools,
support from friends is greater. In winter, support from families is greater and in

spring support from friends is greater.

It has been shown that there is significant correlation between the social
support that adolescents receive from their families and the number of days that
they comply with the international recommendations for practising moderate to
vigorous physical activity; the average daily energy expenditure; the average
daily energy expenditure from moderate to vigorous physical activity and the
duration of the moderate to vigorous physical activity. These correlations were
also important with regards to the perceived social support from friends and

those variables of physical activity.
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2. RESUMEN.

La practica de actividad fisica es un factor del estilo de vida de las
personas, que esta condicionada por numerosos correlatos de diversas
indoles, como por ejemplo, el apoyo social percibido. Ademas, numerosos
estudios han demostrado los beneficios saludables derivados de dicha practica,

si es realizada siguiendo las consideraciones pertinentes.

Aunque son numerosos los autores e instituciones internacionales de
prestigio que han formulado recomendaciones de practica de actividad fisica en
funcion de las caracteristicas de la poblacién, parece haber un amplio
consenso. En el caso de la poblacion adolescente, se aconseja realizar, al
menos, 60 minutos diarios de actividad fisica de intensidad moderada a
vigorosa (AFMV).

Diversos estudios han demostrado los bajos niveles de actividad fisica
de la poblacién y, en particular, de la adolescente. Esto deriva en una
preocupacion social por revertir la situacion, ante lo cual, esto es la justificacion

necesaria para implementar programas de promocion de la actividad fisica.

Con el fin de conocer el nivel de cumplimiento de tales recomendaciones
de practica de actividad fisica y la relacién de ciertos parametros de actividad
fisica con el apoyo social percibido de la familia y de amigos, se realizd este
estudio para conocer el estado de la cuestidén en la poblaciéon adolescente de la
provincia de Soria, que cursa sus estudios en centros de Educacién Secundaria
Obligatoria, comparando los resultados obtenidos en funcién del sexo y la edad
de los adolescentes, el tipo y la ubicacién del centro educativo, la estacion del

afo, el dia de practica y la practica de Educacion Fisica.

El disefio del estudio realizado fue epidemiol6gico conductual de
caracter descriptivo y correlacional, sobre los niveles de practica de actividad
fisica, ubicado en el marco del paradigma que hace referencia a la relacion
entre la actividad fisica y la salud, propiamente dicha. La técnica seleccionada

ha sido la encuesta.
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La poblacion objeto de estudio estaba integrada por los 3224
adolescentes que cursaban sus estudios de Educacion Secundaria Obligatoria
en los centros educativos de la provincia de Soria durante el curso académico
2014-2015. ElI disefio muestral utilizado fue el no probabilistico por
conveniencia, en base a la disponibilidad temporal del alumnado y la seleccion
la realizaron los miembros de los equipos directivos favoreciendo que todos los
grupos del mismo centro pudieran responder a los cuestionarios los mismos
dias. La muestra final seleccionada fue de 694 alumnos, lo que para un nivel de
confianza del 95% y una desviacion estandar de 50, supone un error de

precision de 3,3%.

El instrumento utilizado para conocer los niveles de actividad fisica fue el
cuestionario «Four by one-day Physical Activity Questionnaire» (Cale, 1993 y
Soler, 2004) y para identificar el grado de percepcion del apoyo social de
familia y amigos que tienen los adolescentes, «Parent Support Scale y Peer
Support Scale» (Prochaska, Rodgers, y Sallis, 2002).

Los resultados obtenidos muestran que el 13,4% del alumnado cumple
las recomendaciones internacionales de practica de actividad fisica diaria,
siendo el nimero medio de dias de cumplimiento 1,98 (DS = 1,25). El 51,01%
de la muestra es inactiva, del cual el 3,03% lo es muy inactivo. El gasto
energético medio diario (GED) por alumno es de 37,59 METs/dia (DS = 3,46),
el gasto energético medio diario derivado de la actividad fisica de intensidad de
moderada a vigorosa (GED en AFMV) es de 5,93 METs/dia (DS = 4,38) y la
duracion media de préactica de este tipo de actividad es de 1,15 horas/dia (DS =
7).

A modo de conclusion, se puede afirmar que existen bajos niveles de
cumplimiento de las recomendaciones internacionales de préactica de actividad
fisica y altos niveles de inactividad, siendo superiores al de otras poblaciones.
El GED, el GED en AFMV Yy la duracion media de practica de AFMV es superior
en chicos, a mayor curso del alumnado de Educacién Secundaria Obligatoria
menores son sus niveles, es superior en los centros publicos, es superior en los

centros urbanos, es superior en invierno (a excepcion del gasto energético
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derivado de la actividad fisica moderada-vigorosa que es superior en
primavera) y respecto al dia de jornada escolar, es superior el dia que se
realiza Educacion Fisica.

El apoyo social que reciben los adolescentes de la provincia de Soria en
relacion a la practica de actividad fisica es superior el recibido de los familiares
que el de los amigos, variando ademas en funcion de las variables
independientes establecidas. Es superior en ambas escalas el de los alumnos
varones; el del alumnado de 1° respecto al de 4° de ESO, el de centros
privado-concertados; el de centros urbanos es superior en la escala de
familiares y el de centros rurales en la de amigos; superior en invierno el apoyo

social de las familias e igual en primavera el de los amigos.

Se ha demostrado la existencia de correlacion significativa entre el
apoyo social percibido por los adolescentes de sus familias y: el nimero de
dias de cumplimiento de las recomendaciones internacionales de practica de
AFMV; el GED; el GED en AFMV y la duracion en AFMV. Estas correlaciones
también han sido significativas en relacion al apoyo social percibido de sus

amigos y dichas variables de la actividad fisica.
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Introduccioén. Justificacién del estudio.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La inactividad fisica es considerada en la actualidad uno de los
problemas principales de salud publica en la mayoria de las sociedades
occidentales (McKenzie, Crespo, Baquero, y Elder, 2010). Esta afirmacion
surge de una doble realidad, por un lado, de la mayoritaria disminucién de la
realizacion de actividad fisica en la poblacion (Montoye, 1971) y, por otro, de la
consideracion de la inactividad fisica como una de las causas productoras o
coadyudantes mas importantes de enfermedad o muerte (Casimiro y Piéron,
2001).

En relacion con la primera realidad citada, hay que destacar que son
numerosos los factores que han originado el descenso de los niveles de
practica de actividad fisica. Entre ellos hay que destacar la disminucién
progresiva de la finalidad utilitaria (supervivencia, caza, recoleccion, etc.) de la
actividad fisica diaria (Serra, Roman, y Aranceta, 2006), la revolucion de la
maquina en el siglo XX que suplié parte del esfuerzo del aparato locomotor
humano (Cagigal, 1975) y el crecimiento de la poblacion ocupada en el sector
servicios (Garcia, 1997).

Por otro lado, son numerosos los estudios que demuestran los
beneficios saludables a nivel fisiolégico, psicolégico y social que aporta la
realizacion de actividad fisica. Estos beneficios se sintetizan en estudios como
los de Aznar y Webster (2006), Blasco (1994), Bouchard, Blair y Haskell (2012),
Kokkinos (2012), Ministerio de Sanidad y Consumo, Ministerio de Educacion y
Cultura, y Ministerio del Interior (1999), Moore et al. (2016), Mufioz y Delgado
(2010), Reiner, Niermann, Jekauc, y Woll (2013), Sanchez (1996), U.S.
Department of Health and Human Services (2008) y Warburton, Nicol y Bredin
(2006). Ademas, la inactividad supone cuantiosos costes economicos para los
paises (Department of Health, Physical Activity, Health Improvement and
Prevention, 2004, y Morrow, Jackson y Payne, 1999).
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Niveles de actividad fisica y apoyo social percibido del alumnado adolescente de la provincia
de Soria.

Para que la practica de actividad fisica sea beneficiosa es necesario el
cumplimiento que numerosas instituciones y autores de prestigio internacional
formulan en funcién de diferentes grupos poblacionales. Tal y como sefialan
Aznar y Webster (2006) la mayoria de las recomendaciones internacionales
para nifios y adolescentes opta por aconsejar la realizacion de al menos 60
minutos diarios, actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa, durante
todos o la mayoria de dias de la semana vy, realizar al menos dos dias a la
semana actividades que incluyan ejercicios para mejorar la salud Osea, la

fuerza muscular y la flexibilidad.

En base a lo expuesto, se considera importante conocer el nivel de
practica de actividad fisica de una poblacién para poder valorar su grado de
cumplimiento de las recomendaciones internacionales. Para ello, es necesario
realizar las mediciones pertinentes en la poblacion objeto de estudio. Esa
finalidad se puede alcanzar utilizando numerosos métodos de medida, tales
como: agua doblemente marcada, calorimetria, frecuencia cardiaca,
acelerometria, podometria y encuestas. Como no existe un método o
herramienta que cumpla todos los requisitos necesarios para ser considerado
como oOptimo para cualquier situacién, la eleccion de uno o varios dependera de
la finalidad de la evaluacion, la naturaleza de la poblacion a estudio y de los
recursos disponibles (Haskell y Kiernan, 2000).

Aungue es importante conocer los niveles de practica de actividad fisica
de cualquier grupo poblacional, en la investigacion que se presenta se ha
seleccionado el de los adolescentes. En relacion a este grupo, el estado de la
cuestion muestra que son numerosas las investigaciones que obtienen altos
niveles de inactividad fisica. Por ejemplo: Beltran-Carrillo, Devis-Devis y Peiro-
Velert (2012), Cale (1993), Ceballos, Alvarez y Medina (2009), Comision
Europea (2014), Garcia, Miguez y De la Montafa (2010), Oviedo et al. (2013),
Rodriguez, De Abajo y Marquez (2004), Sanz (2017), Serra (2006 y 2008) y
Soler (2004).
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Introduccioén. Justificacién del estudio.

El nivel de actividad fisica de nifios y adolescentes est4 condicionado
por numerosos factores. Algunos de los determinantes con los que la
asociacion es moderada o fuerte son: factores bioldgicos (edad, sexo,
sobrepeso y condicién fisica), factores psicolégicos y conductuales
(competencia percibida, diversion, percepcion de falta de tiempo, percepcién de
falta de competencia y alternativas de ocio sedentario disponibles), factores del
ambiente social (estatus socio-economico, nivel educativo, raza o etnia y apoyo
de los padres) y factores del ambiente fisico (estacionalidad climatoldgica,
tiempo pasado al aire libre y accesibilidad a instalaciones y servicios) (Veiga y
Martinez, 2007).

Aungue el conocimiento de los niveles de practica de actividad fisica es
importante per se, parece conveniente que después de ello, la secuencia mas
l6gica a seguir sea formular propuestas de mejora (Tercedor, 2001), siempre
que sea pertinente. Ademas, tal como sefalan Sallis, Prochaska y Taylor
(2000), la identificacion de correlatos de actividad fisica pueden ayudar a que

estas intervenciones sean efectivas.

En relacion al conocimiento de los niveles de practica de actividad fisica
y la poblacion adolescente, se han encontrado tres estudios realizados total o
parcialmente en la provincia de Soria. Escudero y el Seminario Permanente de
Educacion Fisica del Instituto de Ciencias de la Educacion (ICE) de la
Universidad de Zaragoza (1985) realizaron un estudio con alumnos de
Bachillerato Unificado Permanente (BUP) y Curso de Orientacién Universitaria
(COU) de varias localidades para conocer su actitud deportiva (practica y de
observacion), Sanz (2014) para conocer los habitos deportivos de los alumnos
de 6 a 12 afios del municipio de Soria y Sanz (2017) para conocer el nivel de
cumplimiento de las recomendaciones internacionales, el gasto energético y la
duracion en actividad fisica moderada-vigorosa con una muestra de 71

alumnos de 1°y 2° de ESO del municipio de Soria.

A partir de lo dicho anteriormente y, en base a que no existen

investigaciones precedentes en la provincia de Soria, se decidio realizar un
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estudio epidemiolégico conductual de caracter descriptivo y correlacional para
conocer en profundidad los niveles de actividad fisica de este alumnado
adolescente y el apoyo social percibido para su practica. Si los resultados
obtenidos asi lo muestran, este estudio sera la fundamentacion que justique el

disefio, desarrollo y evaluacion de propuestas de intervencién para su mejora.
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2. ESTRUCTURA DEL ESTUDIO

En el primer capitulo se presenta una amplia revision del marco
conceptual sobre la tematica en que se ubica la investigacion. Esta revision se
llevé a cabo inicialmente para conocer el estado de la cuestion y tener una
base de conocimiento que permitiera disefiar y realizar el estudio, aunque se
fue actualizando periédicamente. En él, se diferencian tres apartados: actividad
fisica, actividad fisica desde un enfoque saludable y, epidemiologia conductual
de la actividad fisica.

En el segundo capitulo se enumeran los objetivos e hipotesis de

investigacion.

En el tercer capitulo se hace referencia a la metodologia de
investigacion. En él se presentan los apartados relativos al disefio del estudio,
la poblacién y muestra objeto de estudio, las variables del estudio, los

instrumentos a utilizar, los procedimientos a seguir y el andlisis de datos.

En el siguiente capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir del
andlisis de datos previstos. Se divide en seis apartados que permiten
vincularlos directamente con los objetivos e hipotesis establecidos. En primer
lugar se presentan los resultados relativos al cumplimiento de las
recomendaciones internacionales de practica de actividad fisica moderada-
vigorosa para la poblacion adolescente. En segundo término se tratan los
resultados del gasto energético, diferenciandolos entre los de actividad fisica y
los de actividad fisica moderada-vigorosa. Le sigue el apartado de las
duraciones de practica en actividad fisica, poniendo especial énfasis en las de
intensidad moderada-vigorosa. En el cuarto apartado se muestran las
valoraciones medias del alumnado en funcién del apoyo social que reciben de
familiares y amigos para la practica de actividad fisica. El quinto apartado
corresponde a los resultados del estudio correlacional, presentando las
relaciones entre la practica de actividad fisica y el apoyo social percibido. Y en

el ultimo apartado se incluye un resumen de los resultados.
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En los tres primeros apartados del capitulo de resultados, se presentan
los resultados en funcion de las siguientes variables independientes: todo el
alumnado, sexo y curso del alumnado, tipo y ubicacion del centro educativo,
estacion del afio, dia de la semana y realizacion de Educacion Fisica (EF). En
el cuarto apartado se diferencia también en funcion de dichas variables,
excepto de las dos Ultimas, ya que se compararia el apoyo social de uno o
varios dias de la semana, cuando el instrumento de medida pregunta por una

semana normal.

El quinto capitulo es el de discusion, donde se reflexiona sobre los
resultados obtenidos, se argumentan las comparaciones con los de otros
estudios de similares caracteristicas y se indaga sobre los posibles
condicionantes que influyen en la obtencién de tales resultados. Destacar que
la mayoria de estudios que se citan en este apartado son aquellos que han
utilizado al menos uno de los instrumentos de medida utilizado, ya que

favorece una comparacion equitativa.

En el sexto capitulo se enumeran las conclusiones obtenidas en el
estudio. Se utiliza un orden légico que esta relacionado con el seguido en las

hipétesis establecidas.

En el dltimo capitulo se comentan cuales son las limitaciones que se han
encontrado en la realizacion del estudio y se proponen unas futuras lineas de

investigacion.

Se finaliza el trabajo citando las referencias bibliograficas utilizadas, en
funcion de los criterios establecidos por la American Psychological Association
(Manual de publicacion de la APA, 6  edicién) y presentando los anexos a los

gue se ha hecho referencia en el texto.
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Capitulo I: Marco conceptual. Actividad fisica: del concepto a los determinantes de su practica.

1. ACTIVIDAD FIiSICA: DEL CONCEPTO A LOS DETERMINANTES DE SU
PRACTICA.

1.1. Conceptos: actividad fisica, ejercicio fisico y deporte.

Los términos actividad fisica (AF), ejercicio fisico y deporte son utilizados
en ocasiones de forma errénea. Los dos primeros términos se suelen utilizar
intercambiadamente a pesar de no ser sinébnimos (Armstrong, 1989) e incluso
confundidos con el de condicion fisica, a pesar de referirse a conceptos
diferentes (Caspersen, Powell, y Christenson, 1985). Ademas, cuando se habla
de actividad fisica desde una consideracion general, se utilizan los tres

términos de forma indistinta (Balaguer y Castillo, 2002).

Estos tres términos poseen como elemento comun y protagonista el
movimiento (Macarro, 2008). Existen numerosas definiciones de «movimiento»,
por ejemplo, Lagardera (1999, p. 1534) lo define en una de sus acepciones
como: «manifestacion fisica perceptible de un cambio espacio-temporal de un
objeto o ser viviente». Por otro lado, Grosser, Hermann, Tusker y Zintl (1991,
p.12 y 13) aportan otras dos definiciones: orientandose en las Ciencias
Naturales y basadndose en la Fisica, consideran que el movimiento es «una
variacion de lugar y posicion del cuerpo humano (o de segmentos del mismo)
dentro de su entorno», y desde una perspectiva tedrica de la acciéon, «el
movimiento deportivo es un proceso complejo y orientado en un objetivo». En
relacion a la ultima definicion, los autores consideran que la complejidad
proviene de las condiciones fisioldgico-energéticas y de procesos reguladores y
directores de tipo psicocognitivo, y la orientacion en un objetivo se refiere a

alcanzar un fin o superar una tarea motora.

Existen numerosas definiciones del término actividad fisica. Caspersen,
et al. (1985, p. 126) la consideran como: «cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, que tiene como resultado un gasto de
energia por encima del gasto energético de reposo o metabolismo basal». En
cambio, para Devis (2000, p. 16) «es cualquier movimiento corporal intencional,

realizado con los musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de energia y
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en una experiencia personal, y nos permite interactuar con los seres y el

ambiente que nos rodea».

Ambas definiciones tienen como elemento comun que la actividad fisica
se refiere a un movimiento corporal producido por la musculatura esquelética y

gue supone un gasto energético.

También existen diversas definiciones del término ejercicio fisico. A

continuacion se presentan las de algunos autores e instituciones:

Segun Fidelus y Kocjasz (1982), citado en Lagardera (1999, pp. 846-
847) el ejercicio fisico es «todo movimiento fisico (trabajo) que conduce al
perfeccionamiento de las funciones del sistema motor, asi como de los
sistemas de direccion (nervioso) y de alimentacibn con los cuales se

relaciona».

La Real Academia Espafiola (2014)' lo define como: «conjunto de
movimientos corporales que se realizan para mantener o mejorar la forma

fisica».

Por su parte, el US Department of Health and Human Services (2008)
considera que es una subcategoria de actividad fisica que es planeada,
estructurada, repetitiva e intencionada en el sentido de que su objetivo es la

mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la condicion fisica.

Tanto el término actividad fisica como el de ejercicio fisico estan
estrechamente relacionados con los habitos y conductas de las personas
(Carspersen, et al. 1985), por tanto, también los vincula con el de estilo de vida.

La significacién del término deporte supone una gran dificultad debido a
gue no existe una definicion internacionalmente aceptada. En palabras de
Cagigal (1981):

' Es la tercera acepcion de la definicion del término «ejercicio». En ella esta integrada la

connotacion de fisico, ya que este se refiere a lo corporal.
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Todavia nadie ha podido definir con general aceptacién en qué consiste
el deporte: ni como realidad antropocultural, ni como realidad social. Y
cada vez va a ser mas dificil definirlo. Es un término que, aparte de
cambiar, ha ampliado y sigue ampliando su significado, tanto al referirse
a actitud y actividad humana como, sobre todo, al englobar una realidad
social, o conjunto de realidades o instituciones sociales. (P. 24)

A pesar de tal consideracion se presenta una serie de definiciones de

diversos autores con el fin de acotar y clarificar dicho término.

Algunos autores lo definen desde una perspectiva competitiva o de
rendimiento. Por ejemplo, segun Garcia (1990) el deporte esta formado por tres
elementos esenciales: es una actividad fisica e intelectual humana, de

naturaleza competitiva y gobernada por reglas institucionalizadas.

En cambio, otros autores lo definen desde una perspectiva mas abierta,
considerando el deporte para todos y estando en concordancia con las
estrategias seguidas por el Comité Olimpico Internacional, el cual apoya su

promocién y la de la actividad fisica a todos los niveles.

En la Carta Europea del Deporte de 1992 (Comité de Ministros. Consejo
de Europa, 1992, p.8 y 9) se define deporte como «todo tipo de actividades
fisicas que, mediante una participacion, organizada o de otro tipo, tengan por
finalidad la expresion o la mejora de la condicion fisica y psiquica, el desarrollo
de las relaciones sociales o el logro de resultados en competiciones de todos

los niveles».

A su vez, Romero (2001, p. 17) considera que es «cualquier actividad,
organizada o no, que implique movimiento mediante el juego con objeto de

superacion o de victoria a titulo individual o de grupo».

Para clarificar mas la diferencia entre los términos expuestos
anteriormente, Blasco (1994) aporta que la actividad y el ejercicio fisico se

refieren a lo que el individuo hace, y si nos basamos en las reglas que
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gobiernan esa accién, nos referimos al deporte. Ademas, el término actividad

fisica engloba al de ejercicio fisico (Aznar y Webster, 2006).

Debido a la temética y al caracter epidemiolégico del trabajo de
investigacion desarrollado, se considera pertinente presentar otros términos

segun autores:

Sanz (2005, como citado en Lanuza, Ponce, Sanz, y Valdemoros, 2012,

p. 13) se refiere a practica fisico-deportiva como:

Todas aquellas situaciones motrices que dejan patente la necesidad e
influencia de la intervencion corporal en el éxito de la accion, realizadas
en el marco del tiempo libre, que engloba cuatro tipos de situaciones
motrices: el deporte federado o institucionalizado, los ejercicios
didacticos como practica no competitiva dirigida por un técnico, los
juegos deportivos tradicionales como actividad competitiva no
institucionalizada, asi como aquella actividad libre, autogestionada por la

persona, que favorece el desarrollo humano. (P. 13).

Bar-Or (1987, p. 305) considera que la actividad fisica habitual es «el
nivel y patron de consumo de energia durante las actividades cotidianas de la

vida, incluyendo las de trabajo y ocio».

Cureton (1987, como citado en Soler, 2004) define la actividad fisica
apropiada como aquella que es «necesaria para alcanzar beneficios para la
salud. Dichos resultados se veran condicionados por la influencia de diversos
factores, como por ejemplo, las caracteristicas relativas a la actividad fisica

(tipo, duracion, intensidad y frecuencia) y a las caracteristicas personales».

En suma, respecto a la parte conceptual que acabamos de exponer,
conviene subrayar la importancia de utilizar de forma precisa la terminologia
adecuada en cada momento. Conceptos como actividad fisica y ejercicio fisico

estdn muy vinculados pero no son lo mismo. Asi mismo, destacamos la
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diversidad de definiciones de otros términos, como “deporte”, desde
concepciones mas abiertas a otras mas cerradas, en cuyo caso el investigador

debera escoger entre unas u otras en funcion de los contextos.

1.2. Dimensiones de la actividad fisica.

Aznar y Webster (2006), Corder, Ekelund, Steele, Wareham, y Brage
(2008), Montoye, Kemper, Saris, y Washburn (1996), Roman, Serra, Aranceta,
Ribas, y Pérez (Serra, Roméan, y Aranceta, 2006), y Strath, et al. (2013)
consideran que existen cuatro atributos o dimensiones principales de la

actividad fisica:

+ Frecuencia: cantidad o numero de veces que la persona realiza una
actividad fisica por unidad de tiempo (Tercedor, 2001). Habitualmente

expresado en numero de veces a la semana (Aznar y Webster, 2006).

+ Intensidad: nivel de esfuerzo que implica la actividad fisica. Expresado
en: porcentajes de trabajo realizado, consumo de oxigeno en L/min o
ml/min o en costo energético de la actividad expresado en MET
(equivalente metabdlico) (Chillon, 2005), y frecuentemente en relacion
con el tiempo, por ejemplo: latidos por minuto y gasto energético diario 2

(Corder et al., 2008).

% El Gasto Energético Total (GET), que realiza una persona en un dia es la suma de: a) su
metabolismo en reposo (MBR), es decir, la cantidad minima de energia necesaria para las
funciones fisioldgicas en reposo, b) el gasto energético producido por la ingesta de alimentos
(GEA), es decir, el requerido para la digestion y c) el asociado a la préactica de actividad fisica
(GEAF) (Dishman, Heath, y Lee, 2013, y Vicente-Rodriguez, Gonzalez, Gracias, y Moreno,
2010, citando a Wilmore, J. H. y Costill, D. L., 2004). EI MBR supone alrededor del 65% del
GET, el GEA representa aproximadamente el 10% del GET y el GEAF de una persona
sedentaria suele ser en torno al 25% del GET, mientras que en una muy activa puede serlo en
torno al 50% del GET (Bouchard, Blair y Haskell, en Bouchard, Blair y Haskell, 2012).
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Las mediciones de actividad fisica se suelen expresar en términos de
gasto energético (Montoye et al., 1996), y en especial, las unidades MET
son muy utilizadas en la codificacion de cuestionarios de actividad fisica
(Tercedor, 2001). Un equivalente metabdlico (1 MET) es la cantidad de
energia o el gasto energético del metabolismo basal de una persona
(Serra, 2006). Un MET equivale a 3.5 ml/kg/min, o 1 Kcal/kg/hora
(Marcos, 1989). La intensidad se puede describir como multiplo de este
valor (Aznar y Webster, 2006), sin tener que considerar el peso de la
persona (Serra, 2006). Se considera que una actividad es de intensidad
vigorosa cuando requiera un consumo de mas de 6 MET. Si requiere un
consumo entre 3 y 6 MET se considera de intensidad moderada. Una
actividad de intensidad leve requiere un gasto menor de 3 MET (Aznar y
Webster, 2006; Pancorbo y Pancorbo, 2011).

La principal limitacion de utilizar los compendios de METs para
estimar el gasto energético de la actividad fisica que realiza una persona
es que no se tienen en cuenta las diferencias individuales de masa
corporal, adiposidad, edad, sexo, eficiencia del movimiento vy
condiciones geograficas y medioambientales en las cuales se realizan
las actividades (Ainsworth et al., 2000). Pancorbo y Pancorbo (2011)
consideran que no deben generalizarse las estimaciones de gasto

energético expresado en METSs para los diferentes colectivos.

Se han publicado y actualizado compendios de intensidades de
numerosas actividades fisicas expresadas en METs para adultos:
Ainsworth et al. (1993); Ainsworth et al. (2000) y Ainsworth et al. (2011).
En cambio, para adolescentes solo existe el publicado por Ridley,
Ainsworth, y Olds, en 2008.

+ Duracion: tiempo durante el que se realiza la practica de actividad fisica.
Habitualmente es expresado en minutos y horas (Montoye et al., 1996).
Tercedor (2001) considera que se debe ser cauto en el célculo de la

estimacion de la duracion de las actividades fisicas, ya que se suele
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sobreestimar, por ejemplo, considerando como tiempo de préactica el
dedicado a los preparativos (vestirse, etc.).

El volumen de actividad esta formado por la frecuencia, intensidad y
duracion de la misma (Corder et al, 2008), aspectos cuantitativos de la
actividad fisica (Sanchez, 1996).

Tipo o0 contexto de practica: modalidad especifica de actividad fisica
realizada (Aznar y Webster, 2006). Integra los aspectos cualitativos de la
actividad fisica (Sanchez, 1996).

En resumen, todas las dimensiones de la actividad fisica son relevantes,

pero se deben elegir para cada estudio de investigacion las necesarias en

funcién de los objetivos establecidos. En este caso, han sido dos: intensidad y

duracion. De esta forma, se analizaran los gastos energéticos y las duraciones

asociadas a la actividad fisica diaria y a la de diferentes intensidades, lo que

por otro lado, permitird conocer el grado de cumplimiento de los participantes

en relacién a las recomendaciones internacionales formuladas al respecto.

1.3. Determinantes de la practica de actividad fisica.

Craggs et al. (2011) diferencian cinco correlatos en los que clasifican los

60 determinantes que condicionan la practica de actividad fisica:

*

Demografia y biologia (10): género, edad, etapa de desarrollo,
antropometria, estatus socioeconémico, raza, region, urbano/rural, area

privada y dias de fin de semana.

Psicologia (20): preferencia por la AF, competencia percibida,
percepcion fisica, autoestima, autoaceptacion, satisfaccion, recompensa,
amor propio, autoeficacia, establecimiento de objetivos, sintomas

depresivos, actitud hacia la actividad fisica, control conductual percibido,
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intencion, disfrute de la actividad fisica, beneficios de la actividad fisica,
valor de la salud (apariencia, logros...), miedo a madurar, conocimiento

del ejercicio, e interés en los medios de comunicacion deportivos.

+ Comportamiento (7): actividad fisica vigorosa, AF anterior, consumo de
alcohol, consumo de tabaco, comportamiento sedentario, habitos

alimentarios y participacion en equipos deportivos fuera de la escuela.

+ Socio-culturales (16): apoyo a la AF, actitudes de los padres hacia la AF,
apoyo de los padres/familia, modelos de conducta parental, co-
participacion de los padres en la actividad fisica, autosuficiencia
parental, actividad fisica parental, peso de los padres, actividad fisica de
los hermanos, nimero de hermanos, actividades de los iguales o pares,
apoyo social de los iguales-pares, actividad fisica de los iguales-pares,
estado civil de los padres, barreras, normas subjetivas de los grupos

sociales y reglas para la actividad fisica y las actividades sedentarias.

¢ Fisicos medioambientales (7): disponibilidad de infraestructura y
equipamiento de la actividad, seguridad de la comunidad, estética del
entorno, distancia a la escuela, longitud de la carretera, trafico por la

carretera y caracteristicas de la carretera.

Por su parte, Sallis et al. (2000) analizaron 108 documentos de
investigaciones relacionados con determinantes de la actividad fisica de nifios

(3-12) y adolescentes (13-18), obteniendo como factores mas influyentes:

Tabla 1.1.

Comparacioén de las variables relacionadas consistentemente de la actividad fisica de nifios y
adolescentes.

Categoria de la variable Resultados de los nifios Resultados de los adolescentes

Demogréfica, biolégica

N° de variables = 3 comparaciones 7 5

Variables relacionadas Sexo (hombre) ++ Sexo (hombre) ++

consistentemente con la AF Sobrepeso de los Etnia (blanca) ++
padres + Edad — -
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Psicolégica, cognitiva, emocional

N° de variables = 3 comparaciones 12 17
Variables relacionadas Preferencia AF+ Orientacién al logro ++
consistentemente con la AF Intencion + Intencion ++
Barreras — Percepcion de la competencia
fisica +
Depresién —

Atributos y habilidades de
comportamiento

N° de variables = 3 comparaciones 6 13
Variables relacionadas Actividad fisica previa + Actividad fisica previa ++
consistentemente con la AF Dieta saludable + Deportes de la comunidad ++

Busqueda de sensaciones +
Sedentarismo después del

colegio —
Sedentarismo los fines de
semana —
Social y cultural
N° de variables = 3 comparaciones 9 10
Variables relacionadas Ninguna Apoyo de los padres ++
consistentemente con la AF Apoyo de otras personas

importantes ++

Actividad fisica de los

hermanos ++

Ayuda directa de los padres +
Entorno fisico

N° de variables = 3 comparaciones 6 3
Variables relacionadas Programas/facilidades  Oportunidades para ejercitarse
consistentemente con la AF de acceso + +

Tiempo fuera de casa +

Nota. AF: actividad fisica; +,++ relacién positiva; -, - - relacién negativa. Adaptado y traducido de
“A review of correlates of physical activity of children and adolescents”, de J. F. Sallis, J. J.
Prochaska y W. Taylor, 2000, Medicine & Science in Sports & Exercise 32 (5), 963-975, p. 970.

Posteriormente, Veiga y Martinez (2007) realizaron un estudio similar al
de Sallis et al. (2000), en base a diversas fuentes, consideran que los factores
asociados con los niveles de actividad fisica en nifios y adolescentes, y sus

niveles de evidencia de relaciéon son:

Tabla 1.2.

Factores asociados con los niveles de actividad fisica en nifios y adolescentes.

Factores Muy o!et_)|l 0 Débil Moderada Fuerte
conflictiva
FACTORES BIOLOGICOS
Edad X
Sexo X
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Herencia genética X
Sobrepeso X
Condicién fisica X

FACTORES PSICOLOGICOS Y CONDUCTUALES

Actitudes X
Auto-eficacia X
Competencia percibida X
Diversién X
Percepcion de falta de tiempo X
Percepcion de falta de
competencia

Alternativas de ocio sedentario
disponibles

FACTORES DEL AMBIENTE SOCIAL

Estatus socio-econémico X

Nivel educativo

Raza o etnia X

Influencia padres/madres:

modelados familiares

Influencia padres/madres:
estimulo/refuerzo

Influencia padres/madres: apoyo X

Grupo de iguales X

x

FACTORES DEL AMBIENTE FiSICO

Estacionalidad climatolégica X
Tiempo pasado al aire libre X
Accesibilidad a instalaciones y
servicios

Nota. Adaptado de “Actividad fisica saludable. Guia para el profesorado de Educacién Fisica”,
de O. L. Veiga y D. Martinez, 2007, Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo. Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricibn Subdireccion General de Coordinacién
Cientifica, p. 68.

Moreno (2003) considera que la familia es un sistema muy complejo con
multiples facetas y aporta que existen tres grandes vias o procesos de
influencia de los padres en el desarrollo de sus hijos: a través de los afectos (lo
gue los quieren y como son capaces de transmitir ese carifio), a través de los
comportamientos que exhiben (condicionado por los estilos educativos, las
interacciones y la organizacion de la vida cotidiana) y a través de las

cogniciones o ideas evolutivo-educativas de los padres.
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Heaney e Israel (2008), en base a las aportaciones de diversos autores,
entienden por apoyo social la «ayuda y asistencia intercambiadas a través de
las relaciones sociales y transacciones interpersonales». Ademas, citado por
dichos autores, House (1981) sefiala que existen cuatro tipos de apoyo social:
apoyo emocional (implica la provision de empatia, amor, confianza y cuidado),
apoyo instrumental (implica el suministro de ayuda y servicios tangibles que
ayudan directamente a la persona necesitada), apoyo informativo (prestacion
de asesoramiento, sugerencias e informacion que una persona puede utilizar
para hacer frente a los problemas) y apoyo evaluativo (facilita la

retroalimentacion constructiva y la afirmacion).

En cambio, Hardy y Crace (1993, citado en Bianco y Eklund, 2001)
formulan una taxonomia de ocho tipos de apoyo social, los cuales se puedan

agrupar en tres categorias principales:

+ Apoyo emocional: apoyo de escucha (comportamientos que indican que
alguien te escucha pero no emite un consejo 0 juicio), bienestar
emocional (se refieren a comportamientos que te reconfortan y que
indican que la gente esta de tu lado o te cuidan) y desafio emocional
(son comportamientos que te desafian a evaluar tus actitudes, valores y

sentimientos).

+ Apoyo informativo: confirmacién de la realidad (son comportamientos
gue indican gque las personas son iguales que tu y ven las cosas de la
misma forma que td, lo que ayuda a tener las cosas bajo control),
apreciacion de la tarea (se refieren a comportamientos que reconocen
tus esfuerzos y se expresa el reconocimiento del trabajo que se hace) y
desafio de la tarea (se refieren a comportamientos que desafian tu forma
de pensar acerca de tu trabajo para forzarte, te motivan y te conducen a

una mayor creatividad e implicacion en el trabajo).

+ Apoyo tangible: ayuda material (comportamientos que te proporcionan

asistencia financiera, productos o regalos), asistencia personal
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(comportamientos que indican una entrega de tiempo, habilidades,
conocimiento y/o experiencia para ayudarte a hacer las tareas).

Existen numerosas escalas para medir el apoyo social que reciben las
personas respecto a la practica de actividad fisica, algunas de ellas son las que
se presentan a continuacion. Sallis, Grossman, Pinski, Patterson, y Nader
(1987) desarrollaron unas escalas para medir el apoyo social recibido en los
altimos tres meses, en relacion con los habitos alimentarios y de ejercicio fisico.
Prochaska, Rodgers, y Sallis (2002) diseiiaron un cuestionario para medir en
dos escalas el apoyo de los padres y el de los iguales (Parent Support Scale y
Peer Support Scale) durante una semana considerada tipica o normal. Reis,
Reis, y Hallal (2011) disefiaron y validaron una escala de valoracion del apoyo
social sobre la actividad fisica en adultos brasilefios (18-79 afos).

Lubans, Sylva, y Morgan (2007) utilizando las escalas disefiadas por
Prochaska et al. (2002) y aplicandolas a una muestra britanica de jévenes de
11-12 afios y 15-16 afios obtuvieron que el apoyo social, tanto de padres como
de iguales, era mayor en los chicos que en las chicas en ambas edades, que
dicho apoyo es mayor para los de menor edad, independientemente del sexo
del encuestado, y que la correlacién entre la actividad fisica moderada y
vigorosa que realizan los encuestados y su valoracién obtenida en las escalas
de apoyo social obtiene los siguientes resultados: en los chicos de 11-12 afios
y de 15-16 afios fue der=.4yr = .41,y el de los iguales de r = .44 y r = .43,
respectivamente, en cambio, para las chicas de 11-12 afios y de 15-16 afios
fueder=.4,r=.43,r=.34y r = .47, respectivamente, ademas, la correlacion
total obtenida para las familias fue de r = .41 y para los iguales de r = .45.
Todas las correlaciones fueron significativas a p < .01, excepto la del apoyo de
la familia a las chicas de 11-12 afios que no fue significativa. Concluyeron que
el apoyo social es un predictor de la practica de actividad fisica. A la misma
conclusion llegaron McMinn, Griffin, Jones, y van Sluijs (2012) en su estudio
con nifios de 9 y 10 afos.
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Uno de los factores internos mas importantes del apoyo social es si los
padres practican deporte, ya que la probabilidad de que sus hijos lo practicaran
aumentaria notablemente si la de sus padres también lo hiciera, debido a la
proximidad y la frecuencia de la relacién paterno-filial (Casimiro y Piéron,
2001). En relacion con tal aportacion, Bauer, Nelson, Boutelle, y Neumark-
Sztainer (2008)® encontraron evidencia de que el estimulo de los padres para
gue sus hijos adolescentes sean activos fisicamente, puede aumentar dichos
niveles de practica y que dicho animo parece estar mas influenciado

especificamente por los padres del mismo sexo.

Springer, Helder, y Hoelscher (2006) también obtuvieron que la relacion
de las chicas adolescentes con su grupo de iguales y su familia estaba
asociada significativamente con su actividad fisica de moderada a vigorosa.
Ademas, aportan que la relacién de estas chicas con sus iguales puede ser
mas importante para aumentar el nivel de actividad fisica vigorosa y que la

relacion con sus familias puede serlo para disminuir los habitos sedentarios.

Por otro lado, Heitzler et al. (2010) concluyeron en su estudio que para
los jovenes, el apoyo de sus iguales o amigos (peer support) es el factor que
mas les influye en su practica de actividad fisica de intensidad moderada a

vigorosa.

Serra, Zaragoza, y Generelo (2014) realizaron un estudio sobre una
muestra representativa de estudiantes (12-16 afios) de centros de educacion
secundaria de la provincia de Huesca para examinar la influencia social (apoyo
social, influencia social e influencia como modelo) de los otros significativos
(padre, madre, amigos y profesor de educacion fisica) en la practica de
actividad fisica segun género y ciclo de los adolescentes. Uno de los resultados

mas importantes que obtuvieron fue que la influencia del profesor de EF como

® La posterior correccion realizada por dichos autores en 2011, debido a un error en la
codificacion de la variable actividad fisica de moderada a vigorosa, solo afecta al nivel medio

de dicho tipo de actividad, pero no es un cambio significativo para las relaciones analizadas.
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modelo y la influencia social de los amigos explicaron el 11,2% de la AF que
habian realizado los alumnos encuestados. Ademas, obtuvieron diferencias
significativas para los referentes de género en todos los tipos de influencias
sociales. Los autores concluyeron que en base a los resultados obtenidos, el
apoyo social y la influencia social por parte de los padres, en funcion del
género o edad de los hijos, parecian estar relacionados con la importancia de
los referentes de género y los estereotipos sexuales, en la influencia sobre la

practica de AF de ese grupo de adolescentes.

Es importante tener en consideracion todos los factores que influyen en
la préactica de actividad fisica de la poblacion. Debido a la tematica y al
contenido del trabajo de investigacidon de esta tesis doctoral, merece una
mencion especial el de «apoyo social», que como se ha hecho referencia
anteriormente, es una variable altamente relacionada con la actividad fisica de
los adolescentes. Para ello se diferenciara entre el apoyo recibido de los

padres y familiares, y el del grupo de iguales.

1.4. Modelos y teorias sobre la asociacion entre determinantes de

practica de actividad fisica.

Existen numerosos modelos y teorias que han sido desarrollados con la
finalidad de relacionar los determinantes que intervienen en el comportamiento
de salud para predecir la participacion en actividades fisicas e involucrar a los
no participantes (Galloway, 2003). La importancia para nuestro estudio de los
modelos que tratan de predecir el comportamiento de las personas hacia la
practica de la actividad fisica, radica en la relacion que se establece entre los
métodos de medicién y el conocimiento de los resultados, para su posterior
utilizacién en el logro de una mayor adherencia a la practica de la actividad

fisica que repercuta en un incremento de la salud.
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En relacién con la anterior consideracién, Montil (2004) aporta que a
partir de finales del siglo XX, debido al aumento de estudios sobre el
comportamiento humano, los investigadores del ambito de la salud han
desarrollado los modelos tedricos para tratar de explicar la conducta humana
de forma integral y multidimensional, llegando a formular algunos especificos

del ejercicio fisico.
Blasco (1994) clasifica los modelos de la siguiente manera:

+ Modelos no especificos del ejercicio: Modelo de Creencia en la Salud
(Health Belief Model) (Becker y Maiman, 1975), Teoria de la Accion
Razonada (Theory of Reasoned Action) (Ajzen y Fishbein, 1980),
Teoria de la Conducta Planificada (Theory of Planned Behavior) (Ajzen
y Madden, 1986), Teoria de la Autoeficacia (Self-efficacy Theory)
(Bandura, 1986) (también conocida como Teoria Cognitiva Social),
Modelo de Prevencion de la Recaida (Relapse Prevention Model)
(Marlatt y Gordon, 1985) y Modelo Transteérico (Transtheoretical
Model) (Prochaska y De Clementi, 1985).

+ Modelos especificos del ejercicio: Modelo de Participacion en Actividad
Fisica (Psychological Model for Physical Activity Participation)
(Sonstroem, afios setenta) y Modelo de Conducta del Ejercicio
(Excercise Bahavior Model) (Noland y Feldman, 1984).

Pero existen mas modelos y teorias. Por ejemplo, ubicados en el tipo de
modelos no especificos del ejercicio se encuentran: Teoria de la Motivacion a
la Proteccion (Protection Motivation Theory) (Rogers 1975, 1983, y Rodgers y
Prentice-Dunn, 1997; citado en Floyd, Prenctice-Dunn, y Rogers, 2000),
Modelo del valor de la expectativa (Expectancy-value Model) (Eccles et al.,
1983, citado en Eccles, 1991), Modelo Salutogénico (Salutogenic Model)
(Antonovsky, 1996) y Teoria de la Autodeterminacion (Deci y Ryan, 1985). Un
ejemplo mas del segundo tipo es el Modelo de Promocion de la Actividad Fisica
Juvenil (Youth Physical Activity Promotion Model) (Welk, 1999).
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Segun Downs y Hausenblas (2005) las teorias mas utilizadas para
comprender y desarrollar los determinantes de la salud han sido: a) las teorias
creencia-actitud (teoria de la motivacién a la proteccion, el modelo de creencias
de salud, la teoria de la accion razonada / conducta planificada); b) las teorias
basadas en el control (teoria de la autodeterminacion); c) las teorias de toma
de decisiones (modelo transtedrico); y d) las teorias basadas en la competencia

(la teoria cognitiva social).

1.4.1. Modelo de Creencias de la Salud.

Este modelo, que incluye un importante componente
cognitivo/perceptivo, es uno de los que se han utilizado mas veces en la

promocion de la salud (Soto, Lacoste, Panpenfuss, y Gutiérrez, 1997).

Para explicar este modelo se va a hacer referencia al estudio que
realizaron Janz y Becker (1984) a modo de revision, a partir de todos los
estudios desarrollados y publicados sobre dicho modelo, una década después

de que fuera creado (1974).

Este modelo fue creado a principios de la década de los cincuenta del
siglo XX por un grupo de psicologos sociales pertenecientes al Servicio Publico
de Salud de EEUU (Public Heath Service) con el objetivo de comprender por
qué las personas se niegan con frecuencia a llevar a cabo conductas
preventivas relacionadas con la salud, como por ejemplo, a que se les realicen
revisiones médicas para detectar tempranamente enfermedades asintomaticas.
Posteriormente, se utilizé para conocer las respuestas de los pacientes a los

sintomas y el cumplimiento de los regimenes médicos prescritos.

Los componentes basicos del modelo surgen de la hipotesis de que la

conducta de las personas es debida principalmente a dos variables:
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a) El valor que el sujeto atribuye a una determinada meta, lo que en el
ambito de la salud supondria el deseo de evitar la enfermedad o de

recuperar la salud si esta enfermo.

b) La estimacion que esa persona hace de la probabilidad de que una
accion determinada consiga ese objetivo. En el ambito de la salud esto
seria la creencia de que una conducta saludable especifica puede
prevenir la enfermedad, o de que en su caso pueda recuperar si se

esta enfermo.
El modelo estd compuesto por cuatro dimensiones:

a) Susceptibilidad percibida ante un determinado problema de salud, es
decir, la percepcion que tiene una persona sobre el riesgo de contraer

una afeccion.

b) Severidad percibida. Hace referencia a las sensaciones sobre la
importancia de contraer una enfermedad, lo que contempla
consecuencias meédico-clinicas (por ejemplo el dolor) y sociales (por
ejemplo los efectos sobre las relaciones sociales).

c) Beneficios percibidos. Esto supone que una persona enferma no
realizara las recomendaciones del médico para mejorar la salud a

menos que considere que seran factibles y eficaces.

d) Barreras percibidas. La realizacion de la conducta saludable tiene como
impedimentos los posibles aspectos negativos de una accién concreta.
Por ejemplo, el dolor que pueda tener una persona debido a la

realizacion de un tratamiento médico.

Ademas, la toma de decisiones de las conductas relacionadas con la
salud esta condicionada por una serie de estimulos (cue to action) que las
pueden predecir, conocidos como sefales o claves para la accion (Moreno y
Gil, 2003). Estos estimulos pueden ser internos (por ejemplo los sintomas) y

externos (por ejemplo las recomendaciones de los medios de comunicacion).
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En la siguiente figura se pueden observar las relaciones entre las
dimensiones y variables del modelo y por tanto, las aplicaciones del mismo en

la prediccion de conductas de salud.

Variables demogréficas (edad. sexo....) BENEHC_I_OS I_JEIZClbI_d_OS
Variables sociopsicoldgicas (personalidad. de la accion preventiva
e i o . > menos
clase social. presion del grupo v com COSTOS (o barretas
patieros de referencia. efc.). o (0 barreras)
percibidos para la
l accidn preventiva.
SUSCEPTIBILIDAD percibida a +
la enfermedad "X" . e —
SEVERIDAD percibida de la —|  AMENAZA percibida Probabilidad de
] dela ——| realizar la accion
fermedad "X" -
e enfermedad "X". preventiva.

f

Sefiales para la accion:

- campaias en los medios de comunicacion.
- consejo de ofros.

- recordatorios postales del sistema de salud.
- enfermedad de un familiar o amigo.

- articulos de divulgacion.

Figura 1.1. Aplicacién del modelo de creencias sobre la salud aplicado a la prediccion de
la conducta de salud o conducta preventiva. Adaptado de “El Modelo de Creencias de la
Salud: Revision Teodrica, Consideracion Critica y Propuesta Alternativa |: Hacia un
Andlisis Funcional de las Creencias en Salud”, por E. Moreno y J. Gil, 2003, (citando a
Becker y Maiman, 1975), International Journal of Psychology and Psychological Therapy
3(1), 91-109, p. 96.

1.4.2. Teoriade la Accion Razonada/Conducta Planificada.

La Teoria de la Accion Razonada (TAR) de Ajzen y Fishbein (1969 y
1973) surge a partir de dos hipétesis complementarias, una sobre la Teoria de
la Decision y la otra acerca del Modelo Tedrico de Fishbein. Posteriormente, se
realiz0 una extension de la misma dando como resultado la Teoria de la
Conducta Planificada (TCP), en base a las modificaciones realizadas en el
modelo original, debido a que las personas no pueden tener un control volitivo

completo en todas las conductas (Ajzen, 1991). Segun Montafio y Kasprzyk
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(2003) ambas teorias centran sus constructos teéricos en los factores
motivacionales individuales, como los determinantes de la probabilidad de
alcanzar una conducta y asumen la intencién conductual hacia la conducta

como el mejor predictor hacia la misma.

La TAR (Ajzen y Fishbein, 1969) se basa en que las intenciones
conductuales son derivadas de la actitud para realizar una conducta en una
situacién determinada y las normas observadas que la regulan multiplicada por
la motivacion para realizarla con esas normas. Es decir, la persona participara
en una conducta cuando tenga una gran intencion o disposicion para hacerlo, y
esta serd mayor cuando la valoren positivamente (actitud) y valoren que los
otros importantes quieran que ellos participen en ella (norma subjetiva)
(Hagger, Chatzisarantis, y Biddle, 2002 y Downs y Hausenblas, 2005).

Los autores de la teoria expresan dichas relaciones a través de la
siguiente féormula: B ~ Bl = [A- act] wo + [NBp] wy + [(NBs) (MCs)] w». Siendo: B
— sobre la conducta, Bl — intenciones conductuales, A-act — actitud hacia la
conducta en una situacion dada, NBy — creencias normativas personales, NBs —
creencias normativas sociales (expectativas percibidas de los otros), MCs —
motivacion para cumplir las creencias normativas sociales y wo_w; - W, — pesos
determinados empiricamente (Ajzen y Fishbein, 1969). Posteriormente, se
representaria dicha teoria de la siguiente manera: B ~ | = w; Ag + Wz SN, en el
que B son los antecendentes inmediantes de la conducta de la persona, | es la
intencién de realizar la conducta, Ag es la actitud de una persona hacia la
conducta, SN es la norma subjetiva o presion social percibida y w son las
importancias relativas o peso de las actitudes y normas subjetivas que se
supone que varian a través de los comportamientos y de los individuos (Ajzen,
Timko, y White, 1982).

A partir de la Teoria de la Accion Razonada y en base a que no todas las
conductas estan bajo un completo control volitivo, Ajzen (1985) formula la
Teoria de la Conducta Planificada, afiadiendo el constructo Control Percibido

de la Conducta como un factor independiente de la intencidn. Por lo tanto, esta
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Teoria se basa en tres constructos: la actitud, las normas subjetivas y el control
percibido de la conducta (Hasbullah, Jumaat, y Ithnin, 2014). Un ejemplo de la
existencia de conductas no plenamente volitivas, es cuando un fumador quiere

dejar el tabaco pero no lo consigue (Ajzen, 1985).

Ajzen (1985) también afiade que el éxito al realizar una conducta social
también depende de factores internos y externos que interfieren en la ejecucion
de la conducta intencionada, como por ejemplo de sus habilidades y
capacidades y que en algunas ocasiones, el control percibido de la conducta

puede ser suficiente para realizar la conducta (figura 1.2).

Attitude
toward the

behavior

Subjective

norm

Perceived
behavioral
control

Figura 1.2. Teoria de la Conducta Planificada. Adaptado de “The Theory of Planned
Behavior”, de I. Ajzen, 1991, Organizational Behavior and Human Decision Processes
50, 179-211, p. 182.

A continuacién, a modo de resumen de las dos teorias expuestas, se

presenta la figura 1.3:
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Behavioral
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Figura 1.3. Teoria de la Accién Razonada y Teoria de la Conducta Planificada. Adaptado
de “Theory of Reasoned Action, Theory of Planned Behavior, and the Integrated
Behavioral Model”, de D. E. Montafio y D. Kasprzyk, 2003, en K. Glanz, B. K. Rimer y K.
Viswanath, Eds, 2008, Health Behaviour and Health Education. Theory, Research and
Practice, 4th ed., San Francisco: Jossey-Bass, pp.67-96.

Nota. La parte clara de la figura se refiere a la Teoria de la Accion Razonada y toda ella
a la Teoria de la Conducta Planificada.

1.4.3. Teoria de la Autoeficacia.

La Teoria de la Autoeficacia o Cognitivo-Social se ubica dentro de las
teorias basadas en la competencia (Downs y Hausenblas, 2005) y se
fundamenta en que los «procedimientos psicolégicos, de la forma que sean,
sirven como medio de creacion y fortalecimiento de expectativas de eficacia

personal» (Bandura, 1977a, p.191).

Bandura (1977a, p. 193) diferencia dos tipos de expectativas: la de

resultado («es la estimacion de una persona que una determinada conducta
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daré lugar a ciertos resultados») y la de la eficacia («es la conviccién de que
uno puede realizar exitosamente la conducta requerida para alcanzar los

resultados»).

Bandura (1977a) considera que la autoeficacia percibida condiciona la
eleccion del marco de la conducta, destacando que las personas temen e
intentan evitar situaciones peligrosas si creen que estas pueden superar sus
habilidades para enfrentarse a ellas, mientras que se involucraran cuando se
consideren capaces de manejar esas situaciones. Aporta que las expectativas
no produciran por si mismas las ejecuciones deseadas si el componente de
capacidades es carente. A este respecto, Bandura (1977b) afiade que la
autoeficacia percibida ademas de influir en la eleccion de las actividades y las
formas de las conductas, también lo hace en la cantidad de esfuerzo y en el
tiempo que van a persistir en la afrontacion de obstaculos y experiencias

adversas.

Las expectativas de eficacia personal dependen de cuatro fuentes
principales de informacién: logros de la realizacién, experiencia vicaria,
persuasion verbal y estados psicolégicos, ademas, varian en diferentes
dimensiones: magnitud (nivel de dificultad), generalidad (nivel de especificidad)

e intensidad (expectativas suaves o fuertes) (Bandura, 1977a).

En 1986, Bandura aportd que la autoeficacia percibida se altera de
diversas formas: por experiencias de dominio directo, por informacion socio-
comparativa transportada a través de modelos vicarios de influencia y de la
persuasion social en las formas de retroalimentacion falsa, en las evaluaciones

de atribucién e incentivos ofrecidos.

En 2004, Bandura aportdé qué determinantes que integran la teoria
cognitivo-social tienen que ser tenidos en cuenta para realizar practicas
eficaces de promocion de la salud: conocimiento de los riesgos y beneficios de
las diferentes practicas de salud; la autoeficacia percibida, que permite ejercer

control sobre los hébitos saludables de la persona; las expectativas de
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resultado sobre los costes y beneficios de los habitos saludables; los objetivos
saludables de las personas y establecidos por ellas y, la concrecion de los
planes y estrategias para alcanzarlos; y los facilitadores y obstaculos sociales y

estructurales percibidos a los cambios deseados (figura 1.4).

OUTCOME EXPECTATIONS
PHYSICAL
SOCIAL
SELF-EVALUATIVE

N |

SELF-EFICACY > GOALS —— BEHAVIOR

SOCIOSTRUCTURAL FACTORS
FACILITATORS
IMPEDIMENTS

Figura 1.4. Teoria de la Autoeficacia. Adaptado de “Health Promotion by Social Cognitive
Means”, de A. Bandura, 2004, Health Education y Behavior, 31(2), 143-164, p.146.

1.4.4. Modelo Transtedrico.

Este modelo tiene su origen en el andlisis comparativo de dieciocho
sistemas de terapia principales (Prochaska, 1979, en Prochaska y Diclemente,
1982) y utiliza una dimensién temporal, las etapas del cambio, para aunar
procesos Yy principios de cambio de tales terapias de intervencion, de ahi que
se llame transtedrico (Prochaska y Velicer, 1997). El primer estudio que utilizo
este modelo fue para cambiar los habitos fumadores de 872 personas

(Prochaska y Diclemente, 1983).

El modelo evoluciona desde 1979 hasta 1997, concretandose finalmente
en cinco etapas de cambio, diez procesos de cambio, pros y contras del

cambio, auto-eficacia y tentacion (Prochaska y Velicer, 1997). Las etapas del
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cambio representan una dimension temporal que nos permiten conocer cuando
se producen los cambios en las actitudes, intenciones y comportamientos, en
cambio, los procesos nos permiten comprender como se producen esos

cambios (Prochaska, DiClemente, y Norcross, 1992).

Inicialmente, Prochaska, y DiClemente (1982) estructuran el modelo en
cuatro etapas de cambio (contemplacion, determinacion, accién y
mantenimiento), después en cinco (Prochaska y DiClemente, 1983)
(precontemplacion, contemplacion, accién, mantenimiento y recaida) y
posteriormente en cinco, diferentes a las anteriores (Prochaska et al.1992).
Ademas, en 1997, Prochaska y Velicer aportan que hay otra etapa después de

las cinco mencionadas, que es la terminacion.

Las caracteristicas principales de las seis etapas de cambio son
(Prochaska y Velicer, 1997):

+ Precontemplacion: las personas no tienen intencion de tomar medidas
de cambio en un futuro previsible porque estan desinformadas o
malinformadas sobre las consecuencias de su conducta. De forma

general, suele durar unos seis meses.

+ Contemplacién: se caracteriza porque las personas tienen la intencién
de cambiar en los siguientes seis meses. En esta etapa la persona es
mas consciente de los pros y contras de los cambios de la conducta,
pudiendo que el equilibrio pros-contras la estanque mas tiempo en esta

fase.

+ Preparacion: es la etapa en la que la persona tiene la intencion de tomar
medidas en el futuro inmediato, creando un plan de accion.

Normalmente suele durar un mes.

+ Accion: la persona ha hecho modificaciones evidentes y especificas en

su estilo de vida en los ultimos seis meses. Es frecuente que se
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confunda esta etapa con el cambio de comportamiento, porque esta se
puede observar, pero es solo una de las etapas del cambio.

Mantenimiento: la persona se esfuerza en prevenir la recaida y se
aplican procesos de cambio con menos frecuencia que en la etapa
anterior. La tentacion de recaer disminuye conforme pasa el tiempo. En
base a los datos de tentacion y autoeficacia, estimaron que esta etapa

tiene una duraciéon de seis meses a cinco anos.

Los autores también aportan que en otros articulos que han redactado,
han podido dar la falsa impresion de que hay una etapa separada que es
la recaida, pero esta hace referencia a una forma de regresion, en la

cual se vuelve a una etapa anterior.

Terminacion: esta es la etapa en la que la persona tiene cero tentacion y
cien por cien de autoeficacia. La persona esta segura de que no volvera

a su antiguo habito poco saludable.

En base a las investigaciones de los autores del modelo, ha habido diez

procesos del cambio que han recibido méas apoyo empirico:

*

*

L 4

Aumento de la conciencia: mas conocimiento y concienciacion de las

causas, consecuencias y curas para la conducta problematica particular.

Alivio significativo: se puede alcanzar si se toman medidas adecuadas,
que produzcan inicialmente un aumento de las experiencias

emocionales seguido de la reduccién de la afectacion.

Auto-reevaluacion: combinacion de evaluaciones cognitivas y afectivas

de la auto-imagen con y sin el habito insalubre particular.

Reevaluacion ambiental: es la combinacion de evaluaciones cognitivas y
afectivas de como la presencia o ausencia de un habito personal afecta

a su entorno social.
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¢ Auto-liberacion: auna la creencia de que se puede cambiar y el

compromiso de cambiar.

+ Liberacion social: hace referencia al requerimiento del aumento de las

alternativas u oportunidades sociales.

+ Contracondicionamiento: es el aprendizaje de comportamientos

saludables que pueden sustituir a los que son problematicos.

¢ Control del estimulo: supone la eliminacion de los habitos insalubres y

aportar otros que sean saludables.

+ Manejo de la contingencia: supone hacer frente a las consecuencias

derivadas de las medidas tomadas.
+ Relacion de ayuda: apoyo personal y social que favorezca el cambio.

En la figura 1.5 se puede observar en qué procesos del cambio se debe

incidir m&s en funcién de las etapas del cambio.

Stages of Change

Precontem-
plation Contemplation Preparation Action Maintenance
Processes Consciousness raising

Dramatic relief
Environmental reevaluation
Self-reevaluation
Self-liberation

Contingency management
Helping relationship
Counterconditioning
Stimulus control

Figura 1.5. Etapas del cambio en las cuales los procesos del cambio son mas
enfatizados. Adaptado de “The Transtheoretical Model of Health Behavior Change”, de J.
O. Prochaska y W. F. Velicer, 1997, Am J Health Promotion, 12 (1), 38-48, p. 43.

Ademas, hay tres elementos importantes a considerar en el Modelo
Transtedrico: balance decisional (refleja la ponderacion relativa que hace la
persona de los pros y contras de cambiar la conducta), autoeficacia (confianza

que tiene la persona para hacer frente a situaciones de riesgo alto sin recaer en
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el habito insalubre. Integrada de la teoria de Bandura) y tentacion (referida a la
intensidad de los impulsos para realizar una conducta en situaciones dificiles)
(Prochaska y Velicer, 1997).

1.45. Teoria de la Autodeterminacion.

Ryan y Deci (2008) aportan que la relevancia de esta teoria o terapia
(desde un punto de vista de actuacion empirica psicoldgica) creada por ellos,
se fundamenta en apoyar al cliente a explorar, identificar, iniciar y sostener de
forma auténoma un proceso de cambio de conducta, siendo de especial
importancia el desarrollo de la autonomia para la consecucion y mantenimiento
de los resultados obtenidos a partir del tratamiento. Ademas, afiaden que la
teoria tiene un enfoque de procesamiento, mas que de obtencion de
resultados, siendo los procesos que intervienen los siguientes: rol de la
conciencia, importancia de explorar y cambiar las regulaciones introyectivas y

externas, atencion a los contenidos de la meta y las actitudes del terapeuta.

La Teoria de Autodeterminacion (TAD) proporciona una guia de
informacion y principios para motivar a la gente a explorar experiencias y
eventos, a partir de lo cual se hacen los cambios adaptativos en los objetivos,

comportamiento y relaciones (Ryan y Deci, 2008).

Alguien esta motivado cuando esta preparado para hacer algo, es decir,
esta energizado o activado hacia un extremo. La motivacibn no es un
fendmeno unitario y la gente puede tener cantidades y tipos de motivaciéon muy
diversos, siendo esta variedad no solo a nivel de motivacion (cuanto esta
motivado), sino a la orientacion de la misma (qué tipo de motivacion, referida al

porqué de las cosas) (Ryan y Deci, 2000).

Ryan y Deci (2000, en base a Deci y Ryan, 1985) consideran que
existen dos tipos fundamentales de motivacion: intrinseca y extrinseca. La

primera la definen como el hacer de una actividad principalmente por sus
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satisfacciones inherentes y la segunda se refiere al realizar una actividad para

alcanzar un resultado separable. Ademas, a este respecto, afiaden que la

motivacion se puede clasificar de menor a mayor nivel en funcién del grado de

autonomia o autodeterminacion, en:

*

*

Desmotivacion: estado de falta de intencidon para actuar.

Motivacion extrinseca, diferenciada en:

Regulacion externa: se realiza algo para satisfacer una demanda
externa u obtener una recompensa de contingencia impuesta

desde el exterior.

Regulacion introyectiva: las acciones se realizan con la
sensacion de presion, con el fin de evitar la culpa o la ansiedad,
0 para alcanzar mejoras del ego o del orgullo.

Regulacién mediante identificacion: la persona se ha identificado
con la importancia personal de la conducta y por lo tanto acepta

su regulacion como si fuera suya.

Regulacion integrada: cuando las regulaciones identificadas han
sido plenamente asimiladas para ello. Ocurre a través del auto-
examen y de la aportacién de nuevas regulaciones en relacién

con los demas valores y necesidades.

Motivacion intrinseca: es el prototipo de actividad autodeterminada.

Los cambios significativos son los que llegan a ser interiorizados e

integrados en entornos que proporcionan las necesidades de competencia,

relacion y autonomia (Ryan y Deci, 2000).

Respecto a la competencia percibida, Ryan y Deci (2000) se refieren al

término como el sentimiento de eficacia relacionada con la adopcion como

propio de un objetivo extrinseco. Por el sentido de relacion entienden las bases

que facilitan la interiorizacion, las cuales proporcionan sentido de pertenencia y
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de conexion a las personas, grupos o culturas. La autonomia es un elemento
critico de la terapia que hace mencidén al autorrespaldo de la conducta de
alguien y el sentido de acompafamiento de la volicion o voluntad, aportando
que para que haya esperanzas de éxito a largo plazo en el cambio de la
conducta de la persona, esta debe interiorizar la responsabilidad de este
proceso de cambio (Ryan y Deci, 2008).

1.4.6. Teoria de la Motivacién a la Proteccién.

En 1975 Rogers propuso la teoria de apelacién del miedo y del cambio
de la actitud en base al andlisis de las propiedades de los estimulos de las
comunicaciones de apelaciéon al miedo, denominando a este analisis como

Teoria de la Motivacién a la Proteccion (Sherer y Rogers, 1984).

En base a esta Teoria, la tendencia a realizar un hecho particular es una
funcién de las expectativas por las cuales el acto serd seguido por ciertas
consecuencias y el valor de las consecuencias. El postulado basico es que la
motivacion a la proteccion surge a partir de la valoracidén cognitiva de un evento
representado como nocivo y que es probable que ocurra, junto a la creencia de
una respuesta de afrontamiento recomendada que puede prevenir

efectivamente que ocurra el evento amenazador (Rogers, 1983).

Existen seis prerrequisitos que una persona debe creer y que provoquen
la motivacion a la proteccion y la conducta de afrontamiento (Rogers, 1983): 1)
la amenaza es grave, 2) €l es vulnerable, 3) él puede realizar la respuesta de
afrontamiento, 4) la respuesta de afrontamiento es efectiva, 5) las recompensas
relacionadas con la respuesta adaptativa son mas pesadas por los factores que
disminuyen la probabilidad de hacer respuestas maladaptativas y 6) los costes
de la respuesta adaptativa son mas pesados por los factores que aumentan la

probabilidad de hacer respuestas adaptativas.
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Rogers (1983) considera que las fuentes de informacidon que inician
estos procesos pueden ser ambientales o intrapersonales, en el primer grupo
se incluyen: comunicacion verbal (especialmente la apelacion del miedo) y el
aprendizaje observacional (ver lo que ocurre en otros); y en el segundo grupo
las variables de personalidad y experiencias previas con amenazas similares
(feedback de actividades de afrontamiento). Por otro lado, las fuentes de
informacion inician dos procesos de afrontamiento: valoracion de la amenaza y

valoracion del afrontamiento.

En lo que respecta a las comunicaciones de apelacion al miedo, Rogers
(1983, en base a Hovland et al. 1953) aporta que estas se caracterizan por ser
las comunicaciones que describen las consecuencias desfavorables que
pueden ser debidas al fracaso para adoptar las recomendaciones del
comunicador, y Maddux y Rogers (1983, en base a Higbee, 1969 y Rogers,
1975) afladen que estas comunicaciones intentan influir o convencer mediante

la amenaza de un peligro de dafio inminente.

Las comunicaciones de apelacion al miedo tienen los siguientes
constructos o componentes: 1) magnitud de la ansiedad de un acontecimiento
presentado (el componente valor), 2) la probabilidad condicional de que el
evento ocurrira siempre y cuando no se realice ninguna actividad adaptativa
(una expectativa) y, 3) la efectividad de una respuesta de afrontamiento que
podria evitar el evento nocivo (otra expectativa) (Rogers, 1983).

Inicialmente, la Teoria asume que cada uno de los componentes que la
forman inician un proceso cognitivo mediador correspondiente a (Rogers,
1983): 1) ansiedad, 2) probabilidad y, 3) eficacia por situar cada estimulo en las
dimensiones de: 1) la gravedad de tasacién del acontecimiento presentado, 2)
expectativas de exposicion para el evento y, 3) creencia de la efectividad de la
respuesta de afrontamiento recomendado, respectivamente. En 1983, Maddux
y Rogers propusieron la incorporacion de la expectativa de autoeficacia (tal y

como la presenta Bandura en 1977a) como el cuarto proceso cognitivo.
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Rogers (1983) también aporta que la proteccion a la motivacion se
puede articular en un solo acto, actos reiterados, mdltiples actos o actos
repetidos multiples. Un ejemplo de actos reiterados seria volver a la clinica
para continuar con el seguimiento. Estos actos de actuacion frente a las
amenazas pueden incluir acciones directas o la inhibicacion de ellas, es decir,
hacer algo activamente (por ejemplo, dejar de fumar) o no empezar algo (por
ejemplo, no empezar a fumar). Estas primeras acciones suelen relacionarse
con los objetivos de los programas de recuperacion y las segundas con los

programas de prevencion.

En la figura 1.6, se puede observar el esquema de la Teoria de la

Motivacion a la Proteccion.
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1.4.7. Modelo Psicolégico de Participacion en Actividad Fisica.

Sonstroem y Krampper (1980, como citado en Fox, Corbin, y Couldray,
1985) disenaron el Psychological Model for Physical Activity Participation con el
objetivo de identificar los mecanismos de participacion en actividad fisica y la
recepcion de los beneficios psicologicos derivados de esa participacion. El
modelo se centra en la mejora de la autoestima a través de la generalizacion
de las competencias percibidas desarrolladas por las actividades que favorecen
la mejora de la condicion fisica (Sonstroem y Morgan, 1989).

En la siguiente figura se puede observar el esquema del modelo

propuesto:
General I
N
2 T
2 E
ied
a R
@ Physical |.. Physical Physical Physical
2 Competence |/ Acceplance v Competence :> Acceptance
Q E A b
o
- N
] T
l Physical
Specific O sw-s;rm
D
Physical Measures
] |

Test 1 Test 2. ..nth test
Time

Figura 1.7. Modelo propuesto para examinar las interacciones entre el ejercicio fisico y la
autoestima. Adaptado de “Exercise and self-esteem: rationale and model”, de R. J.
Sonstroem y W. P. Morgan, 1989, Medicine and Science in Sports and Exercise, 21(3),
329-337, p.333.

Sonstroem y Morgan (1989) explican la figura que desarrolla su modelo

propuesto sefialando que esta posee una disposicidn jerarquica vertical, en la
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que la base es el grado de generalidad de la situacién desde la autoeficacia
fisica y la parte superior es la autoestima global, de tal forma que los elementos
de la parte superior estan integrados por los de la parte inferior, los cuales
sirven de instrumentos para cambiar las autoconcepciones superiores. Por otro
lado, la dimensién horizontal representa el tiempo y contiene los puntos de
datos que representan la prueba inicial y las posteriores pruebas del programa.

Los autores también consideran que la autoeficacia representa el nivel
mas bajo de generalidad de la dimension de competencia, debiendo ser las
autoconcepciones de este nivel las mas precisas y facilmente influidas por las

interacciones del entorno.

Por otro lado, se refieren a la competencia fisica como «una evaluacion
general del yo como poseedor de la condicion fisica general» (Sonstroem y
Morgan, 1989, p. 334) y consideran que se han probado las relaciones entre la

competencia fisica y la autoestima global.

En relacion a la aceptacion fisica, matizan que habitualmente esta es

interpretada como la medicion de la aceptacion del cuerpo.

Respecto a la autoestima global hacen referencia a que han sido varias
las criticas hacia los instrumentos que la valoran, debido a que se utilizan
puntuaciones resumidas a través de items de dominios mas especificos o
subordinados, por lo que supone el no cumplimiento del principio experimental

de independencia del instrumento.

Sonstroem y Morgan matizan que la competencia fisica y la aceptacion
fisica desarrollaran una correspondencia mayor con la autoestima global si se

tratan en conjunto que por separado.

Ademas, para valorar la autoeficacia fisica, la competencia fisica, la
aceptacion fisica y la autoestima global, existen escalas especificas que

pueden utilizarse para ello.

Los postulados del Modelo son (Sonstroem y Morgan, 1989, p. 335):
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A. La condicion fisica estd mas relacionada con la autoeficacia fisica que
con la competencia fisica, la aceptacion fisica y la autoestima global.

B. La autoeficacia fisica esta mas relacionada con la competencia fisica

gue con la aceptacion fisica o la autoestima global.

C. La competencia fisica esta mas relacionada con la autoestima global

gue con la autoeficacia fisica o la condicion fisica.

1.4.8. Modelo de Conducta de Ejercicio.

Este modelo ha sido propuesto por Noland y Feldman (1984), esta
basado en el de Creencias en la Salud y puede considerarse como un
esquema tedrico mas global que el Modelo de Participacion en Actividad Fisica
(Blasco, 1994).

Como se puede observar en la figura 1.8, en el Modelo se considera la
existencia de dos tipos de factores que determinan la disponibilidad hacia la
realizacion de pautas de ejercicio: las predisposiciones y los factores

modificadores (Marquez, Vives, y Garcés, 2013).

Las predisposiciones hacen referencia a variables personales y
psicolégicas de la persona (Marquez et al, 2013) y seran positivas cuando lo
sean a su vez el locus de control sobre el ejercicio, la actitud hacia la actividad
fisica, el autoconcepto y los valores concedidos hacia la forma fisica, la salud y

la apariencia fisica (Blasco, 1994).

Respecto a los factores modificadores, Marquez et al. (2013) afiaden
gue son de dos tipos: generales y los relacionados con los aspectos a
potenciar. Los primeros hacen referencia a las variables demograficas, a las
socioecondmicas, a las fisicas del sujeto y a las estructuradas relativas a las
experiencias y conocimiento que posee la persona sobre el ejercicio. Blasco
(1994) afiade que son aquellos elementos o0 mensajes a través de los cuales se

intenta alcanzar una predisposicion de la persona.
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La interaccion entre los factores positivos, que favoreceria la
disponibilidad para el ejercicio y, un balance positivo a favor de los beneficios,

sobre las barreras percibidas, hard mas probable la realizacion de ejercicio.

* Locus de control sobre el ejercicio * Valores concedidos al ejercicio
PREDISPOSICIONES + Actitud hacia la actividad fisica - Forma fisica
* Autoconcepto - Salud
- Aspecto
GENERALES ASPECTOS A POTENCIAR
* Variables demograficas y sociales Problema de salud
* Variables fisicas Educacion sanitaria
FACTORES Estatus de salud Apoyo social
MODIFICADORES Forma fisica Implantacion de modelos

* Variables estructurales Mass-media

Experiencia de ejercicio

Conocimientos sobre el ejercicio

N

/ Disponibilidad para el ejercicio

BENEFICIOS PERCIBIDOS BARRERAS PERCIBIDAS
Mejorar la salud Coste econémico
Mejorar la forma fisica .

S i Falta de tiempo
BALANCE Beneficios sociales EJERCICIO
Prevencion de Dolor
enfermedades

Bienestar Obstéculos sociales

Figura 1.8. Modelo de Conducta de Ejercicio. Adaptado de “Actividad fisica y salud”, de
T. Blasco, 1994, Barcelona: Martinez Roca, p.107.
Nota. Blasco (1994) lo adapta de Noland y Feldman (1984).

1.4.9. Modelo de Promocién de la Actividad Fisica Juvenil.

Este modelo ha sido propuesto por Welk (1999) y originariamente tiene
por nombre «The Youth Physical Activity Promotion Model». El autor matiza
gue su objetivo no es formular una nueva propuesta de visiéon de la conducta
de la actividad fisica, sino sintetizar las investigaciones existentes en un
modelo heuristico. Ademas, matiza que con el término «youth» se refiere a los
nifios en edad escolar y adolescentes. En la siguiente figura se puede observar

el diagrama conceptual del modelo:
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Physical Activity

/
TRy

Enabling Predisposing Reinforcing
* Fitness f / ¢ Family Influence
* Skills Am | able? >| Isit worth it? * Peer Influence
* Access ¢ Coach Influence
* Environment * Perceptions of * Enjoyment
Competence * Beliefs
* Self-efficacy + Attitudes

NS

Personal Demographics

* Age

* Gender

Ethnicity/ Culture

* Socio-EconomicStatus

Figura 1.9. Diagrama conceptual del Modelo de Promocion de la Actividad Fisica Juvenil.
Adaptado de “The Youth Physical Activity Promotion Model: A Conceptual Bridge
Between Theory and Practice”, de G. J. Welk, 1999, Quest, 51, 5-23, p. 12.

A partir del diagrama conceptual, Welk (1999) explica el modelo que él

propone en los siguientes términos:

Los factores predisponientes incluyen las variables que tratadas de
forma colectiva aumentan la probabilidad de que una persona sea
regularmente activa fisicamente. Diferencia dos tipos de componentes: ¢esto
es verdad? (incluye variables cognitivas y psicolédgicas, tales como actitudes,
beneficios percibidos, creencias en AF, disfrute en educacion fisica e interés en
AF) y ¢soy capaz? (incluye variables como competencia percibida, autoeficacia

y autoestima fisica).

Los factores de refuerzo incluyen las variables que consolidan las
conductas de AF de los nifios. Incluyen determinantes de tipo social/familiar,

tales como la influencia de los padres, iguales y entrenadores, los cuales
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influyen de manera directa o indirecta en la conducta de AF de los nifios 0
adolescentes.

Por otro lado, los factores favorables integran las variables que permiten
a los jovenes ser mas activos fisicamente, pudiéndolos agrupar en dos tipos de
determinantes: ambientales (por ejemplo: acceso a equipos, parques,
programas, tiempo, presencia de aceras y seguridad) y biol6gicos (tales como
habilidades fisicas, condicion fisica y grasa corporal).

Los factores demogréficos personales son aquellos que reconocen las
diferencias individuales como un factor de conducta e influyen directamente en
como una persona asimilara otras influencias, los ejemplos mas importantes

son el sexo y la edad de la persona.

Ademas, Welk (1999) también matiza diversas consideraciones sobre
los elementos presentados u otros que deben ser tenidos en cuenta:
diagndstico administrativo y politico (tienen por finalidad desarrollar y refinar las
intervenciones o estrategias promocionales y deben encaminarse a enfatizar
las percepciones de competencia y la atraccion general a la AF, es decir, al |
am able and It is worth, respectivamente), educacion fisica (juega un papel
fundamental en la promocion de la AF juvenil e influye en los factores de apoyo
y predisposicion), influencia familiar (en la AF de los nifios principalmente a
través de factores de refuerzo, directos e indirectos) y programas de la
comunidad (influyen principalmente en los factores de apoyo y predisposicion y

deben incluir actividades deportivas y no deportivas).

En base a las aportaciones de Galloway (2003) y a la intencionalidad del
presente estudio, destacar que no se pretende desarrollar un modelo nuevo de
asociacion de los determinantes de la actividad fisica que justifique las
relaciones halladas entre ellos 0 apoyar uno ya existente, sino medir el grado
de vinculacién entre variables de los niveles de practica de actividad fisica y el

apoyo social percibido por los participantes de sus familiares y amigos.
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1.5. Clasificaciones de la actividad fisica.

Existen numerosas taxonomias de actividad fisica en funcién de criterios
dispares, pero segun Cantera (1997) lo méas importante es que a la hora de
categorizar la actividad fisica, dichas categorias sean excluyentes entre si y

gue sumadas, constituyan el gasto energético total.

Devis (2000) clasifica las actividades fisicas en los siguientes tipos:
actividades ciclicas (andar, caminar, nadar, montar en bici, esquiar...), bailes y
danzas, deportes, actividades en la naturaleza, ejercicios de preparacion fisica,
juegos, actividades cotidianas (barrer, andar, limpiar el coche,...) y otro tipo de

ejercicios (yoga, tai-chi, gimnasia, step,...).

Por otro lado, segun Lagardera (1999, p. 45), se pueden distinguir dos
tipos de actividad fisica en funcibn del momento en que los nifios y
adolescentes realicen la practica. La actividad fisica escolar es aquella que
incluye las diferentes préacticas que realizan los alumnos en la escuela y que
han sido disefiadas para conseguir determinados fines. Término habitualmente
empleado en el area de educacion fisica. La actividad fisica extra escolar es
aquella actividad fisico-deportiva que realiza el alumno sincronicamente con las
escolares, pero que se practican fuera del marco de la escuela y en las que no

han intervenido los docentes para su disefio.

Otra clasificaciéon posible es en funcién del principal proceso metabdlico
utilizado para la obtencion de energia, diferenciando entre dos tipos de
actividad fisica: la aerdbica y la anaerdbica. La primera es la principal forma de
aporte energético al organismo y la segunda es la requerida cuando la reserva
y aporte de oxigeno es insuficiente para cubrir la demanda energética
(Meléndez y Albers, 2010).

En relacion a las dimensiones de la actividad fisica seleccionadas para
el estudio de campo realizado en esta investigacion, también hay que hacer
referencia a otra taxonomia. En base a la intensidad y expresandola en

equivalentes o unidades metabdlicas, la actividad fisica se puede clasificar en:
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leve (gasto energético menor de 3 MET o a 4 kcal.min™), moderada (gasto
energético entre 3y 6 MET o entre 4 y 7 kcal.min™) y vigorosa o fuerte (gasto

energético superior a 6 MET o a 7 kcal.min™) (Pate et al., 1995).

Todos los tipos de actividad fisica en funcién de su intensidad son
potencialmente interesantes, debido a que todos pueden aportar informacion
atil y relevante, aunque en esta investigacion se pone un enfasis especial a las
de intensidad de moderada a vigorosa, ya que son las que nos permiten
conocer el grado de cumplimiento de las recomendaciones internacionales
formuladas para la poblacion concreta y, ademas, se ha demostrado que son

mas beneficiosas para la salud.
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2. ACTIVIDAD FiSICA DESDE UN ENFOQUE SALUDABLE.
2.1. Salud: concepto, determinantes, tipos y caracteristicas.

La preocupaciéon social por la salud y la influencia de la practica de
actividad fisica en esta, no es solamente actual. Por ejemplo, hace mas de
2000 afos Hipdécrates de Cos formuld la siguiente afirmacion: «si pudiéramos
dar a cada individuo la cantidad correcta de alimentos y ejercicio, no muy poco
ni demasiado, habriamos encontrado el camino mas seguro hacia la salud» (De
Lorenzo, 2012, p. 92-93).

La primera problematica con que nos encontramos ante esta
preocupacion social es definir y delimitar el concepto salud. Dicha
problematica, junto con la de cuantificar la salud, parten de la base de que este
es un concepto subjetivo (sentimiento individual), relativo (no hay un modelo fijo
estandar y absoluto), dinamico (en funcién del contexto), e interdisciplinar
(médicos, psicologos, educadores, politicos,... tienen que trabajar al unisono)
(Casimiro, 1999), por lo que cada persona tiene una percepcion individual de lo

gue es la salud influida por la cultura a la que pertenece (Lagardera, 1999).

El término salud proviene del latin salus, que significa el estado en el
que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones (Perea, 2001).
Tradicionalmente, dicho concepto ha sido interpretado como ausencia de
enfermedad, lo que implica que el comportamiento mas habitual respecto a la
salud, consiste en acudir al médico una vez que la persona esta enferma, con
el fin de eliminarla y restaurar la salud (Sanchez, 1996), siendo por lo tanto la
mayoria de los gastos directos en salud los que estan centrados en el médico
(incluyendo la atencién médica, la hospitalizacion, las pruebas de laboratorio y

los medicamentos recetados) (Lalonde, 1974).

Hasta los afios 40-50 del siglo XX se consideraba la salud como
ausencia de enfermedad (Gallardo y Rodriguez, 2007), pero es la Organizacion
Mundial de la Salud (O.M.S.) desde su Carta de Constitucion (redactada en

1946 y en vigor desde 1948), la que promueve una concepcion de la salud
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desde una perspectiva mas amplia, positiva e integral, definiéndola de la
siguiente manera: «la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades» (O.M.S.,
1946, p. 1).

Otras definiciones mas actuales del término salud son las siguientes:

Salleras (1985, p. 17) la define como el logro del mas alto nivel de
bienestar fisico mental y social y de capacidad de funcionamiento que permitan

los factores sociales en los que vive inmerso el individuo y la colectividad.

Por su parte, Devis (2000, p. 16) considera que la salud es el logro del
elevado nivel de bienestar fisico, mental, social y de capacidad del
funcionamiento, asi como del reducido nivel de enfermedad que permitan los
cambiantes y modificables factores politicos, sociales, econémicos vy

medioambientales en los que vive inmersa la persona y la colectividad.

Para Perea (2001, p. 26) la salud es el conjunto de condiciones y calidad
de vida que permita a la persona desarrollar y ejercer todas sus facultades en

armonia y relacion con su propio entorno.

La Real Academia Espafiola (2014) la define como el estado en que el
ser organico ejerce normalmente todas sus funciones. Condiciones fisicas en

gue se encuentra un organismo en un momento determinado.

A modo de sintesis, las principales diferencias entre el concepto

tradicional de salud y el renovado son las siguientes (Generelo, 2001):

+ EIl concepto tradicional de salud tiene un caracter negativo (entendido

como ausencia de enfermedad) y el actual lo tiene positivo.

+ Actualmente se considera que la salud es dinamica porque se construye
continuamente, y tradicionalmente tenia una connotacion puntual,

presencia o no en un momento dado.
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+ Se ha pasado de considerar la salud desde una perspectiva parcial del

ser humano, a una perspectiva actual mas integral o general.

+ Tradicionalmente la salud ha sido competencia del sector sanitario, y en
el concepto renovado se la considera desde una perspectiva

multiprofesional.

¢ En el concepto tradicional, el sujeto es pasivo, «paciente de la

enfermedad» y en el renovado, el sujeto participa de su construccion.

En base a las aportaciones de O.M.S. (1946), Sanchez (1996) y
Tercedor (2001), en esta investigacion se concibe la salud desde una
perspectiva integral bio-psico-social, en la que la practica o su ausencia de

actividad fisica influye en dichos tres ambitos o dimensiones que la integran.

Después de presentar varias definiciones de salud, se van a indicar los
determinantes que la integran, con el propdsito de clarificar lo que este implica,
ya que en palabras de Marcos (1989), este término se comprende mejor por

sus contenidos que por su definicién académica.

Los Dres. Mila, To-Figueras y Prat (Rodés, Piqué, y Trilla, 2007)
diferencian cuatro determinantes de la salud: herencia, medio ambiente,
sistema sanitario y estilo de vida. Los pesos especificos que el Dr. Prat atribuye
a cada determinante respecto a su influencia en la salud son: 27%, 19%, 11%y

43%, respectivamente.

La Dra. Montserrat Mila define la herencia como «la transmision a traves
del material genético de las caracteristicas de un ser vivo a sus
descendientes», pudiendo condicionar nuestra predisposicion o tendencia a
enfermar, como por ejemplo, a través de las enfermedades hereditarias que se
transmiten de padres a hijos como consecuencia de alteraciones en el material

genético (Rodés et al., p. 43).

El Dr. To-Figueras considera que el medio ambiente es fuente de vida

pues nos proporciona elementos esenciales para la vida, tales como: oxigeno,
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agua y nutrientes; por otro lado, puede ser generador de perturbaciones que
ponen en peligro la salud humana, como ocurre con numerosas
contaminaciones, algunas de las cuales son: ambiental, atmosférica, por

sustancias quimicas y acustica (Rodés et al., 2007, p. 53).

Segun la OMS (2000) los sistemas de salud integran a todas las
personas y acciones cuyo proposito principal es promover, restaurar o

mantener la salud.

El Dr. Prat (en Rodés et al., 2007, p. 65) entiende por estilo de vida «el
conjunto de habitos y conductas que modulan nuestra actividad cotidiana y
rigen nuestra forma de afrontar los requerimientos, exigencias y retos que se
nos presentan durante las diferentes etapas de nuestra vida». Tal y como se
explica en el apartado posterior de este trabajo, la actividad fisica es uno de los

elementos mas importantes del estilo de vida.

Lock (2000) considera que son ocho los factores o determinantes que

deben considerarse en los procesos de evaluacion de la salud:
+ Factores biologicos; por ejemplo: edad, sexo y genética.

+ Preconceptual y exposicion en el utero, por ejemplo: nutricibn materna y

salud durante el embarazo.

+ Comportamiento personal y estilo de vida, por ejemplo: dieta, tabaco,

alcohol, ejercicio y riesgos tomados.

+ Ambiente psicosocial, por ejemplo: estructura de la familia, redes

comunitarias, cultura y exclusion social.

+ Entorno fisico, tales como: aire, agua, vivienda, transporte, ruido y

eliminacion de desechos.

¢ Socioecondmicos, por ejemplo: empleo y educacion.
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¢ Servicios publicos, tales como: acceso al cuidado de los nifos,
transporte, tiendas, educacion, ocio, salud y servicios sociales y, calidad

de los mismos.

+ Politicas publicas, tales como: econdmicas, asistencia social,

delincuencia, transporte y salud.
En 1989, Marcos Becerro distinguié cinco tipos diferentes de salud:

¢ Salud fisica: relacionada con el funcionamiento de los 6rganos y

sistemas corporales.

+ Salud mental: vinculada con el funcionamiento de los procesos mentales

de la persona.

¢ Salud individual: concerniente al estado de salud fisica y mental de una

persona concreta.
¢ Salud colectiva: afecta a un grupo social o colectividad amplia.

¢+ Salud ambiental: en ella se implican otras especies diferentes y los

factores de la naturaleza en su relacién con la especie humana.

La salud posee tres caracteristicas principales: dinamismo, complejidad
y multifactorialidad. La salud tiene un marcado caracter dindmico ya que se
combina frecuentemente entre la enfermedad y el bienestar y, por ende, no
estatico, ya que es imposible conseguirla una vez y poseerla para siempre
(Devis, 2000). Este dinamismo se puede representar graficamente tal y como
aparece en la figura 1.10.

Dentro de ese continuun, cada persona se encuentra en un punto
determinado, el cual, dependiendo del bienestar, se posicionara mas cerca de

uno de los extremos (Casimiro, 1999).
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Area de enfermedad Area de bienestar

salud Salud Nivel de
Enfermedad normal e bienestar
elevado

Muerte Bienestar

Figura 1.10. El desarrollo continuo de la salud y el bienestar. Adaptado de “Actividad
Fisica y Salud en la Infancia y la Adolescencia. Guia para todas las personas que
participan en su educacion”, de S. Aznar y T. Webster, 2006, Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo y Ministerio de Educacion y Ciencia, p. 12.

La salud es compleja y multifactorial (Bouchard et al., 2012) porque
integra numerosos y variados elementos o determinantes, a los cuales se ha
hecho mencion anteriormente. Dicha complejidad se manifiesta en que las
personas pueden experimentar altos o bajos niveles de bienestar con otros
altos o bajos niveles de enfermedad o discapacidad (Devis, 2000), tal como se

muestra en la siguiente figura:

Bienestar
2 1
3 4
Enfermedad

Figura 1.11. El cuadrante de la salud. Adaptado de “Actividad fisica, deporte y salud”, de
J. Devis, coord., 2000, Barcelona: INDE, p. 9, citando a R. S. Downie, C. Fyfe y A.
Tannahill, 1990.
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Tal como se puede apreciar en la figura anterior, dependiendo de la

combinacion de diferentes niveles de bienestar y enfermedad, se identifican

cuatro posibles grupos de personas en funcion de su salud (Devis, 2000, p. 9):

*

En el primer cuadrante se encuentran las personas que poseen diversos
grados de bajo nivel de enfermedad y alto nivel de bienestar. Es el

estado de salud mas deseable.

En el segundo cuadrante se ubican las personas con diferentes grados
de alto bienestar y alta enfermedad. Por ejemplo: personas que se
sienten bien y con plenas facultades fisicas y mentales, pero que tienen

un tumor maligno.

El tercer cuadrante estd integrado por aquellas personas que tienen
diferentes grados de alta enfermedad y bajo bienestar. Por ejemplo:
personas muy enfermas que disfrutan de poco bienestar como las que
poseen un cancer terminal que ademas esta acompafado de gran dolor

y desolacion.

En el cuarto cuadrante se encuentran las personas que tienen diferentes
grados de baja enfermedad y bajo bienestar. Por ejemplo: los que sin

estar enfermos se sienten mal, infelices o poco realizados con su vida.

En lo que respecta a las relaciones de la actividad fisica con la salud,

hay que destacar que constituyen un campo interdisciplinar, en el que

profesionales de numerosas especialidades trabajan conjuntamente, tales

como: médicos, epidemidlogos, psicologos, preparadores psiquicos, personal

de enfermeria, educadores, etc. (Blasco, 1994).

En el marco de este trabajo de investigacion, se asume la connotacion

actual de salud (no solo como ausencia de enfermedad), concibiéndola desde

una perspectiva integral bio-psico-social, de caracter multifactorial, compleja y

dindmica, en la que la actividad fisica es uno de los factores mas importantes

relacionados con el comportamiento personal y el estilo de vida.
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2.2. Paradigmas de actividad fisica-salud

Delgado y Tercedor (2002), Devis y Peir6 (1993) y Tercedor (2001)
consideran que existen dos paradigmas o modelos conceptuales en relacion
con la actividad fisica y salud: el basado en la condicion fisica-salud (health
related physical fitness) y el relativo propiamente a la actividad fisica-salud

(health related physical activity).

El término actividad fisica ha sido definido anteriormente y por condicién
fisica (physical fithess) se entiende «un conjunto de atributos que las personas
tienen o logran, que se relaciona con la capacidad de realizar una actividad
fisica» (Caspersen et al., 1985, p. 129). Las personas suelen pensar que
ambos términos se refieren a lo mismo y habitualmente los utilizan
indistintamente creyendo que estdn relacionados, desconociendo que la
actividad fisica se refiere al comportamiento (algo que tu haces), mientras que
la condicion fisica es una caracteristica 0 rasgo biolégico o fisico (algo que ta
tienes) (Plowman y Meredith, 2013).

Caspersen et al. (1985) y Armstrong (1989), diferencian dos tipos de

condicion fisica:

+ Condicion fisica relacionada con la salud. Cuyos componentes son:
resistencia cardiorrespiratoria, resistencia muscular, fuerza muscular,
composicion corporal y flexibilidad. Estos estan mas relacionados con la

salud publica que los otros componentes.

+ Condicion fisica relacionada con la habilidad atlética. Formada por los
siguientes componentes: agilidad, equilibrio, coordinacién, velocidad,
potencia y tiempo de reaccion. Pate (1988) considera que los
componentes de este tipo de condicion fisica son los mismos del grupo
anterior e incluyendo: agilidad, potencia, velocidad y equilibrio. Segun
Aznar y Webster (2006) este tipo estad vinculado con el rendimiento
deportivo y destacan que cada deporte requiere un equilibrio diferente

de tales componentes.
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En cambio, Pate (1988) diferencia tres tipos de condicién fisica:
rendimiento motor (motor performance), condicion fisica (physical fithess) y

condicion fisica relacionada con la salud (health related physical fitness).

Dentro del paradigma centrado en la condiciéon fisica es de especial
importancia el modelo lineal de actividad fisica = condicion fisica = salud
desarrollado por Bouchard, Shephard, Stephens, Sutton, y McPherson (1990,
citado en Devis y Peird, 1993), basado en la consideracién de que la préactica
de actividad fisica a través de la condicion fisica esta relacionada con la salud.

ACTIVIDAD CONDICION \—*
FisSICA FiSICA «—

Figura 1.12. Paradigma centrado en la condicion fisica. Adaptado de “La actividad fisica
y la promocion de la salud en nifios/as y jovenes: la escuela y la educacion fisica”, de J.
Devis y C. Peiré, 1993, Revista de Psicologia del Deporte 4, 71-86, p. 73, citando a C.
Bouchard y cols. (1990).

Para conocer el nivel de condicion fisica de una persona se aplica un
test de condicion fisica. Algunos de los test utilizados para nifios y
adolescentes son: Fitnessgram (Plowman y Meredith, 2013), Alpha (Ruiz et al,
2011) y Eurofit (Ministerio de Educacion y Ciencia y Consejo Superior de
Deportes, 1992).

Un elevado nivel de condicion fisica suele estar relacionado con la salud,
pero una mejora de estos niveles no implica que sea segura y aumente la
resistencia a la enfermedad o a sus consecuencias, es decir, tener una mejor
condicion fisica y mejorar el nivel de salud estan relacionados, pero no son
sinonimos (Haskell, Montoye, y Orenstein, 1985). Esto supone que la actividad
fisica puede conllevar simultaneamente un aumento de la condicion fisica o de
uno de sus componentes y del nivel de salud clinica, pero la mejora de la salud

puede ser consecuencia de los cambios biolégicos diferentes a los que
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conllevan mejoras en el nivel de condicion fisica (Haskell et al., 1985) y esta
determinada por la genética (Blair, Cheng, y Holden, 2001).

Devis y Peiré (1993) se plantean tres interrogantes respecto al
paradigma centrado en la condicion fisica: ¢se puede tener una buena
condicion fisica y no estar sano?, ¢y tener una mala condicion fisica y estar
sano?, 0 ¢qué niveles de condicion fisica son los adecuados para la salud? y
para responder a las dos primeras preguntas citan a Morehouse y Gross
(1976):

Hace unos afios estaba [Morehouse], en una piscina de la facultad,
nadando con mi colega John Sellwood. Estaba muriéndose de cancer de
pulmén. Le habian extirpado un pulmoén y el otro lo tenia infectado. Al dia
siguiente tenia que acudir al hospital. Los dos habiamos sido nadadores
en la facultad. Después de estar nadando durante un rato me dijo: «Te
reto a nadar 50 yardas». Yo le respondi: «Ya me has tocado mi punto
flaco», y pensé que partia con ventaja injusta. Comenzamos la carrera
muy igualados. Finalmente me gand y eso que no me dejé ganar. Al dia
siguiente, ingreso en el hospital y un mes mas tarde murié. (P. 47).

Armstron (1989 y 2011) mantiene que durante décadas los nifios han
tenido o alcanzado altos niveles de condicidén fisica (centrandose en la
capacidad aerobica) a pesar de ser inactivos, tal como se demuestra en los
estudios que promueven la practica de actividad fisica, en los cuales los
participantes mejoran y alcanzan valores altos de condicién fisica, pero estos
no cumplen las recomendaciones internacionales de practica de actividad
fisica, lo que ademas, probaria la relacion entre actividad fisica y condicion
fisica. Dicho autor mantiene una posicion contraria a la de Larouche (2011),
quien considera que existe un aumento de evidencia cientifica como base para
considerar que los niveles de condicion fisica de nifios y adolescentes han
disminuido durante décadas, debido a que este solo tiene en cuenta la prueba
de velocidad lanzada de 20 metros.
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En base a las afirmaciones anteriores, considerando que los supuestos
del paradigma centrado en la condicién fisica estan siendo revisados,
especialmente para nifilos y jévenes (Devis y Peird, 1993) y que hay varios
aspectos de controversia entre los profesionales, como por ejemplo, si es
apropiada o no la utilizacién de test fisicos para valorar los componentes
asociados a la salud (Devis y Peir6, 1997), surge el paradigma orientado a la

actividad fisica.

Este modelo tedrico se fundamenta en que condicion fisica y actividad
fisica estan interrelacionadas pero ocupando posiciones diferentes respecto a
su influencia sobre la salud y esta orientado a mejorar la salud de las personas
a través de la actividad fisica, sin la necesidad de obtener mejoras respecto a
los niveles de condicién fisica (Delgado y Tercedor, 2002). Esto supone que la
actividad fisica influye directamente en la salud de las personas, aunque no
implique hacerlo en su condicion fisica, como consecuencia de la existencia de
varios factores influyentes en la salud y que este paradigma esté mas
relacionado con una vision recreativa y participativa (Devis y Peird, 1993), tal

como muestra la siguiente figura:

v y

ACtiVida(_erfISti)Cé. Condicion Salud e Bienestar
© Trabajo e | fisicaffisiologica |e—— * Enfermedad
e Tiempo libre 7y ¢ Mortandad
e Herencia

e Estilo de vida
e Medio ambiente
e Atributos personales

Figura 1.13. Interacciones entre actividad fisica, condicién fisica y salud. Adaptado de
“Estrategias de intervencion en educacion para la salud desde la Educacion Fisica”, de
M. Delgado y P. Tercedor, 2002, Barcelona: INDE, p. 29, citando a C. Bouchard, T.
Shephens, J. R. Sutton, y B. D. McPherson (1990).
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Blair et al. (2001) consideran que existe vinculacién entre los habitos
relacionados con la salud, entre los cuales se encuentra la actividad fisica, y la
condicion fisica relacionada con la salud en los resultados sobre la misma, tal

como se muestra en la siguiente figura:

A\

Morphologic
Components

Muscular Component
Cardiorespiratory
Component

Smoking/Acohol
Consumption ﬁ

v ‘ Diet

Physical Activity

Health Outcome =2

\V/

Motor Component

i

Metabolic Component

Stress Management

Behavior Fitness Outcome
i

Genetic/Social/Environmental Factors ]

P

Figura 1.14. Interrelaciones entre habitos saludables, varios tipos de condicidn fisica, y
los resultados de salud. Numerosa influencia de habitos saludables, individualmente o en
concierto, varios componentes diferentes de condicion fisica, lo que a su vez afecta a
varios resultados de salud. Factores genéticos, sociales y ambientales influencian
hébitos, condicion fisica y resultados. Resultados de salud también pueden influenciar
los habitos. Adaptado de “Is physical activity or physical fithess more important in defining
health benefits?”, de S. N. Blair, Y. Cheng y J. S. Holder, 2001, Medicine & Science in
Sports & Exercise 33 (6 Suppl): S379-99, p. S380.

En referencia a qué aporta mas resultados beneficiosos para la salud, si
la actividad fisica o la condicion fisica, Blair et al. (2001) concluyen que ambas
son beneficiosas y que existe evidencia de que la condicion fisica podria serlo

mas, pero esto Ultimo no es lo suficientemente solido para poder afirmarlo,
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debido principalmente a dos razones: 1) la actividad fisica es el principal factor
de la capacidad cardiorrespiratoria, aunque hay un componente genético; 2) la
condicion fisica suele medirse objetivamente y la actividad fisica

subjetivamente, lo que supone una importante clasificacion errénea.

Los dos paradigmas de actividad fisica-salud existentes tienen sus
partidarios y detractores, pero no se ha demostrado que uno sea mejor que
otro. Por nuestra parte, adoptaremos un enfoque mas cercano al de actividad
fisica-salud (health related physical activity), ya que no se pretende conocer el
nivel de condicion fisica de los adolescentes en un momento concreto, Ssino
conocer si la actividad fisica forma parte de su estilo de vida, lo cual favoreceria

gue se mantuviera en etapas madurativas posteriores.

2.3. Estilo, habito y calidad de vida.

En relacién con el término salud se encuentra el de estilo de vida, y
ambos a su vez con los de habito y calidad de vida. El estilo de vida es el
determinante del nivel de salud (herencia genética, medioambiente, sistema
sanitario y estilo de vida) que mas le influye, con un 43%, siendo su control
dependiente directamente de cada persona (Roldés et al., 2007). Ademas,
Perea (2001) en base a los estudios realizados por el Center for Disease
Control de Atlanta, aporta que a partir del primer afio de vida (periodo en el cual
los factores biolégicos son de especial relevancia), la proporcién de mortalidad

determinada por los estilos de vida aumenta hasta casi el 50%.

La Organizacion Mundial de la Salud (1998, p. 27) definié el estilo de
vida como: una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas
personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida

socioeconémicas y ambientales.
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Posteriormente, Mendoza (1990, p. 13) lo defini6 como: el conjunto de
patrones de conducta que caracterizan la manera general de vivir de un

individuo o un grupo.

Los factores que determinan el estilo de vida se clasifican en (Mendoza,
Sagrera, y Bautista 1994): caracteristicas individuales, genéticas o adquiridas
(personalidad, intereses, etc.); caracteristicas del entorno microsocial en que se
desenvuelve el individuo (familia, amigos, ambiente estudiantil, etc.); factores
macrosociales (sistema social, medios de comunicacion, etc.) y medio fisico

geografico.

Shephard (1994) clasificé todos los factores que influyen en el estilo de
vida en habitos o comportamientos favorables y negativos para la salud. En el
primer grupo ubica: alimentacion correcta, actividad fisica adecuada y pautas
de descanso regulares. El segundo grupo esta formado por: consumo de

tabaco, alcohol y otras drogas o sustancias nocivas.

Para que un estilo de vida sea saludable y aporte numerosos beneficios
a nivel personal debe haber una relacibn armoniosa entre los diferentes
factores que forman el estilo de vida, principalmente entre: dieta, tabaco,
alcohol, consumo de sustancias de abuso, actividad fisica y conducta sexual
(Roldés et al, 2007), y en funcion de todos los factores condicionantes del estilo
de vida individual se adoptaran unos habitos de comportamiento mas o menos
salubres o insalubres (Sanchez, 1996). Haskell, Lee, Pate, Powell y Blair
(2007) destacan especialmente la importancia del habito de actividad fisica

frecuente en la salud individual y colectiva.

Ademas, el estilo de vida de cada persona esta influenciado por una
cultura particular, la cual esta condicionada por: valores, normas, creencias,
actitudes y lenguaje determinados, y relacionado con las corrientes culturales

dominantes en la sociedad (Garcia, 1982).

Pérez y Delgado (2004) manifiestan la importancia de la adquisicion de

estilos de vida saludable durante la etapa escolar en los siguientes términos:
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El periodo de escolaridad es el mas propicio para potenciar estilos de
vida saludables que puedan perdurar en el futuro, puesto que durante
este periodo de educacion obligatoria es donde los alumnos van
construyendo su personalidad, y donde, ademas, son mas susceptibles
de asumir multiples conductas que pueden dafar la salud, debiéndose
actuar, por tanto, desde la escuela para erradicarlas o evitarlas,
haciéndose necesario no solo que el nifio conozca una serie de
contenidos sino que reflexione criticamente sobre sus habitos generales

originandole conflictos cognitivos. (P. 42)

En relacion a tal afirmacién, Cuenca-Garcia, Ruiz, Ortega y Castillo
(Casajus y Vicente-Rodriguez, 2011) consideran que por lo general, es mas
dificil modificar un hébito o estilo de vida en la edad adulta si fue instaurado en

edades tempranas.

Coreil, Levin, y Jaco (1992) consideran que los estudios sobre los estilos
de vida no deben plantearse desde una visién reduccionista en el que su uso
permanezca limitado a las conductas atomistas de salud, es decir, no deben
tratarse como elementos aislados e independientes unos de otros. Ademas,
Pastor, Balaguer y Garcia (1998), aportan que el término estilo de vida se
desvincula de su significado original si las distintas conductas que lo integran

no se analizan de forma que se muestren las relaciones existentes entre ellas.

Pastor, Balaguer, y Garcia (1998) llevaron a cabo una investigacion a
modo de revision de la literatura existente sobre las diferentes dimensiones del
estilo de vida relacionado con la salud en la adolescencia. Aportaron que han
sido ampliamente estudiadas las relaciones entre las conductas que integran
los estilos de vida y, en relacion con estas en la adolescencia, se pueden
resumir las dimensiones o factores subyacentes que las agrupan en tres
tradiciones investigadoras: unidimensionalidad (destaca la teoria de la
conducta problema), bidimensionalidad (diversos autores diferencian entre un
estilo de vida que realiza la salud y un estilo de vida de riesgo para la salud) y

multidimensionalidad (resultados divergentes con variedad de dimensiones).
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Los resultados de las numerosas investigaciones mostraron resultados
dispares entre las tres dimensiones e incluso entre los autores de la misma
tradicion. Concluyen afadiendo que existe una fuerte relacion entre las
conductas de riesgo para la salud, por ejemplo, entre el consumo de tabaco,
alcohol y drogas ilegales en la adolescencia y que dicha relacion es méas débil
entre las conductas que la realzan, hallandose més influenciadas por factores

culturales.

Tal como se comentd anteriormente, el estilo de vida esté integrado por
un conjunto de patrones o habitos de vida. El Diccionario de la Lengua
Espafiola de la Real Academia Espafiola (2014) define habito en su segunda
acepcion como: «modo especial de proceder o conducirse adquirido por
repeticion de actos iguales o semejantes, u originado por tendencias
instintivas». Perea (2001) matiza que los habitos saludables no son una
secuencia de conductas independientes entre si, sino que estan ubicados en

un contexto o entramado social.

Por lo tanto, en relacién con lo aportado anteriormente y por Delgado y
Tercedor (2002), se puede afirmar que:

+ El conjunto de actitudes se puede considerar el preambulo de una

accion o patron de comportamiento.

¢ Un conjunto de conductas realizadas reiteradamente en el tiempo

forman un habito.
+ El conjunto de habitos forman un determinado estilo de vida.

Adaptando la figura 1.11. de Chillébn (2005) sobre la evolucién en la
formacion del estilo de vida, se presenta la siguiente figura con el fin de

comprender la relacion entre actitud, accién, habito y estilo de vida:
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[ ACTITUD ] ’ [ ACCION ] . [HABlTo/PATRéN] » [ ESTILO DE VIDA ]

Figura 1.15. Relacién entre actitud, accion y habito, en la formacion del estilo de vida.
Adaptado de “Efectos de un programa de intervencion de educacioén fisica para la salud
en adolescentes de 3° de ESO”, de P. Chillén, 2005, Tesis Doctoral, Universidad de
Granada, p. 52.

Lally, Van Jaarsveld, Potts, y Wardle (2010) realizaron un estudio con 96
adultos para conocer como se formaban los habitos en el mundo real. Aunque
se deben contrastar tales resultados y profundizar en otras investigaciones
posteriores, segun estos autores, la repeticibn de un comportamiento en un
contexto coherente, aumenta la automaticidad siguiendo una curva asintética
gue puede ser modelada a nivel individual. Ademas, obtuvieron que en funcién
del tipo de hébito (solo analizaron algunos y estuvieron incluidos varios
relacionados con la AF), variaba el tiempo necesario para adquirir la
automatizacion, siendo el tiempo medio de 66 dias, aunque el rango iba de 18

a 254 dias (tiempo para alcanzar el 95% de la asintota).

En relacién a la calidad de vida, Bandura (2004) considera que esta muy
influenciada por los héabitos del estilo de vida. Schalock y Verdugo (2003)
destacan la dificultad para definir y conceptualizar el término calidad de vida
debido a los numerosos problemas técnicos y filosoficos que ello supone.
Debido a tal dificultad, se han formulado numerosas definiciones del término,
haciendo referencia la mayoria de ellas a la existencia de una dimension
objetiva y subjetiva de las condiciones de vida y la satisfaccién de la persona
en funcién a sus necesidades y escala de valores (Perea, LOpez-Barajas,

Limon, Hernando, y Ortega, 2011).

Una de las definiciones de calidad de vida mas aceptadas es la
formulada por la OMS (1998, en base a Grupo WHOQOL, 1996):

La percepcion del individuo sobre su posicién en la vida dentro del

contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a
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Sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto
extenso y complejo que engloba la salud fisica, el estado psicoldgico, el
nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales

y la relacién con las caracteristicas sobresalientes del entorno. (P. 28).

Ademas, identifica las siguientes areas de la calidad de vida: fisica,
psicoldgica, nivel de independencia, relaciones sociales, entorno y creencias

personales/ espirituales.

En relacion con los términos estilo, hdbito y calidad de vida, Sanchez
(1996) aporta el término «calidad de los afios vividos», es decir, considerar los
afios durante los cuales la persona es autonoma, esta libre de enfermedades
cronicas y puede disfrutar de la vida, y no solamente el total de afios que vive.
De forma complementaria, Ros (2007) destaca que existe un reconocimiento
cientifico casi unanime por el que se entiende que la actividad fisica es
fundamental para mejorar la calidad de vida, considerandola como «la medicina

fantastica».

A partir de todo lo expuesto anteriormente en el apartado y en base a las
finalidades con las que se realiza esta tesis doctoral, se puede concluir
afadiendo que se asume que la practica de actividad fisica como habito, es
decir, alcanzado por ejecucion reiterada, es uno de los factores adquiridos que
integra un estilo de vida saludable y que a su vez puede conllevar una mejor

calidad de vida.

2.4. Adolescenciay estilo de vida

La adolescencia es la «edad que sucede a la niflez y que transcurre
desde la pubertad hasta el completo desarrollo del organismo» (RAE, 2014).
Todos los ciudadanos en general, y los especialistas en particular (psicélogos,

psiquiatras, médicos...) hablan frecuentemente de la adolescencia, y aunque
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todos consideran que se trata de una fase del desarrollo humano y de
transicion entre la infancia y la etapa adulta madura, desconocen o discrepan
sobre cuales son sus limites cronolégicos (Toro, 2013), debido a la amplitud de
variaciones individuales y la falta de delimitacién de las etapas de desarrollo
(Morandé, 2000).

La adolescencia comienza con la pubertad, la cual actualmente se
empieza en torno a los 10-13 afios, siendo habitualmente mas precoz en las
chicas que en los chicos, pudiendo incluso posponerse hasta los 17 afios y
suele durar unos cinco afos, considerando que finaliza con la funcién de

reproduccion (Braconnier, 2003).

La pubertad es «el conjunto de cambios biolégicos y anatomicos que
desembocan en el cuerpo de adulto y en la capacidad de reproduccién», que
conducen a una mayor autonomia, una realizacién personal y hacia una

integracion social (Braconnier, 2003, p. 22).

El conjunto de cambios que sufren los adolescentes, sobre todo los
corporales, esta altamente determinado por la genética (Morandé, 2000), pero
también existen otros factores que los condicionan, como por ejemplo los
ambientales, de los cuales cabe destacar: la familia, el grupo de amigos y
amigas y los medios de comunicacion (Toro, 2013). En el caso de las chicas,
las amigas tienen un rol tan importante, que en ocasiones son MAas

transcendentes que los propios padres (Morandé, 2000).

Aungue en apartados posteriores de este trabajo se explicard de forma
mas detallada, se ha demostrado que algunos factores de riesgo de
enfermedades cronicas y cardiovasculares, relacionados con los hébitos de
vida y adoptados libremente, se originan desde la nifiez. Dichos factores estan
estrechamente vinculados con el sedentarismo, el consumo de alcohol y tabaco
o la dieta. Por eso, es esencial conocer los habitos durante los primeros afos
de la adolescencia y realizar las intervenciones educativas pertinentes para

modificarlos si fuera necesario (Rodriguez et al., 2004), con el fin de que los
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jovenes adquieran un estilo de vida activo cuanto antes (Casimiro y Piéron,
2001).

El consumo de alcohol y otras drogas en la adolescencia es de especial
preocupacion en la sociedad actual, sobre todo para padres, madres y
educadores (Ramos y Moreno, 2010), fundamentalmente por dos razones:
ciertas caracteristicas de ese periodo evolutivo pueden facilitar su consumo, y
dicho consumo suele iniciarse en estas edades (Espada, Méndez, Griffin, y
Botvin, 2003).

En relacién a la primera razén destacar que se debe a que se encuentra
en un periodo donde su identidad se halla en un estadio de formacion y una
fluctuacion de sus estados de &nimo que los sensibiliza al uso experimental y
recreativo (Rojas y Rodriguez, 2013).

Existe evidencia cientifica que permite afirmar que la adolescencia es
también una fase sensible para el inicio en el consumo de sustancias toxicas,
tales como tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, heroina, anfetaminas,
alucinégenos, sustancias volatiles y éxtasis. Por ejemplo, encuesta sobre
alcohol y drogas en Espafia (EDADES) (Alvarez et al., 2013).

Numerosos estudios han constatado la relacion entre la practica regular
de actividad fisica de los adolescentes y una menor frecuencia en el consumo
habitual de tabaco, como por ejemplo: Rodriguez, Lopez, Lopez, y Garcia
(2013), Ruiz-Risuefio, Ruiz-Juan, y Zamarripa (2012) y Tercedor et al. (2007).

En lo que respecta a los estudios que han tenido como objetivo conocer
el grado de relacion entre la practica de AF y el consumo habitual de alcohol,
no existe unanimidad de resultados. Por ejemplo, Ruiz-Juan y Ruiz-Risuefio
(2010) encontraron una relacion inversa entre el nivel de actividad fisica y las
unidades semanales de alcohol ingeridas y, Rodriguez et al. (2004) observaron
una relacion indirecta entre la practica de actividad fisica y el consumo de
alcohol y cannabis, pero inversa comparando ambos consumos de forma

independiente con la practica deportiva.
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Durante el inicio de la adolescencia es cuando existe un mayor riesgo de
dejar de practicar actividad fisica, principalmente en las chicas, por lo que es de
especial importancia la consolidacion de tales habitos en dicho periodo vital
(Redondo, Pedrero, y Valtuefia, 2010). Ademas, es importante la participacion
en actividad fisica durante este periodo evolutivo porque puede influir en los
niveles de practica de la adultez, tal como mostraron Bélanger et al. (2015),
encontrando relacion positiva entre el nimero de afios de la adolescencia
durante los que se practicaba la carrera y en cierto umbral minimo de

participacion deportiva, con niveles superiores de AF adulta.

En resumen, la adolescencia es una etapa del desarrollo madurativo de
los seres humanos en la que se producen cuantiosos cambios biolégicos y
anatémicos que desembocan en el cuerpo adulto. Estos cambios estan
condicionados por diversos factores, entre los cuales destaca la genética,
aunque también hay otros como la familia o el grupo de iguales. Ademas, este
periodo es una fase sensible para adquirir y consolidar determinados habitos,
como por ejemplo la practica de actividad fisica.

2.5.Educacion para la salud
2.5.1. Origen, definicion, elementos, necesidades, areas vy

modelos de intervencion.

La Educacion para la Salud (EpS) es una disciplina relativamente nueva,
pues segun Perea (2001) en 1919 se empled por primera vez dicho término en
una conferencia sobre ayuda a la salud infantil; en 1921 se imparti6 el primer
programa de Educacion para la Salud en el Instituto de Massachusetts,
constituyéndose formalmente como materia auténoma; en base a Rosen
(1958), en 1922 se crea la primera organizacion profesional, The public health

education; en base a Rothman y Byrne (1981), en 1937 se establece una
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cualificacion profesional y en 1977 se crea un documento para regular las
funciones de los educadores de la salud publica.

Segun la OMS (1998, p.13) la Educacion para la Salud «comprende las
oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una
forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida
la mejora del conocimiento de la poblacién en relacién con la salud y el
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de

la comunidad».

Perea (2001, p. 27 y 28, en base a Perea, 1992) define la EpS como «un
proceso de educacidon permanente que se inicia en los primeros afos de la
infancia orientado hacia el conocimiento de si mismo en todas sus dimensiones
tanto individuales como sociales, y también del ambiente que le rodea en su
doble dimensidn, ecoldgica y social, con objeto de poder tener una vida sana y

participar en la salud colectiva».

Por otro lado, Costa y Lopez (2008, p. 37) la definen como: «un proceso
deliberado de comunicacion y de ensefianza-aprendizaje orientado a la
adquisiciéon y fortalecimiento de los comportamientos y estilos de vida
saludables, a favorecer las elecciones positivas para la salud y a promover los
cambios en los comportamientos y estilos de vida no saludables o de riesgo».

Najera y Hernadndez (2014) consideran que el concepto actual de
educacién para la salud es mas restringido, pues los elementos de movilizacion
y activismo social que incluia anteriormente, han pasado a incluirse en el de

promocion de la salud.

Salvador y Suelves (2009, p. 25) consideran que la EpS es un modelo
que se articula a través de la actividad educativa y que forma parte de las

estrategias contempladas en la Promocion de la Salud, por lo que aborda:
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+ La educacion de las personas a través de la adquisicion activa de
informacion basada en la evidencia, no a través de la transmision

vertical de dicha informacion.

+ EI fomento de la motivacién, para conocer mas y para aplicar lo

aprendido.

¢ La promocion y entrenamiento de las habilidades personales

necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la propia salud.

Costa y Loépez (2008) aportan que hay dos -caracteristicas
fundamentales que se deben considerar en la EpS con nifios y adolescentes: la
naturaleza evolutiva de la dependencia-independencia y de la responsabilidad
(a medida que se hacen mas mayores adquieren mayor autonomia, lo que
posibilita mayor participacion, compromiso y responsabilidad compartida) y el
poder determinante de la historia de aprendizaje y del patrimonio personal
frente a las influencias educativas (progresivamente adquieren mayor historia
de aprendizaje, mayor repertorio de conductas aprendizas y menos virgenes en
relacion a los procesos de influencia educativa). Estos autores también afiaden
que hay tres escenarios relevantes para la EpS en esas edades: la familia
(escenario de socializacion por excelencia), la escuela y los servicios sanitarios

y sociales (centros de salud, hospitales, centros de proteccion, ONGS).

Segun el Ministerio de Sanidad y Consumo (2003) existen numerosas
necesidades de salud, algunas de las cuales se presentan a continuacion junto
con sus respectivas areas de intervencién a afrontar desde la educacion y

promocion de la salud:

+ Problemas de salud: enfermedades crénicas, discapacidades, derechos
y deberes de los pacientes.

+ Estilos de vida: alimentacion, actividad fisica, sexualidad, estrés, tabaco

y otras drogodependencias.
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+ Transiciones vitales: infancia y adolescencia, inmigracion, cuidados de

personas dependientes y envejecimiento.

+ Estrategias multisectoriales: entornos saludables, escenarios promotores

de salud y equidad y desigualdades en salud.

Costa y LoOpez (2008) destacan la existencia de dos modelos de
planificacion utilizados en EpS y en promocion de la salud: PRECEDE vy
PIDICES. EIl primero de ellos tiene por nombre un acréstico formado por las
iniciales de las siguientes palabras inglesas, que ademds, resumen sus
componentes principales: Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in
Educational Diagnosis and Evaluation. Segun ellos, los autores del modelo
(Green y Kreuter, 1991) intentan describir las «fases que, partiendo de la
identificacion de los problemas, indica las conductas que los preceden, las
variables asociadas o que preceden a las conductas para, a partir de aqui,
definir un plan de intervencion». El diagrama del modelo se puede ver en la
figura 1.16.

En las fases 1 y 2 se identifican los problemas de salud que deben ser
tratados; en la fase 3 se identifican las conductas o causas que originan el
problema, por lo que se establecen los objetivos del programa; en la fase 4 se
identifican los factores causantes de las conductas claves de la fase anterior,
los cuales pueden diferenciar en: los que predisponen (preparan a las personas
para implicarse en determinadas conductas), los que facilitan (hacen posible la
ejecucion de la conducta) y los que refuerzan (fortalecen las practicas
realizadas); en la 52 fase se preparan las condiciones y estrategias que hacen
posibles las practicas de salud; y en la fase nimero 6 en la cual se implanta y

desarrolla el programa propiamente dicho.
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Fase 6: Fase 5: Fase 4: Fase 3: Fases 1y 2:
Diagnostico Diagnostico Diagndstico Diagndstico Diagnostico
administrativo estrategias educativo conductual epidemiologico y social
de intervencion
Factores i
que —
predisponen Causas atares Calidad
no conductuales de vida
Métodos Problemas
PR Factores
Implantacion y técnicas Causas de salud
d Il de S Tl conductuales
yidesariolo ; <% facilitan
intervencion
Factores
> que —
refuerzan

Figura 1.16. Diagrama del modelo PRECEDE. Adaptado de “Educacion para la salud.
Guia para promover estilos de vida saludables”, de M. Costa y E. Lopez, 2008, Madrid:
Piramide, p.468, citando a L. Gree, 1979.

De forma complementaria a este modelo, sus autores desarrollaron otro
conocido como PROCEED (Policy, Regulatory, Organizational, Educational,
Environmental y Development), para orientar pasos adicionales de indole
organizativa, ambiental y politica para favorecer el proceso de planificacion del

programa (Costa y Lépez, 2008).

Segun Sarria y De la Cruz (2014) la caracteristica mas importante del
modelo PRECEDE-PROCEED es que permite dar respuesta a la planificacion
global de las intervenciones e incluye las siguientes fases: 1) identificacion de
necesidades (diagnostico social y epidemiologico), 2) caracterizacion de los
problemas (diagndstico de conductas y entornos, educativo y organizacion), 3)
disefio y puesta en marcha de actividades (diagnostico administrativo y de
politicas), 4) evaluacién del proceso (de los programas puestos en marcha), 5)
evaluacion del impacto (de los factores caracterizados) y, 6) evaluacién de

resultados (de los problemas identificados).

Son habituales las investigaciones en que se utilizan conjuntamente

ambos modelos, por ejemplo, Soleiman, Shojaeizadeh, Rahimi, Ghofranipour, y
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Ahmadi (2013) aplicaron el modelo como marco de referencia para identificar
las conductas relevantes y factores ambientales de riesgo asociados a la
violencia domeéstica en chicas iranies de educacion secundaria, por otro lado,
Binkley y Johnson (2014) utilizaron el modelo para desarrollar y evaluar
intervenciones sobre salud bucal en adultos y Rezapourt, Mostafavi, y Khalkhali
(2016) lo utilizaron para promocionar la practica de actividad fisica en

estudiantes de secundaria.

El modelo PIDICES est&4 creado por Costa y Lépez (2008) a partir del
modelo ABC, y cuyo nombre proviene de las iniciales de: Preparar, Identificar,
Disefiar, Cambiar, Evaluar y Seguimiento. En la figura 1.17 pueden observarse
de forma grafica las fases y los componentes principales del modelo, aunque

No suponen un requisito indispensable para cualquier programa.

La primera fase hace referencia a la preparacién del proceso y la toma
de decision sobre comenzarlo o no, ademas, permite anticipar aspectos que se
trataran en fases posteriores. En esta fase hay que considerar los siguientes
elementos: marco operativo de la planificacion, definicibn del equipo de
planificacion, revision bibliografica y documental, preparacion de la evaluacion,

conocer la comunidad y toma de decisiones.

La segunda fase es la de identificar, que como el nombre indica, permite
identificar los componentes relevantes del programa y establecer una
evaluacion previa a la intervencién. Los pasos que se llevan a cabo son: 1)
necesidades y problemas de salud, 2) objetivos de salud, 3) conductas de
riesgo asociadas, 4) objetivos educativos, 5) condiciones que predisponen,

facilitan y refuerzan el cambio de habitos y, 6) recursos y servicios necesarios.

La tercera fase es la referida al disefio, en ella se definen los niveles de
intervencién (cambios en las personas, cambios en los microcontextos y/o
cambios sociales), la optimizacion de los recursos, el programa, se preparan
los meétodos y procedimientos de intervencion y, se preparan los

procedimientos de evaluacion.
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La siguiente fase es la referida al propio cambio, es decir, la intervencion
propiamente dicha, en base a lo previsto en las fases anteriores.

La siguiente fase es «evaluar». Requiere una evaluacion educativa y
otra de salud, ya que se refieren a los resultados directos del programa y a los
efectos de este sobre los indicadores que definen el problema de salud. Esta
fase también incluye un doble compromiso, por un lado, para difundir los
resultados dentro de la comunidad cientifica y con los profesionales de la
intervencion, por otro, un compromiso social, intentando mejorar la adecuacion

necesidades-recursos utilizados.

La dltima fase se refiere al seguimiento, es decir, la evaluacion del
mantenimiento de los resultados obtenidos a lo largo del tiempo. El seguimiento
puede ser pasivo (evaluar y constatar la evolucion de los cambios alcanzados
sin ninguna intervencion posterior) y activo (no es una intervenciéon como tal,
pero son estrategias que permiten fortalecer los cambios, por ejemplo:
feedback y atribucion interna de los resultados, analizar los riesgos y las

recaidas, reafirmar la decision y buscar apoyos).
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Figura 1.17. Modelo «PIDICES» de planificacion. Adaptado de “Educacion para la salud.
Guia para promover estilos de vida saludables”, de M. Costa y E. Lépez, 2008, Madrid:
Piramide, p.470.

2.5.2. Prevencion y promocion de la salud en nifios y adolescentes

Segun Costa y Lépez (2008) los escenarios mas relevantes para la EpS
en nifios y adolescentes son la familia, la escuela y los servicios sanitarios y

sociales.

Como en apartados anteriores de este trabajo ya se ha hecho referencia
a la influencia de la familia sobre los niveles de actividad fisica de los
adolescentes, por eso, a continuacion se va a centrar la atenciéon en la

influencia de la escuela.
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Segun N§jera y Herndndez (2014, p. 312) la escuela ofrece una serie de
ventajas que hacen que sea considerada como un elemento fundamental en

las estrategias de educacion para la salud:

+ Se actla sobre los individuos en fase de formacion fisica, mental y social

gue son muy receptivos al aprendizaje y asimilacion de nuevos habitos.

¢+ La escuela es un elemento que se extiende a practicamente toda la

poblacién en determinados grupos de edad.
+ Existe un efecto de reciprocidad entre padres, alumnos y profesores.

Segun el Institute of Medicine (2013) la escuela por si misma no puede
alcanzar la salud y la educacion de las generaciones futuras, ya que conseguir
tales resultados también depende de los medios culturales, econémicos, fisicos
y politicos (locales, estatales y nacionales). Para que tales cambios sean
efectivos y duraderos requieren de la interacciéon entre la escuela y ocho
sectores adicionales que tradicionalmente han operado independientemente: 1)
hogar y familia, 2) transporte, uso del suelo y disefio de la comunidad, 3)
voluntarios y organizaciones comunitarias sin animo de lucro, 4) comercio e
industria, 5) parques, recreacion y deportes, 6) recursos vecinales, incluida la
seguridad, 7) la atenciébn a la salud y salud publica y, 8) medios de

comunicacién y las comunicaciones.

En este contexto, merecen una mencién especial las «escuelas
promotoras de la salud». Segun el informe de un comité experto de la OMS
«Promocion de la Salud a través de la Escuela» de 1997, se entiende por dicho
tipo de escuela aquella «que refuerza constantemente su capacidad como un

lugar saludable para vivir, aprender y trabajar» (OMS, 1998, p.22).

En 1991 surgié la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud
(REEPS) como proyecto comun entre la Oficina Regional para Europa de la
Organizacion Mundial de la Salud, la Comisiéon Europea y el Consejo de

Europa, las cuales integran el Comité Internacional de Planificacién. Espafia se
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vincul6 a esta red en 1993, designando al Instituto de Ciencias de la Educacién
(ICE) como Centro Nacional de Apoyo y Coordinacién, aunque en la actualidad
lo es el Centro Nacional de Innovacion e Investigacion Educativa (CNIIE). El
objetivo principal de la REEPS es «alcanzar un estilo de vida saludable para el
conjunto de la comunidad educativa de entornos que conduzcan a la promocion
de la salud» (Munugarren, 2014, p. 402).

También existe a nivel europeo la Red de Escuelas para la Salud en
Europa (Schools for Health in Europe Network- SHE). Es una plataforma
coordinada a nivel europeo por el NIGZ (Nationaal Instituut voor
Gezondheidsbevordering en Ziektepreventie, centro colaborador de la OMS) y
en Espafa por el Instituto de Formacién del Profesorado, Investigacion e
Innovacion Educativa (dependiente del Ministerio de Educacion) de escuelas
para la salud en Europa que tiene por objetivo principal «apoyar a
organizaciones y profesionales en el campo del desarrollo y mantenimiento de
la promocion de la salud en la escuela», ademéas de proporcionar informacion,
fomentar la investigacion, compartir buenas practicas, experiencias y
habilidades y, promover la salud escolar. Es reconocida mundialmente como la
principal red internacional de promocién de la salud en la escuela (Munugarren,
2014, p. 405).

A nivel nacional, desde el 31 de diciembre de 2015 se establecié en
Espafia el procedimiento para la concesion del distintivo de calidad «Sello Vida
Saludable». Su concesion supone un reconocimiento al compromiso de los
centros docentes que fomenten el aprendizaje de la salud en el ambito
educativo, ademas de la asuncion de practicas de vida saludable y una
educacion fisica que permita el adecuado desarrollo personal y social de los
alumnos (BOE n° 313 de jueves 31 de diciembre de 2015).

Veiga y Martinez (2007, p. 32) consideran que una escuela activa es
«aquella que promueve la practica de actividad fisica en los miembros de la
comunidad educativa y especificamente en el alumnado», lo que resumen

diciendo que la escuela activa es un lugar donde elegir ser activo resulta facil.
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Segun Salvador, Suelves, y Puigdollers (2008) los &mbitos considerados
como prioritarios para promover la salud del alumnado, dentro del marco de la
educacion formal son: actividad fisica y alimentacion saludable, bienestar y
salud emocional, educacion afectivo-sexual, seguridad y prevencion de riesgos,
lesiones y accidentes y educacion sobre drogodependencia (alcohol, tabaco y

drogas ilegales).

En lo que respecta a la relacion entre la actividad fisica y la salud, Devis
(2000) identifica tres grandes perspectivas, las cuales no son excluyentes, sino

gue en cierto modo se encuentran interrelacionadas:

a) Perspectiva rehabilitadora: considera la actividad fisica como un
instrumento mediante el cual se podria recuperar la funciéon corporal
enferma o lesionada y mitigar los efectos negativos que pudieran
derivarse al organismo humano. Por ejemplo: la actividad fisica realizada

bajo supervision fisioterapéutica para recuperar un masculo lesionado.

b) Perspectiva preventiva: la finalidad es realizar actividad fisica con la
intencion de reducir el riesgo de que surjan 0 se produzcan
enfermedades o lesiones. Por ejemplo: realizar actividades de higiene

postural.

c) Perspectiva orientada al bienestar: practica de actividad fisica para
contribuir al desarrollo personal y social, es decir, relacionada con la
calidad de vida. Al contrario que las otras dos perspectivas, esta no esta

relacionada con la lesién y la enfermedad.

Aungue las tres perspectivas son propicias para tratar en la escuela, se
puede considerar que la segunda, junto a la tercera, que esta relacionada con

la promocion de la actividad fisica, lo son aun mas.

Para aumentar los niveles de actividad fisica de los nifilos y
adolescentes, no solo se debe centrar la atencion en la Educacion Fisica y en

los programas de actividad fisica, debiendo ir mas alla, ya que hay otros
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elementos como los sistemas de apoyo escolar y las infraestructuras que los
condicionan (Institute of Medicine, 2013) (figura 1.18), es decir, las tareas que
se realicen en la escuela seran ineficaces si el medio que la rodea es
desfavorable (Fraile, 1996).

Monitoring and
Improvement

School System Support
and Infrastructure
Policies and

/ Regulations \

Built Stakeholder
Support/
Mobilization

Program /

Whole-of-School

Recess
Breaks

TPA
Classroom |{Sedentary Behavior PE
Activity

Environment

Before/After School

Active
Elements and Partnership/ Transport Sports
Resources “~———— Joint Use Enable/Create to/from

Accountability School

Figura 1.18. Enfoque integrado/coordinado para aumentar la actividad fisica entre los
nifios y adolescentes en el entorno escolar, antes, durante y después de la escuela.
Adaptado de “Educating the student body: Taking physical activity and physical education
to school”, de Institute of Medicine (IOM), 2013, Washington, DC: The National
Academies Press, p. 24.

Nota: PA= physical activity; PE= physical education.

Tal y como aparece en la figura anterior, existen cinco tipos de
momentos en los cuales se puede realizar un trabajo preventivo y de
promocion de la actividad fisica y la salud en las escuelas: transporte a/desde

la escuela, deportes, actividades de clase, educacion fisica y recreos.

Por otro lado, Devis y Peird (1997) aportan que existen tres modelos de
educacion fisica y salud, aconsejando una perspectiva curricular holistica en

base a ellos (tabla 1.3).

Para finalizar, destacar que la actividad fisica forma parte de la
educacion y la promocion de la salud, pero no de forma exclusiva, ya que estas

abarcan otros determinantes. Aunque se pueden tratar desde cualquier
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contexto, parece que lo méas logico es uno transversal en toda la sociedad
desde un enfoque multidisciplinar.

Tabla 1.3.

Modelos de educacioén fisica y salud.

Modelo médico

Modelo psico-
educativo

Modelo socio-critico

Fundamentacién
cientifica

Caracterizacion de
la educacion fisica
y salud

Orientacién
pedagédgica

Direccion y
propésitos de la
ensefianza

Visién de salud

Ciencias biomédicas:

Anatomia, Fisiologia
y Biomecanica del

Movimiento Humano.

Funcionamiento del
cuerpo y efectos del
ejercicio sobre el
mismo.

Pedagogia utilitaria

Habitos y mecanica
de movimientos;
asume que la
informacion puede
producir un cambio
de conducta.

Salud como
ausencia de
enfermedad:
custodia médica,
prevencion ortodoxa
y rehabilitacién.

Ciencias Psicoldgicas:
Psicologia Cognitiva y
Deportiva.

Estilo personal de
vida, bienestar
personal.

Pedagogia liberal

Toma informada de
decisiones; pone el
énfasis en la
motivacion y el
desarrollo de los auto-
conceptos (auto-
estima, auto-
responsabilidad, auto-
control, auto-
realizacion o
actualizacion) para el
cambio de conducta.

Salud como
responsabilidad
individual: eleccién y
cambio individual de
estilo de vida.

Ciencias Sociales:
Sociologia Critica 'y
de la Educacion
Fisica: Psicologia
Social.

Critica social e
ideoldgica.

Pedagogia critica

Concienciacion
critica como punto
de partida para la
transformacion y el

cambio social;

proceso de
capacitacién

(empowerment)
personal y grupal

dirigido a la
emancipacion.

Salud como
construccion social:
accion individual y
colectiva para crear

ambientes

saludables.

Nota. Adaptado de “Ejercicio fisico y salud en el curriculum de la educacion fisica: modelos e
implicaciones para la ensefianza”, de J. Devis y C. Peir6, 1997, en J. Devis y C. Peir6, coord.,
1997, Nuevas perspectivas curriculares en educacion fisica: la salud y los juegos modificados,
pp. 27-45, p. 37.
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3. EPIDEMIOLOGIA CONDUCTUAL DE LA ACTIVIDAD FISICA.
3.1. Introduccion: definicion, finalidad, objetivos, etapas vy

consideraciones.

Hacia el 2080 a.C. en el Cddigo de Hammurabi (rey de Babilonia) ya
habia leyes sobre practicas saludables y médicas, pero fue en las culturas
antiguas de India y posteriormente de Grecia, cuando se desarroll6 lo que
conocemos hoy en dia como medicina preventiva y salud publica. Mucho mas
reciente, aproximadamente hace unos 60 afios, emergio la epidemiologia de la
actividad fisica como nuevo campo o ambito de estudio, aunque no es hasta
hace unos 25 afios cuando alcanza cierta importancia cientifica (Dishman et al.,
2013).

El término epidemiologia deriva del latin epi (que significa sobre) y demo
(que significa la comunidad) (Dishman, Wasburn, y Heath, 2004) y se define
como «el estudio de la ocurrencia y distribucion de eventos, estados y procesos
relacionados con la salud en poblaciones especificas, incluyendo el estudio de
los determinantes que influyen en tales procesos y la aplicacion de este
conocimiento para controlar los problemas de salud relevantes» (Porta, 2014,
p. 95). Si encadenamos las definiciones de los términos «epidemiologia»,
«epidemia» y «enfermedad», aportadas por el diccionario de la RAE (2014),
podemos resumir diciendo que la epidemiologia se encarga del tratado de las
alteraciones mas o menos graves de la salud, que se propaga durante algun

tiempo por un pais, acometiendo simultaneamente a gran numero de personas.

Dishman et al. (2004) consideran que la finalidad de la epidemiologia es
identificar los factores de riesgo (caracteristicas que si se presentan aumentan
las probabilidades de que se desarrollen enfermedades en un grupo de
individuos) que afectan a la distribucion de la enfermedad y modificarlos para
reducir la frecuencia de la morbilidad y mortalidad derivada de esa enfermedad.

Ademas, dichos autores consideran que la epidemiologia tiene tres objetivos:
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1. Describir la distribucion de la enfermedad. Por ejemplo: quién la

padece, cuando y dénde aparecio.

2. Analizar dicha informacion descriptiva para identificar los factores
asociados con la enfermedad y con el aumento de probabilidad de su

aparicion.

3. Prevenir la aparicion de la enfermedad mediante la modificacion de sus

factores de riesgo.

Segun Biddle, Gorely, Marshall, Murdey, y Cameron (2003) la
epidemiologia conductual (behavioral epidemiology) estudia la relacién entre
las conductas, la salud y la enfermedad, formulando a modo de ejemplo por
gué algunas personas son mas activas fisicamente y otras no lo son. Ubicado

en este marco, dichos autores establecen cinco fases o etapas:
1. Establecer la relacion entre la actividad fisica y salud.
2. Desarrollar métodos para una evaluaciéon exacta de la actividad fisica.

3. ldentificar los factores que estan asociados con los diferentes niveles

de actividad fisica.
4. Evaluar el disefio de intervenciones para promover la actividad fisica.

5. Trasladar los resultados de las investigaciones a la practica.

Dentro del marco de la epidemiologia conductual de la actividad fisica es
especialmente importante la de tipo descriptivo, ya que entre otras
posibilidades, nos permite conocer los niveles de practica de actividad fisica de
una poblacion en funcién de: edad, sexo, raza, etnia, estado de salud y
localizacion geografica (Dishman et al., 2013). Katzmarzyk (en Bouchard et al.,
2012, p.50) define la epidemiologia descriptiva como: evaluacion de la
variacion en la prevalencia de un rasgo o comportamiento por edad, sexo, etnia

y otros factores geogréaficos o demogréaficos. Para conocer dichos niveles
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deben utilizarse uno o varios métodos para evaluarlos, los cuales se

especifican en el apartado posterior de este trabajo.

Chaumeton, Duncan, Duncan, y Strycker (2011) consideran que los
investigadores deben utilizar métodos practicos y precisos para realizar dichos
estudios en adolescentes y Martinez-Gémez et al. (2009) aportan que los
instrumentos subjetivos, tales como cuestionarios, entrevistas y diarios de
actividad fisica, aunque son menos precisos que otros, son el medio mas

sencillo y util para utilizar en estudios con grandes muestras de poblacion.

A modo de resumen, concluir que la epidemiologia de la actividad fisica
es un término bastante reciente, ya que como campo de estudio emergié hace
unos 60 afios, pero no es hasta hace 25 cuando alcanza cierta importancia
cientifica. Por otro lado, en el marco de la epidemiologia conductual de la
actividad fisica adquiere gran importancia la de tipo descriptivo, que es aquella
gue nos permite conocer los niveles de practica de actividad fisica de una

poblacién en funcion de diversos factores, tales como el sexo y la edad.

3.2. Métodos de medida en actividad fisica.

Es importante conocer la actividad fisica que las personas llevan a cabo,
para poder comparar dichos resultados con los niveles o patrones establecidos
en la literatura como saludables o insalubres y de esta manera tener la
posibilidad de llevar a cabo distintas acciones derivadas de tales resultados,
como por ejemplo, implementar programas de promocién de practica de

actividad fisica saludable en un determinado colectivo.

A continuacion se van a explicar los tipos de métodos de medida de la
actividad fisica mas importantes, y las consideraciones a tener en cuenta a la

hora de elegir el mas apropiado para utilizar en una investigacion.
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3.2.1. Tipos de métodos

Existen diversos métodos para medir una o varias dimensiones de la
actividad fisica de las personas, pero ninguno tiene todas las propiedades
necesarias para que sea considerado como Optimo para cualquier situacion.
Ademas, es mas dificil realizar las mediciones en situaciones de vida libre
(Besson et al.,, 2010). La herramienta Optima para realizar dicha medicion
deberia ser: exacta, precisa, objetiva, facil de usar, robusta, no reactiva, que
cause la minima intrusion en el modo de actividad habitual, aceptable
socialmente, eficiente temporalmente, que permita registrar continua y
detalladamente los modelos de actividad frecuente y que se pudiera aplicar a
grandes grupos de poblacién (Livingstone, Robson, Wallace, y McKinley,
2003). Como actualmente no existe un método o una herramienta que cumpla
todos esos requisitos, la seleccion de uno de ellos sera en base a la finalidad
de la evaluacion, la naturaleza de la poblacion de estudio de los recursos

disponibles (Haskell y Kiernan, 2000).

LaPorte, Montoye, y Caspersen (1985) clasifican los mas de 30 métodos
que han sido usados para evaluar la actividad fisica en siete categorias
principales: calorimetria, clasificacion de empleos, procedimientos de encuesta,
marcadores fisiol6gicos, observacibn del comportamiento, monitores
mecanicos y electrénicos y medidas dietéticas. Ademas, estos procedimientos
poseen cuatro caracteristicas: validez, fiabilidad, practico (costes aceptables) y

no reactivo.

Sirard y Pate (2001) consideran tres tipos de medidas de la actividad
fisica en nifilos y adolescentes: medidas primarias o estandares de criterio,
medidas secundarias y medidas subjetivas. Dentro del primer grupo se integran
los siguientes métodos o técnicas: observacion directa, agua doblemente
marcada y calorimetria indirecta. Respecto a las medidas secundarias cabe
destacar: pulso cardiaco, podometros y acelerbmetros. En el ultimo grupo de
medidas diferencian cuatro tipos: autoinforme, entrevista, informes de gente

cercana (proxy-report) y diarios.
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Por otro lado, Roman et al. (en Serra et al., 2006) diferencian dos tipos
de métodos de medicion de la actividad fisica desde el punto de vista del grado
de dependencia de la percepcion del propio individuo en que se realiza la

medicion:

e Métodos objetivos: no tienen en cuenta la influencia de la percepcion del
individuo. Se realizan mediciones objetivas de determinadas variables,
principalmente de tipo bio-fisiologico. Forman parte de este tipo de
métodos el agua doblemente marcada, la medicién de la frecuencia

cardiaca, los acelerometros y los podémetros.

e Meétodos subjetivos: fundamentados en la percepcién del individuo en
gue se realiza la medicion. Forman parte de este tipo los cuestionarios,

los diarios y las entrevistas.

Corder et al. (2008) consideran que se puede utilizar la combinacion de

métodos de distintos tipos en cualquier estudio.

A continuacién se van a describir de forma mas detallada los principales

métodos utilizados en la medicion de la actividad fisica.

3.2.1.1. Agua doblemente marcada

El método del agua doblemente marcada (doubly labeled water) fue
desarrollado por Lifson, Gordon, Visscher, y Nier (1949) con el fin de utilizar el
6xido de deuterio (D,0") para medir la produccién total de di6xido de carbono
(CO,) en animales sanos, lo que deriva en que se pueda medir su gasto
energético durante un periodo de tiempo a través del analisis de is6topos
(Lifson, Gordon, y McClintock, 1955).

En palabras de Strath et al. (2013) el principio basico de este método es:

La diferencia de las tasas de eliminacién entre dos isétopos estables,

oxigeno-18 (O'®) y deuterio (H?). Cantidades conocidas del is6topo
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estable (no radiactivo) y completamente seguro son ingeridas en agua.
Los is6topos son distribuidos por las reservas de agua del cuerpo, y
eliminados los deuterios marcados en el cuerpo como agua, mientras
que el is6topo de oxigeno (O*®) es eliminado como agua y di6éxido de
carbono. Por lo tanto, la diferencia en el ratio de eliminacion entre los
isétopos representada la produccion de didéxido de carbono sobre el
tiempo de medicién. Desde las curvas de desaparicion de is6topos,
cuatro parametros son deducidos: los tamafios de las reservas de H?, y
0"y las variables constantes de fraccién de eliminacién para cada uno
de esos isétopos. Después de eso, esas variables son usadas para
estimar la produccion de dioxido de carbono en el tiempo de medicion.
(P. 2265)

Es un método seguro y preciso, pero sus principales inconvenientes son
su alto coste y el rechazo de los individuos a investigar a tomar isotopos. Se
utiliza principalmente para validar otros métodos de medicion (Rodriguez y
Terrados, 2006).

3.2.1.2. Calorimetria

Las dos formas mas conocidas de determinar el gasto energético por
este método son la calorimetria directa y la indirecta. La principal diferencia
entre ambas es que la calorimetria directa mide la emision de calor a través del
cuerpo, y la calorimetria indirecta calcula de forma indirecta la pérdida de calor

por el metabolismo oxidativo (Adams, Nelson, Bell, y Egoavil, 2000).

Existen tres tipos principales de calorimetros directos: isotérmicos,
disipadores de calor o sistemas adiabaticos y sistemas de conveccion (Levine,
2005). Uno de los principales inconvenientes de la calorimetria directa, ademas
de su alto coste, es que la persona participante a la que se va a realizar la
medicion necesita estar recluida durante un tiempo prolongado en una camara

especial (LaPorte et al., 1985).
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La calorimetria indirecta se basa en la «estimacién de la produccién de
calor metabdlico medido en las sustancias consumidas (es decir, de oxigeno),
o producidas (es decir, dioxido de carbono) por el metabolismo» (Walsberg y
Hoffman, 2005). Esta técnica es usada durante el reposo y la actividad fisica, y
considerada una medida exacta y valida del gasto energético a corto plazo,
pero por otro lado, el principal inconveniente es que el equipo de andlisis de

gas no es portatil (Sirard y Pate, 2001).

También existen otros métodos alternativos, como por ejemplo la
termografia infrarroja. Los primeros estudios en los que se utilizé la imagen
térmica tuvieron una precision y exactitud limitada, y unos procesamientos de
datos que los complicaron, pero los estudios actuales han mejorado tales
condiciones (Levine, 2005). Es un método no invasivo que ha sido utilizado
principalmente para medir el calor de la superficie de objetos pero que se ha
adaptado para medir las pérdidas de calor en humanos (Shuran y Nelson,
1991).

3.2.1.3. Frecuencia cardiaca

Este método se fundamenta en que «durante la actividad fisica de
moderada a vigorosa, los aumentos de frecuencia cardiaca son directamente
proporcionales al consumo de oxigeno de las contracciones musculo-
esqueléticas» (Janz, en Welk, 2002). El instrumento que se utiliza para realizar
la medicion es el monitor de frecuencia cardiaca, el cual permite realizar y
grabar mediciones directas y continuas de este pardmetro fisiolgico,
mostrando su intensidad y duracion (LaPorte et al., 1985).

3.2.1.4. Acelerometria

El instrumento utilizado en ese método es el acelerdmetro, que es «un

mecanismo que utiliza transductores piezoeléctricos y microprocesadores que
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miden la aceleracion del cuerpo y lo convierten en una sefial digital
cuantificable (cuentas/min)» (Roméan et al., en Serra et al., 2006, p.21). Este
mecanismo se basa en la conversion de las sefales de voltaje en series
digitales de nimeros, conocidas como cuentas en bruto (raw counts), siendo su
recuento la suma de las aceleraciones (cambios de velocidad respecto al
tiempo) medidas durante un periodo temporal (tiempo durante el cual se

promedian los conteos) (Ruiz, Salinero, y Aznar, 2009).

Los acelerdmetros pueden ser de dos tipos: uniaxiales y triaxiales, pero
ambos miden el ritmo y la magnitud con el que el centro de gravedad corporal
(o los miembros del sujeto si se fijan en piernas y brazos) se desplaza durante
el movimiento. Los nuevos modelos pueden ser sumergibles y solo permiten el
manejo de sus controles por parte del investigador conectandolo a un
ordenador (Rodriguez y Terrados, 2006). Los acelerometros permiten recoger
el movimiento a lo largo de ejes particulares en funcion de su direccion de
orientacién. Si el acelerbmetro es uniaxial hay que tener en cuenta los
segmentos de movimiento en el plano corporal en que se va a realizar, para
valorarlo con precision. Con el fin de minimizar la extension en el error de
medida, debido a la valoracién de la magnitud compuesta del movimiento, se

utilizan los acelerémetros triaxiales (Welk, en Welk, 2002).

3.2.1.5. Podometria

El podometro es un mecanismo que posibilita registrar el nimero de
pasos o la distancia caminada en un tiempo concreto (Roman et al., en Serra et
al., 2006). Es un instrumento a modo de hardware simple y asequible, que sin

un software su utilidad es limitada (Tudor-Locke y Bassett, 2004).

En base a la literatura existente, Tudor-Locke y Bassett (2004)
consideran que esta ganando aceptacion la estimacion de que 10000 pasos al
dia parece ser una medida razonable para considerar a los adultos saludables

y que se muestren beneficios para la salud. Valoran esta cantidad como
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insuficiente cuando se trata de nifios y de personas que luchan contra la
obesidad y, por debajo de los 5000 pasos al dia para un adulto puede ser

considerado como indice de estilo de vida sedentario.

Tudor-Locke et al. (2004) realizaron un estudio con 1954 nifios de 6 a 12
afos, y concluyeron estableciendo como puntos de corte los 12000 pasos/dia
para las chicas y 15000 pasos/dia para los chicos, en funcion del indice de

masa corporal.

Posteriormente, McCormack, Rutherford, Giles-Corti, Tudor-Locke, y Bull
(2011) en base a una poblacién australiana de 7 a 16 afios, recomiendan

16000 pasos/dias para chicos y chicas, para evitar que tengan sobrepeso.

3.2.1.6. Encuesta

Los conocidos como métodos de autoinforme (self-report) estan
integrados por: diarios, encuestas de recuerdo, encuestas de historia

cuantitativa y encuestas generales (Serra, 2006).

Los cuestionarios forman parte de los instrumentos de autoinforme (self-
report instruments) (Matthews, citado en Welk, 2002). Estos pueden ser
autoadministrados o por entrevista (Roman et al., en Serra et al, 2006). Los tres
tipos principales son: cuestionarios de recuerdo de las actividades fisicas,
cuestionarios sobre los antecedentes de las actividades fisicas y los

cuestionarios de orden general (Tuero, Marquez, y De Paz, 2001).

Los cuestionarios son el método mas practico y frecuentemente utilizado
para evaluar la actividad fisica en estudios epidemiologicos (Corder et al.,
2008), ya que entre otras caracteristicas, permiten obtener informacion sobre la
actividad fisica de un amplio nimero de personas en un tiempo y con un coste
eficiente (Dishman et al., 2004).

Numerosos investigadores con experiencia en la utilizacion de

cuestionarios para medir la actividad fisica, no consideran apropiado utilizar
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cuestionarios con niflos menores de 10 afios, entre otras razones porque

pueden no recordar las actividades de forma precisa (Montoye et al., 1996).

Este tipo de instrumentos son utiles porque proporcionan detalles y el
contexto de los patrones de comportamiento, incluyendo el tipo de actividad y
la diferenciacion de otros ajustes o escenarios (Brihmann, Schmidt, y
Steindorf, 2014). Por eso, los resultados obtenidos de los estudios en que se
aplican cuestionarios para valorar los patrones de actividad fisica, pueden ser
mas interesantes a nivel de grupo que para la individualizacion (Vicente-
Rodriguez et al, 2010).

Los cuestionarios pueden utilizase de forma conjunta con métodos de
medida objetiva de la actividad fisica (sensores de movimiento, monitores de
frecuencia cardiaca, agua doblemente marcada, etc.) para calcular el gasto
energético diario de las personas, ya que ambos aportan informacién
complementaria en las investigaciones (Brihmann et al.,, 2014) o para ser
validados (Dishman et al., 2004).

Cuando los investigadores desean utilizar cuestionarios deben tener en

cuenta varias consideraciones (Warren et al., 2010):

1. ¢Qué mide exactamente el cuestionario disefiado, es decir, qué

dimension/es y propiedad/es de actividad?
2. ¢Cual es el marco de tiempo para el cuestionario?
3. ¢Ha sido probada la fiabilidad del instrumento?

4. ¢Se ha llevado a cabo una validacién adecuada, es decir, con una

medida objetiva?
5. ¢Se llevo a cabo la validacion en una poblacion similar?

6. ¢Cual es el resultado principal del cuestionario y encaja con la

pregunta de investigacion?
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10.

11.

12.

13.

14.

de Soria.

¢Como se administrara el cuestionario (cara a cara, por teléfono,

internet, mediante correo postal)?

Deben proporcionarse instrucciones claras para completar y devolver.
La administracion deberia seguir un procedimiento estandarizado.

¢, Como se limpiaran los datos, se reduciran y se analizaran?

¢, Qué constituird un caso atipico o un registro no valido?

¢, Qué se hara con los datos perdidos, y en el caso de los datos

introducidos qué decisiones se tomaran sobre ellos?
¢ Para qué poblacion se ha disefiado el cuestionario?
¢, Cual es el interés del cuestionario?

Son numerosos los cuestionarios nacionales e internacionales disefiados

y validos que componen la literatura, siendo mas los disefiados para adultos

que para los niflos y mayores, tal como muestran Chinapaw, Mokkink, van

Poppel, van Mechelen, y Terwee (2010) en la revision sistematica que llevaron

a cabo. Para hacer referencia a varios de ellos, se va a aprovechar la

clasificacion de Sirard y Pate (2001), los cuales diferencian cuatro tipos de

estas técnicas subjetivas:

Cuestionarios de autoinforme: Previous Day Physical Activity Recall
(PDPAR) (Trost, Ward, McGraw, y Pate, 1999), 1-week y 1-year physical
activity recall (Sirard, Hannan, Cutler, Graham, y Neumark-Sztainer,
2013), Self-Administered Physical Activity Checklist (SAPAC) (Sallis et
al., 1996), physical activity questionnaire for older children (PAQ-C) y
physical activity questionnaire for adolescents (PAQ-A) (Kowalski,
Crocker, y Donen, 2004; validado para adolescentes espafioles por
Martinez-Gomez et al.,, 2009), Multimedia Activity Recall for Children
and Adolescents (MARCA) (Ridley, Olds, y Hill, 2006), Computerized
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Activity Recall (CAR) (McMurray, Harrell, Bradley, Webb, y Goodman,
1998) y ACTIVITYGRAM (Plowman y Meredith, 2013).

Aunque no es un cuestionario disefiado exclusivamente para medir los
niveles de actividad fisica, pero dispone de varios items para ello,
también hay que mencionar por su importancia el cuestionario HBSC
(Health Behavior in School-aged Children), utilizado por la Organizacion
Mundial de la Salud para conocer los estilos de vida y salud de los
adolescentes de 44 paises occidentales (HBSC, 2014), entre los cuales

se encuentra Espafia (Moreno et al., 2013)

Cuestionarios administrados por entrevistador. Seven-Day Physical
Activity Recall (Blair et al., 1985), Physical Activity Checklist Interview
(PACI) (Sallis et al., 1996) y Four by one-day Physical Activity
Questionnaire (Cale, 1993).

Cuestionarios de informe de gente cercana (proxy-report): informes
propios, de pares 0 iguales y padres sobre actividad fisica de
adolescentes (Chaumeton et al., 2011), physical activity questionnaire
completed by parents (Bacardi-Gascon, Reveles-Rojas, Woodward-
Lopez, Crawford, y Jiménez-Cruz, 2012), physical activity and sedentary
behaviors (Ming, van der Ploeg, Kite, Cashmore, y Rissel, 2010),
parental report of outdoor playtime (Burdette, Whitaker, y Daniels, 2004),
physical activity (Harro, 1997) y Modified Burdette proxy report and
Modified Harro proxy report (Rice, Joschtel, y Trost, 2013).

Habitualmente son utilizados con nifios preescolares, debido a la
dificultad de medir los niveles de actividad fisica en ese colectivo,
aunque hay que tener muy en cuenta la posible sobreestimacién de
dichos niveles, ya que en el estudio realizado por Hesketh et al. (2013)
casi el 90% de las madres de nifios preescolares inactivos los percibian

como activos.

131



Niveles de actividad fisica y apoyo social percibido del alumnado adolescente de la provincia
de Soria.

+ Diarios: three-day activity record (Bouchard et al., 1983) y Physical
Activity Diary (Centers for Disease Control and Prevention, 2014).

Merece una especial mencion el cuestionario Four by one-day Physical
Activity Questionnaire, creado por Cale en 1993, ya que ha sido utilizado para

la investigacion que se presenta en este documento.

Este, fue disefiado por Cale (1993) para participantes de al menos 11

afos, siendo validado inicialmente para nifios y adolescentes (11-14 afios).

El cuestionario proporciona informacion sobre cuatro dimensiones de la
actividad fisica: a) actividad fisica en el colegio (excluido el deporte), b) deporte
en el colegio, c) actividad fisica durante el tiempo libre y d) deporte durante el

tiempo libre.

La actividad fisica se mide en términos de: a) media diaria de gasto
energético (expresado en METSs), b) cantidad de tiempo de practica de
actividad moderada, c) cantidad de tiempo de practica de actividad intensa y
muy intensa (6 METs o mas), d) el nUmero de periodos de actividad de cierta

intensidad que implica que los jovenes respiren mas rapido de lo normal.

El cuestionario esta disefiado para aplicarse en cuatro dias, formulando
preguntas sobre la actividad fisica del dia anterior, y tiene dos formatos: uno
para los dias de entre semana y otro para los de fin de semana. Se aplica dos
dias de invierno y dos de primavera, concretamente uno relativo a dia entre
semana (aplicable de martes a viernes) y otro de fin de semana (aplicable los

lunes), en cada periodo estacional.

Para favorecer el recuerdo de los entrevistados, se dividen los dias en
periodos de tiempo: mafiana, tarde y noche, ademas, el cuestionario relativo a
los dias de entre semana, se diferencian los siguientes periodos matinales:

antes, durante y después del colegio.

La fiabilidad y validez de este cuestionario que es aplicado en forma de

entrevista, han sido demostradas en numerosos paises. En Gran Bretafa
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(Cale, 1993) fue validado con monitores de frecuencia cardiaca (r = .61, p <
.01) y con métodos de observacion (r = .79, p < .01). En lo que respecta a la
confiabilidad, la correlacion entre las puntuaciones del test-retest fue de r = .62
(p £ .05). El cuestionario lo administraba un entrevistador por cada participante.

En Espafa fue Cantera (1997) el primero en adaptarlo a la poblaciéon
adolescente espafiola y lo utilizé administrandolo un entrevistador por cada tres
participantes, ya que observdO que esto no alteraba la consistencia del

cuestionario.

En 2004 Soler realiz6 varias adaptaciones de forma (reduciéndolo de 7 a
3 hojas) y de contenido al cuestionario y lo validé obteniendo correlaciones
significativas a nivel p < .01, entre METs diarios y frecuencia cardiaca base
diaria (r = .45); entre METs medios mas altos y minutos sobre 50% de

frecuencia cardiaca en reposo (r = .58), sobre minutos sobre 60% de frecuencia

cardiaca en reposo (r = .6) y minutos sobre 140 pulsaciones por minuto (r

.63); entre n° de pasos diarios y 50% de frecuencia cardiaca en reposo (r
.54), minutos sobre 60% de frecuencia cardiaca en reposo (r = .55) y minutos
sobre 140 pulsaciones por minuto (r = .53); entre METs diarios y n° de pasos
diarios (r = .64); y entre n° de pasos diarios y METs bajos mas medios y altos (r
= .67). Obtuvo una fiabilidad medida en test-retest de 93% para dias entre
semana, de 84% para la jornada del sdbado (medida el lunes) y de 91% para la
jornada de domingo. Soler denomina al instrumento que utilizé «cuestionario de
niveles de actividad fisica habitual 4 en 1» (NAFH-4x1), porque considera que
supone cambios importantes respecto al disefio inicial y lo administra en grupos

de 6 alumnos con el apoyo de un entrevistador.

Posteriormente, Soler, Generelo, Zaragoza, y Julian (2010) utilizaron
comparaciones de los METs medios diarios obtenidos en el cuestionario con
pasos diarios (podometros) (r = .67; p < .01) y con los minutos registrados en
diferentes limites de frecuencia cardiaca (monitores de frecuencia cardiaca),
correspondientes a las actividades moderadas y vigorosas: minutos sobre 50%

frecuencia cardiaca (r = .58; p < .01), minutos sobre 60% indice cardiaco
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maximo (r = .60; p <.01) y minutos sobre 140 pulsaciones por minuto (r = .63; p

< .01). La confiabilidad del cuestionario de la jornada de fin de semana fue de r

.84 (p < .05) para la del sdbado y de r = .91 (p < .05) para la del domingo v,
del de jornada escolar r = .93 (p < .05). En esta ocasion los protocolos
utilizados establecieron la recogida de informacion a través de entrevistas

individuales realizadas por los investigadores.

Existe variacion del niumero de alumnos participantes entrevistados a la
vez por un investigador, en los estudios de validacion del cuestionario de
actividad fisica. Ademas, en Serra (2008), la administracion del mismo fue de
un investigador por clase (17-30 alumnos), respondiendo todos los alumnos al

ritmo que marcaba el entrevistador.

En Grecia, Argiropoulou, Michalopoulou, Aggeloussis, y Avgerinos
(2004) fue validado con acelerémetros uniaxiales de actividad (r = .62, p < .01).
El coeficiente de correlacion intraclase (ICC) para los dos periodos de cuatro
dias de medicion fue de .70 (p < .01), mostrando los siguientes valores cuando
se analizaron los dias por separado: «ICC del dia entre semana 1» = .83 (p <
.01); «ICC del dia entre semana 2» = .89 (p < .01); «ICC del sdbado» = - .30 (p
> .05); «ICC del domingo» = .47 (p > .05).

3.2.1.7. Diarios de actividad fisica

Los diarios requieren el registro de la actividad fisica de una persona
durante un periodo de tiempo determinado (Roman et al., en Serra et al., 2006).
Han sido utilizados de forma exitosa en adolescentes pero no en los nifios mas

pequefios (Corder et al., 2008).

La «grabacion de la actividad durante tres dias» (three-day activity
record) es uno de los principales diarios. La medicién de la actividad fisica se
realiza durante tres dias, de los cuales uno de ellos debe ser sabado o

domingo. La actividad de cada dia esta dividida en 96 periodos de 15 minutos y
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cada periodo se califica de 1 a 9 en funcion del gasto energético (Bouchard et
al., 1983). Otros autores como Jacelon e Imperio (2005) consideran que la
duracion Optima para realizar los diarios es entre una y dos semanas, ademas,
diferencian tres tipos de diarios: escritos, grabaciones de audio vy

conversaciones telefénicas.

3.2.1.8. Observacion directa

Este método comenzd a utilizarse en el ambito de la Psicologia del
Deporte a finales del siglo XX. Inicialmente las primeras investigaciones la
aplicaban méas como técnica que como método, siendo un recurso
procedimental al servicio de otra metodologia y se empleaba principalmente la

grabacion videogréfica (Anguera y Hernandez-Mendo, 2014).

Al igual que los otros métodos, este posee las siguientes caracteristicas
(Anguera y Hernandez-Mendo, 2014 y 2016):

1. Es idéneo si interesa la realidad diaria o cotidiana.
2. Tiene lugar en el contexto habitual o natural.

3. Puede ser objeto de estudio cualquier comportamiento perceptible
aunque el grado de perceptividad difiere si es observacién directa

(completa) o indirecta (parcial).

4. En una investigacion, después de formular los objetivos se debe

plantear el disefio observacional idéneo.

5. El instrumento de observacion debe elaborarse ad hoc, siendo

especifico de cada estudio.

6. La recogida de datos requiere un elevado volumen de tiempo para
garantizar un registro sistematico con rigurosidad cientifica.
Actualmente, existen diversos programas informaticos que prestan

apoyo a la investigacion que utiliza este método.
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Ademas de las caracteristicas generales de la observacion directa, en el
marco de la investigacién que se presenta, hay que destacar que este método
nos permite medir los aspectos conductuales de la actividad fisica,
proporcionando tanto informacion cualitativa como cuantitativa, permitiendo
clasificarlos en categorias para que puedan ser cuantificadas y analizadas. No
solo permite medir la actividad fisica, sino identificar el tipo de actividad y
cuando, donde, y qué/quién la produce (Dale, Welk y Matthews, en Welk,
2002).

Mckenzie ha estudiado durante mas de treinta afios la observacion
directa como método para obtener datos y poder evaluar la actividad fisica de
las personas (McKenzie, 2010). Los cinco sistemas de observacion directa que
ha desarrollado han sido:

1. Las conductas de alimentacién y actividad para el sistema de evaluacién
de la salud de los nifios (BEACHES: The Behaviors of Eating and
Activity for Children’s Health Evaluation System) (Mckenzie et al., 1991).
Sirve para codificar las observaciones directas sobre alimentacion,
actividad fisica y entorno asociado, respecto a diez dimensiones
establecidas, de las conductas de nifios de entre 4 y 8 afios, realizadas

tanto en el colegio como en casa.

2. Sistema para observar la actividad de juego y ocio en la adolescencia
(SOPLAY: System for Observing Play and Leisure Activity in Youth)
(McKenzie, 2002). Esta disefiado con la finalidad de obtener datos
observacionales de las actividades realizadas por estudiantes
adolescentes durante ocasiones de juego y ocio en un area de actividad
especifica. Las observaciones se realizan antes de ir al colegio, durante

cada periodo de almuerzo/comida y después del colegio.

3. Sistema para observar el juego y el entretenimiento en sociedad
(SOPARC: System for Observing Play and Recreation in Communities)
(McKenzie, Cohen, Sehgal, Williamson, y Golinelli, 2006). Este sistema
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fue disefiado para obtener datos de observaciones sobre participantes y
sus niveles de actividad fisica durante los momentos de actividad fisica y
ocio en entornos comunitarios, siendo validado en parques, realizados
cada dia de la semana, en semanas no consecutivas. La principal
aportacion es que se realizan anotaciones sobre los participantes: sexo,
raza (latino, negro, blanco y otro) y la edad (nifio, adolescente, adulto y

mayor).

4. Sistema para observar el tiempo de ensefianza de la capacidad fisica
(SOFIT: System for Observing Fitness Instruction Time) (McKenzie,
2009). Esta disefiado con el fin de obtener datos a partir de la
observacion sobre la actividad fisica de los estudiantes en periodos de
educacion formal relacionados con la actividad fisica. Concretamente se
obtienen datos sobre: niveles de actividad fisica de los alumnos, del
contexto de clase en el que ocurren las actividades y las conductas e
interacciones de los profesores relacionados con la promocién de la
actividad fisica y la condicién fisica. Se observan las acciones durante
las clases de Educacién Fisica, la promocion del ejercicio y las practicas

deportivas.

5. Sistema para observar la actividad y las relaciones de los nifios durante
el juego (SOCARP: System for Observing Children’s Activity and
Relationship during Play) (Ridgers, Stratton, y McKenzie, 2010). Este
sistema de observacion directa esta disefiado para evaluar los niveles
de actividad fisica de los nifios durante «el periodo de juego», entendido
como periodos de recreo, y como son influenciados por los contextos
sociales. Permite evaluar simultaneamente la actividad fisica de los
nifos, los tamafos del grupo social, el tipo de actividad y el

comportamiento social durante el juego.

Ademas de los ya mencionados, existen otros sistemas de observacion,

como por ejemplo: Children’s Activtity Rating Scale (CARS) (Finn y Specker,
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2000) y The Observational System for Recording Physical Activity in Children-
Home (Mclver, Brown, Pfeiffer, Dowda, y Pate, 2009).

3.2.2. Seleccion de los métodos

Cada uno de los métodos de medicion de los niveles de actividad fisica
posee unas caracteristicas especificas que se deben conocer para poder

aplicar el mas apropiado en cada investigacion. En este sentido, Dale et al.

(Welk, 2002) presentan las caracteristicas mas importantes (unidades de

medida, dimension de la actividad fisica y medida de salida o resultado) de los

principales métodos de evaluacion de la actividad fisica, tal y como se puede

ver en la siguiente tabla:

Tabla 1.4.

Métodos de medicion y las caracteristicas de actividad fisica que pueden ser medidas.

Método Unidades de Dimension de la . .
de o . o Medida de salida
medicion medicion actividad fisica
Periodos de  ® Frecuencia e # de periodos > nivel de criterio
Autoinforme  actividad e Intensidad e # 0 % de periodos
fisica e Duracion e # de min > nivel de criterio
e Gasto energético e Estimaciones basadas en METS
Monitores e Frecuencia e # de periodos > nivel de criterio
de actividad Cuepta}s de e Intensidad e Cuenta media por dia o intervalo
0 sensores movimiento e Duracion e # de min > nivel de criterio
de e Gasto energético e Estimaciones de  ecuacion  de
movimiento calibracion
Frecuencia e Frecuencia e # de periodos > nivel de criterio
cardiaca Latidos (por e Intensidad e Media de FC por dia o intervalo
(FC) minuto) e Duracion e # de min > nivel de criterio
e (Gasto energético e Estimaciones de ecuacion de
calibracion
e Frecuencia o NA
Podémetros Cuentasde e Intensidad e NA
pasos e Duracion e # de pasos dados
e (Gasto energético e Estimaciones de ecuacion de
calibracion
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e Frecuencia e # de periodos > nivel de criterio
Obsgrvacién Clasificacion e Intensidad e # 0 % de periodos
directa de actividad e Duracion e # de min > nivel de criterio
e Gasto energético e Estimaciones basadas en METS
e Frecuencia e # de periodos > nivel de criterio
Calorimetria Consumode e Intensidad e Media del nivel VO,
indirecta 0, e Duracion e Tiempo monitorizado > umbral
e Gasto energético e Gasto energético total
e Frecuencia e NA
Agua Produccion  ® Intens.u,jad e NA
doblemente de CO, e Duracion e NA
marcada e Gasto energético e Gasto energético total

Nota. NA= no aplicable. Adaptado y traducido de “Methods for Assessing Physical Activity and
Challenges for Research”, de D. Dale, G. J. Welk y C. E. Matthews, 2002, en G. J. Welk, ed.,
2002, Physical Activity Assessments for Health-Related Research, Champaign: Human
Kinetics, pp. 19-34, p. 24.

En relacién al coste economico del método y a su precision, se puede
generalizar diciendo que a mayor coste mayor precision (Warren et al., 2010).
Ademas, dichos autores aportan que la decision crucial sobre la eleccion del
método para evaluar los niveles de actividad fisica, habitualmente se toma de
forma apresurada e inadecuada. Por ello, recomiendan poner especial atencién
en las caracteristicas de la poblacion de estudio (tales como la edad, etnia y la
capacidad cognitiva) y proporcionan la siguiente guia o procedimiento por
etapas a seguir por los investigadores para la eleccion del método mas

apropiado para la investigacion:
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Additional considerations which impact

on choice of method:

Resources, cost and time available

Competing areas of assessment in a research

study and consequent participant burden

Which domain(s) or aspect of activity is central to the - Experience in assessment of physical activity
research question? Special considerations for population under

study e.g. literacy, cognitive ability

Capacity to undertake appropriate data

handling and analysis

¥ k.

Energy Time spent in
Type of expenditure activities of varying Dose-response
activity (i.e. intensity intensities, duration relationship between
 duration x and frequency physical _a\ctwﬁy and
frequency) Ranking individuals specific health
l in levels of activity outcomes
for assessing
associations l
Self-report
or possibly 4 l Self-report?
high-frequency Objective
movement Criterion method Self-report or measure e.g.
sampling e.g. heart rate or objective measure accelerometer
Pedometers combined heart rate (e.g. accelerometry, or heart rate or
may be and motion sensing heart rate monitoring, combined
used to combined heart rate and
assess motion sensing)
walking

Figura 1.19. Guia para la seleccion de una herramienta apropiada para evaluar la
actividad fisica. Adaptado de “Assessment of physical activity — a review of
methodologies with reference to epidemiological research: a report of the exercise
physiology section of the European Association of Cardiovascular Prevention and
Rehabilitation”, de J. M. Warren, U. Ekelund, H. Besson, A. Mezzani, N. Geladas, y L.
Vanhees, 2010, European Journal of Cardiovascular Prevention & Rehabilitation, 17(2),
127-139, p. 135.

Para finalizar este apartado, destacar que para poder conocer los niveles
de practica de actividad fisica de una determinada poblacion es necesario
medirlos utilizando al menos un método. Existen numerosos métodos de
medida de la actividad fisica que se pueden utilizar, pero la seleccion
dependera de las finalidades preestablecidas para el estudio, ya que cada
método tiene unas caracteristicas diferentes, como por ejemplo, las
dimensiones de la actividad fisica que posibilita medir. Uno de los métodos mas
utilizados es la entrevista y en especial, el referido a la administracion de
cuestionarios, ya que permite abarcar a un gran niamero de participantes con

unos costes proporcionales no muy elevados.
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3.3. Beneficios saludables y perjuicios de la practica de actividad
fisica.

Existe numerosa evidencia cientifica respecto a los efectos de la préactica
de actividad fisica, o ausencia de la misma, en la salud de la poblacion, tanto

de forma beneficiosa como perjudicial.

Casimiro y Piéron (2001) afirman que la inactividad fisica es una de las
causas mas importantes productoras o coadyudantes de enfermedad y muerte,
pero ademas, afiaden que hay que tener en cuenta que no toda la actividad
fisica conlleva beneficios saludables.

Sanchez (1996) establece el postulado de la existencia de tres fuentes
distorsionadoras de los efectos y beneficios que la actividad fisica puede tener

sobre la salud:

1. La idea de que la actividad fisica es una especie de panacea, es decir,

gue su mera practica reporta per se beneficio para la salud.
2. Imprecision sobre como realizar el ejercicio fisico.

3. El desconocimiento de por qué y en qué circunstancias se generan los

efectos deseados.

Para enumerar los beneficios saludables de la practica de actividad
fisica se va a utilizar la clasificacion de Sanchez (1996) sobre los ambitos
fundamentales de influencia: fisioldgico, psicolégico y social. Ademas, destacar
que tales beneficios se han seleccionado de las sintesis de los trabajos de
investigacion de: Blasco (1994), Sanchez (1996), Ministerio de Sanidad et al.
(1999), Aznar y Webster (2006), Warburton et al. (2006), U.S. Department of
Health and Human Services (2008), Mufioz y Delgado (2010), Kokkinos (2012),
Bouchard et al. (2012) y Reiner et al. (2013).

+ Beneficios fisioldgicos:
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o A nivel cardiorrespiratorio y cardiovascular: aumento del consumo
méaximo de oxigeno, gasto cardiaco-volumen sistdlico; reduccion
de la frecuencia cardiaca a un consumo de oxigeno dado; mayor
eficiencia del muasculo cardiaco; vascularizacion miocardica
mejorada; tendencias favorables en la incidencia de la mortalidad
cardiaca; disminuye el riesgo de padecer atagues isquémicos
transitorios y derrame cerebral; mantiene la presién arterial en
niveles normales; disminuye el riesgo de perfil lipidico en sangre
adverso (por ejemplo: disminucion de los triglicéridos y aumento
de las lipoproteinas de alta densidad o «colesterol bueno»);
aumento de la capilarizaciéon del musculo esquelético y previene
de enfermedades coronarias (por ejemplo: angina de pecho e
infarto de miocardio) y de las arterias del corazén; mejora la
funcion endotelial y tiene efecto antitrombatico.

o A nivel 6seo, articular, muscular y ligamentoso: aumento de la
actividad de las enzimas aerdbicas del musculo esquelético;
disminucién de la produccion de lactato a un porcentaje dado de
consumo maximo de oxigeno; mejora de la capacidad de
utilizacion de los acidos grasos libres durante el ejercicio-ahorro
de glucogeno; mejora de la resistencia durante el ejercicio;
previene la osteoporosis y la osteoartritis; mejora la estructura y
funcién de los ligamentos y articulaciones; fortalece los musculos
y mejora la capacidad fisica para hacer esfuerzos sin fatiga
(forma fisica); aumenta la fuerza muscular; amplifica las

ramificaciones de la fibra muscular y contrarresta la osteoporosis.

o A otros niveles: mejora la tolerancia al calor-aumenta la
sudoracién; puede normalizar la tolerancia a la glucosa; previene
la diabetes de tipo Il (mellitus); previene la obesidad (esta a su
vez es un factor de mortalidad prematura y de numerosas

condiciones saludables crénicas que reducen la calidad de vida),
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previene el cancer de colon, de mama y de endometrio®; menor
riesgo de padecer sindrome metabdlico, aumento del
metabolismo (beneficioso desde el punto de vista nutricional);
aumenta la liberacién de endorfinas; mejora el sistema inmune y
enlentecimiento de los procesos degenerativos en la tercera edad
(tales como: capacidades bioldégicas y neuromuscular, ritmos

metabalicos, flexibilidad o densidad de las células 6seas).

Ademas, en nifios y adolescentes existe una fuerte evidencia de los

siguientes beneficios:
o Prevencion del sobrepeso y la obesidad.
o Mejora cardiovascular y biomarcadores metabdlicos.

o Mayor mineralizacion de los huesos, optimizacion del desarrollo
0seo y disminucion del riesgo de padecer osteoporosis en la vida

adulta.
o Mejor maduracion del sistema nervioso motor.
o Mejoras en la condicion cardiorrespiratoria y muscular.
o Mejora la resistencia a la insulina.
o Mejora el perfil lipidico.
o Mejora la tensién arterial.

o Mejora la composicién corporal.

* Existe evidencia cientifica de que la actividad fisica previene de padecer cancer de colon,
mama y endometrio. Con otros tipos de cancer parece existir una relacion inversa, pero son
necesarios mas estudios cientificos al respecto. Por ejemplo, Moore et al. (2016) realizaron un
estudio con 1,44 millones de participantes (con edades comprendidas entre los 19 y los 98
afos) y, concluyeron que la practica de actividad fisica estaba relacionada con un menor riesgo
de padecer 13 tipos de cancer: eséfago, higado, pulmén, rifién, gastrico de cardias,

endometrio, leucemia mieloide, mieloma, colon, cabeza y cuello, recto, vejiga y mama.
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+ Beneficios psicologicos: previene de enfermedades relacionadas con la
demencia por la edad y el Alzheimer, mejora las funciones cognitivas,
mejora la calidad del suefio, disminucién a corto plazo del estado de
ansiedad (efecto ansiolitico), ayuda a afrontar mejor el estrés (debido a
una mayor resistencia a los agentes nocivos), disminuye el riesgo de

padecer depresion, aporta estabilidad emocional y autoestima.

En los nifios y adolescentes: reduce los sintomas de ansiedad y
depresion y podria mejorar la autoestima (evidencia moderada).

+ Beneficios sociales: mejora las interacciones sociales (sociabilidad), la

autonomia y la integracién social.

Tal y como se ha mencionado anteriormente, existe cuantiosa evidencia
cientifica que nos permite afirmar que hay relacion entre la practica de actividad
fisica y los beneficios que esta reporta. Por otro lado, no debemos considerar
en menor medida los riesgos Yy trastornos que comporta dicha practica (Blasco,
1994). Segun Tomas Blasco existen dos fuentes potenciales de riesgo: la que
surge del propio marco en que se desarrolla el ejercicio (incluye los objetos y el
medio ambiente) y las que llama de «mal uso» del ejercicio (integra las

referidas al «uso inadecuado» y al «abuso»).

3.4. Relacion dosis-respuesta entre la practica de actividad fisica y

la salud.

Aungue estd creciendo el consenso acerca de la importancia de la
practica de actividad fisica para la salud, todavia permanece incierta la dosis
especifica de actividad fisica para una salud buena (Blair, LaMonte, y
Nichaman, 2004 y Haskell et al., 1985). Ademas, los estudios sobre dosis-
respuesta son menos en cantidad y en claridad de resultados para nifios y

adolescentes que para adultos (Hagstromer et al., 2008).
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Antes de adentrarse en la relacibn dosis-respuesta, es necesario
presentar varias definiciones. Desde un punto de vista amplio, por dosis se
entiende el volumen de actividad fisica (Lee y Skerret, 2001), o de ejercicio y es

definida como el gasto energético en AF (Rankinen y Bouchard, 2002).

La actividad fisica que realiza una persona no se manifiesta en un solo
periodo de tiempo cada dia, sino que esta se obtiene mediante la acumulacion
de diversos periodos. El proceso de ir sumando cortos periodos de tiempo de
practica de actividad fisica u objetivos para conocer su dosis exacta se conoce

como acumulacion (Department of Health and Human Services, 2008).

Por otro lado, el término «dosis-respuesta» se refiere a la relacion
existente entre la dosis 0 volumen de actividad fisica y el resultado de salud o
aptitud de interés (Department of Health and Human Services, 2008), es decir,
cuanta actividad fisica (dosis) es necesaria para producir un determinado

beneficio especifico (respuesta) (Rankinen y Bouchard, 2002).

Blair y Connelli (1996) expresan que la dosis y la intensidad 6ptimas de
actividad para obtener determinados beneficios saludables no pueden ser
especificadas, pero que existe evidencia de que practicar algo de actividad es
mejor que no hacerlo y hacerlo con intensidad de baja a moderada es mejor

que permanecer sedentario.

Aunque son muchos los aspectos que todavia se desconocen respecto a
la relacién dosis-respuesta, generalizando, se considera que existe una
relacion directa, es decir, a mas actividad fisica se obtienen mas beneficios
saludables, pero con un patrén de beneficios decreciente, es decir, a mayor
cantidad de actividad fisica menores son los beneficios adicionales que reporta
(Veiga y Martinez, 2007).

Veiga y Martinez (2007) representan graficamente la relacion entre el
nivel de actividad y los beneficios que reporta la misma para la salud (figura

1.20), pero Elosua (2005), considera que ante el desconocimiento o
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incertidumbre de tal relacion, existen varios tipos de representaciones graficas

posibles, algunos de los cuales aparecen en la figura 1.21.

Aznar y Webster (2006) aportan que la dosis de actividad fisica se puede
variar manipulando los diferentes factores que la integran (frecuencia,
intensidad, tiempo y tipo), y matizan que todavia existen dudas acerca de la
cantidad 6ptima y la minima necesarias para obtener beneficios saludables,
destacando especialmente la incertidumbre sobre los efectos de la intensidad,
por ejemplo, cuéles son las diferencias en los beneficios entre la actividad fisica

leve o moderada frente a la vigorosa en la salud.

Beneficios ]
Riesgos !
Beneficios — e
Salud -
Sedentarios Algo Regularmente Realizacion
activos activos deportiva

Nivel de Actividad ﬁ

Figura 1.20. Relacion dosis-respuesta entre actividad fisica y salud. Adaptado de
“Actividad fisica saludable. Guia para el profesorado de Educacién Fisica. Ministerio de
Sanidad y Consumo”, de O. L. Veiga y D. Martinez, 2007, Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion Subdireccion General de Coordinacién Cientifica, p.33.

146



Capitulo I: Marco conceptual. Epidemiologia conductual de la actividad fisica.

3 A 3 B
[+~ [3-]
W w
= i
® o
= 0
[=] (=]
(7] w
o (=]
(5] w
= k=]
= =]
hT] @
= =
2 a2
[=] (=]
S S
2 . o >
w - [VE)
Préctica de actividad fisica Préctica de actividad fisica
- A = 4
= C = D e
o 1]
= o
= E
= =
? 2
=2 o
= g
= =
= =
e 5
2 o
=2 =]
Préctica de actividad fisica Practica de actividad fisica

Figura 1.21. Representacion gréafica de algunos de los posibles tipos de relacién dosis-
respuesta entre la cantidad de actividad fisica realizada y su efecto sobre la salud.
Adaptado de “Actividad fisica. Un eficiente y olvidado elemento de la prevencién
cardiovascular, desde la infancia hasta la vejez’, de R. Elosua, 2005, Rev Esp Cardiol,
58(8), 887-90, p.888.

Welk (2006) considera la relacion dosis-respuesta como uno de los

principios de la actividad fisica. Este esta relacionado con el resto de principios:

+ Principio de la sobrecarga: implica que hacer mas de lo considerado

como normal es necesario para obtener beneficios.

+ Principio de la progresion: no realizar un aumento de la carga ni muy

lenta ni muy rapida, debe ser progresivo.

+ Principio de la especificidad: la sobrecarga debe ser especifica en

funcion del objetivo que se persiga.

+ Principio de la reversibilidad: se obtienen unos beneficios de la practica
de actividad fisica, pero si se deja de practicar se van perdiendo.
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Principio del rendimiento decreciente: si una persona esta cada vez mas
en forma, puede no obtener los mismos beneficios por cada cantidad de

actividad adicional que practique.

Lee y Skerret (2001) examinaron 44 documentos que trataban sobre la

evidencia para la relacion dosis-respuesta de la AF para la salud y concluyeron:

a)

b)

Existe una clara evidencia de una relacion dosis-respuesta inversa entre
el volumen de actividad fisica y todas las causas de mortalidad,
demostrada en hombre, mujeres, jovenes y adultos. Un gasto energético

de 1000 Kcal x semana *

, supone una reduccién del 20-30% de todas
las causas de mortalidad, incluso tres investigaciones sugieren que un

menor volumen puede estar asociado con beneficio.

Hay estudios que muestran que a niveles superiores de actividad fisica
de intensidad moderada existen tasas menores de cualquier tipo de
muertes. Seguramente sea como consecuencia de un mayor volumen
de actividad fisica. Matizan que apenas existen evidencias para
determinar entre dos individuos que gastan un mismo volumen de
actividad fisica, si el que lo gasta todo en actividades de intensidades
vigorosas obtiene beneficios adicionales en comparaciéon con el que lo

gasta en actividad de intensidad moderada.

No se disponen de datos para responder a las cuestiones de duracion y
frecuencia de la actividad. Se desconoce si para un volumen de
actividad fisica dado se obtienen diferentes beneficios si se realiza todo

en un periodo o en varios que impliquen una misma cantidad de tiempo.

Por todo lo expuesto, se puede afirmar que es evidente que la actividad

fisica reporta beneficios para la salud, pero se desconoce su relacion exacta de

dosis-respuesta. Si esta probado que los mejores aumentos del estado de la

salud de la poblaciéon ocurren cuando la gente que es menos activa llega a
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serlo (Warburton et al., 2006). Aparentemente, es menos beneficioso cuando la
gente que ya es activa llega a ser extremadamente activa (Haskell et al., 1985).

3.5. Recomendaciones internacionales y nacionales de actividad
fisica-salud.

Son numerosos los autores e instituciones tanto de &mbito nacional
como internacional que han formulado recomendaciones sobre la practica de
actividad fisica saludable, siendo la mayoria de estas para la poblacién adulta.
Antes de la ultima década del siglo XX, los estandares para adultos eran
frecuentemente utilizados para determinar los niveles de actividad fisica

adecuados para los jévenes (Corbin, Pangrazi, y LeMasurier, 2004).

En relacién con las recomendaciones para nifios y adolescentes, aunque
no existe una guia elaborada por consenso mundial, la mayoria parece optar
por aconsejar realizar al menos 60 minutos al dia de actividad fisica de
intensidad moderada a vigorosa durante todos o la mayoria de los dias de la
semana Yy realizar al menos dos dias a la semana actividades que incluyan
ejercicios para mejorar la salud 6sea, la fuerza muscular y la flexibilidad (Aznar
y Webster, 2006), es decir, las actividades fisicas suaves, como andar por la
casa 0 caminar mientras se realizan compras no se contabilizan para alcanzar
estas recomendaciones (Department of Health, Physical Activity, Health

Improvement and Protection, 2011).

Presentadas en orden cronolégico de aparicion, se van a desarrollar

algunas de las recomendaciones mas extendidas en la comunidad cientifica:

+ Organizacion Mundial de la Salud (2003). Al menos 30 minutos/dia de

AF de moderada a intensa para todos los grupos de poblacién.

+ Corbin, Pangrazi y Le Masurier (2004) Los nifios deberian acumular de

60 minutos hasta varias horas de AF cada dia y los adolescentes
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deberian hacer como minimo 20 minutos de actividad vigorosa 3 dias a
la semana y 30 minutos de actividad moderada 5 dias a la semana.

¢+ Department of Health, Physical Activity, Health Improvement and
Prevention (2004). Para los nifios y jévenes un minimo de 60
minutos/dia de al menos AF de intensidad moderada por lo menos dos
veces a la semana deberian incluirse actividades para mejorar la salud

de los huesos, el fortalecimiento muscular y la flexibilidad.

¢ Department of Health and Human Services, (2008). Al menos 60 minutos
de actividad fisica diaria para nifios y adolescentes. La actividad
aerobica debe ocupar la mayor parte del tiempo de la practica, siendo de
intensidad moderada a vigorosa. La actividad fisica de intensidad
vigorosa debe ser al menos 3 dias/semana. Fortalecimiento muscular al
menos 3 dias/semana. Fortalecimiento 6seo al menos 3 dias/semana.
Afade que es importante estimular a los jovenes para que participen en
actividades fisicas que sean apropiadas para su edad, divertidas y

diversas.

+ Manonelles et al. (2008). Los nifios y adolescentes necesitan al menos
60 minutos de actividad fisica de moderada a vigorosa la mayoria de los
dias, incluso 30 minutos diarios de intensidad baja 0 moderada pueden
ser beneficiosos. El objetivo de los 60 minutos/dia se puede cumplir
mediante la acumulacion de sesiones de actividad de duracion variable a
lo largo del dia. Ademas, se aconseja limitar el tiempo de «pantalla»
(television, ordenadores, ...) a menos de dos horas diarias y cambiar las

actividades sedentarias por otras que requieran mas movimiento.

¢ Mufoz y Delgado (2010) para infancia y adolescencia. Tipos de
ejercicios principales: aerobico y de fortalecimiento muscular y 6seo.
Intensidad: de moderada a vigorosa (entre 5y 8 en una escala de 0-10).
Duracion: al menos 60 minutos/dia de forma continua o interrumpida. A

mayor intensidad menor duracién. Frecuencia: todos o casi todos los
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dias de la semana. Para quienes no practican nada de ejercicio, incluso

2-3 dias a la semana pueden tener beneficios para la salud.

¢+ Department of Health, Physical Activity, Health Improvement and
Protection (2011). Todos los nifios y jovenes de 5 a 18 afios deberian
realizar actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa como minimo
de 60 minutos hasta varias horas cada dia. Las actividades de
intensidad vigorosa, incluidas las de fortalecimiento muscular y éseo,
deberian incorporarse como minimo 3 dias/semana. Deberian reducir la
cantidad de tiempo que pasan siendo sedentarios durante largos

periodos.

+ Canadian Society for Exercise Physiology (2012). De 5 a 17 afios, al
menos 60 minutos/dia de actividad fisica de intensidad moderada a
vigorosa, incluyendo: actividades de intensidad vigorosa como minimo 3
dias/semana y actividades de fortalecimiento muscular y 6seo al menos
3 dias/semana. Mas actividad fisica diaria proporciona mayores

beneficios saludables.

¢ Australian physical activity and sedentary behaviour guidelines for
children and young people (Active Healthy Kids Australia, 2014):
deberian acumular diariamente al menos 60 minutos de actividad de
intensidad moderada a vigorosa. Deberian realizarse actividades
aerobicas, incluidas algunas de intensidad vigorosa. Realizar al menos 3
dias en semana actividades que fortalezcan los muasculos y los huesos.
Para obtener beneficios adicionales se debe realizar mas actividad fisica
al dia, hasta varias horas. Reducir el tiempo diario que son sedentarios y
reducir todo lo posible los periodos que pasan sentados. Deberia
limitarse el «tiempo de pantalla» (screen time) a no mas de dos

horas/dia.

Estas recomendaciones deben aplicarse en base a la necesidad de cada

persona, ajustandolas en funcién de sus capacidades de ejercicio y en los
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asuntos especiales o riesgos referentes a su salud (Department of Health,

Physical Activity, Health Improvement and Protection, 2011), teniendo en

especial consideracion la edad, el peso corporal y presencia 0 no de

discapacidad fisica o mental (Mufioz y Delgado, 2010).

Comparando las recomendaciones mas actuales con las antiguas,

existen dos diferencias principales (Lee y Skerret, 2001):

1.

Las actuales otorgan mas énfasis a la actividad fisica de intensidad

moderada, en detrimento de la de intensidad vigorosa.

Las antiguas fijaban la acumulacion de la cantidad de actividad fisica en
un periodo o sesion continua, y las actuales consideran dicha

acumulacion en cortos periodos de tiempo.

Mufioz y Delgado (2010) consideran que existen tres situaciones en

relacion al nivel de actividad fisica de los jovenes y las recomendaciones al

respecto:

*

Los que no cumplen las recomendaciones. Para ellos seria aconsejable
que aumentaran progresivamente su nivel de actividad fisica, primero en
volumen diario y después en frecuencia, para reducir el riesgo de sufrir
lesiones y que realizaran actividades que les sean agradables y

gratificantes, para evitar que se desmotiven.

Los que cumplen las recomendaciones. Como minimo deben mantener
tales niveles de actividad fisica y si fuera posible aumentarlos, ya que
existe evidencia de que realizar actividad fisica durante mas de 60
minutos al dia conlleva beneficios adicionales para la salud de menores

y adolescentes.

Los que exceden las recomendaciones. Deberian mantener los niveles
de préctica e intentar que las actividades sean variadas, con el objetivo

de reducir el riesgo de sobre-entrenamiento y lesiones.
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En relacién a las recomendaciones sobre los niveles de actividad fisica
en adultos, Blair et al. (2004) consideran que 30 minutos/dia de actividad de
intensidad moderada, proporciona beneficios importantes para adultos
sedentarios. El Departamento de Salud, Actividad Fisica, Mejoras en la Salud y
Prevencion (Reino Unido) (Department of Health, Physical Activity, Health
Improvement and Prevention, 2004) considera que deben ser durante al menos
5 dias a la semana. La Sociedad Canadiense de Fisiologia del Ejercicio
(Canadian Society for Exercise Physiology, 2012) recomienda que los adultos
(+18 afos) deberian acumular como minimo 150 minutos de actividad fisica
aerébica de intensidad moderada a vigorosa a la semana, en periodos iguales
0 superiores a 10 minutos, siendo también beneficioso afiadir actividades de
fortalecimiento muscular y 6seo durante al menos 2 dias/semana, en las cuales

se utilicen los principales grupos musculares.

Para finalizar, destacar que las recomendaciones sobre practica de
actividad fisica varian en funcion de los grupos poblacionales de edad. Aunque
no existe una recomendacion internacional formulada de forma unéanime por
autores e instituciones de prestigio, si existe un amplio consenso por
considerar apropiado que la poblaciéon adolescente practique al menos 60
minutos diarios de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa. En
comparacion con recomendaciones menos actuales, las vigentes enfatizan mas
la realizacion de actividades fisicas de intensidad moderada en vez de vigorosa

y aceptan la acumulacion de periodos cortos de tiempo en vez de uno unico.

3.6. Niveles de actividad fisica en investigaciones cientificas.

En este apartado de la tesis se van a describir los resultados obtenidos
en diversas investigaciones sobre los niveles de actividad fisica de poblacién
adolescente. Para ello se va a hacer referencia principalmente a los estudios

en que se hayan utilizado como instrumento el «Four by one-day physical
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activity questionnaire» y se presentaran los resultados en funcion de las
siguientes variables: todo el alumnado, sexo, edad, tipo de centro educativo,
ubicacion del centro educativo, estacion del afio de practica, dia de la semana
de practica y realizacion o no de Educacion Fisica, favoreciendo su

comparacion con los obtenidos en el estudio llevado a cabo.

Antes de describir los resultados en base a tales variables, se presenta
la siguiente tabla con las referencias a estudios en que se han utilizado el four
by-one day physical activity questionnaire con poblacidon espafiola, el lugar y la
muestra utilizada. De esta forma se facilita discernir en apartados posteriores,
qué resultados corresponden a estudios en que se ha utilizado el mismo

cuestionario que en la investigacion que se presenta.

Tabla 1.5.

Estudios en los que se ha utilizado el four by one-day physical activty questionnaire con
poblacién espafiola.

Publicacién Localidad Muestra

367 alumnos con edades de 12 a 18 afios

Cantera (1997). Provincia de Teruel. de todos los centros escolares

222 alumnas de los cuatros cursos de
Rodriguez et al. (2004). Avilés. ESO con edades comprendidas entre los
12 y los 15 afios

37 alumnos (18 chicas y 19 chicos) de 3°
Soler (2004). Landete (Cuenca). de ESO de un IES
Sabifianigo 76 alumnos de los cuatro cursos de ESO
2 .
Serra (2006) (Huesca). del I.LE.S. San Alberto Magno
Zaragoza 470 alumnos de ESO (394, de los cuales

195 fueron mujeres y 199 hombres)

Zaragoza et al. (2006). o
Sabifianigo 76 alumnos de ESO (43 mujeres y 33
hombres).

Edad: M = de 13,2, DS = 2,4 afios.
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Serra (2008).

Ceballos et al. (2009).

Garcia et al. (2010).

Molinero, Martinez,
Garatachea, y Marquez
(2010).

Serra, Generelo y
Zaragoza (2010).

Soler et al (2010).

Beltran-Carrillo et al.
(2012).

Peir6-Velert, Valenciano,
Beltran-Carrillo, y Devis-
Devis (2014).

Serra (2014).

Serra et al. (2014).

Braganca, Marquez, y
Salguero (2015).

Provincia de Huesca

Monterrey (México)

Zaragoza (Espafia)

Orense.

Espafia

Provincia de Huesca.

Espafia

Comunidad
Valenciana

(Castellon, Valencia

y Alicante).

Comunidad
Valenciana

Provincia de Huesca

Provincia de Huesca

Ledn.

759 alumnos de ESO con edades entre 12
y 17 afios (M = 13,8 afios, DS = 1,4 afios).

396 alumnos
394 alumnos

Edades entre 12-17 afios, y una media de
14 afios

111 nifios de 5° y 6° curso de educacion
primaria de centros publicos.

177 chicas de 11-16 afios de un IES
publico, urbano y de nivel socio-
econdémico medio, con una edad media de
13,6 afios (DS = 1,7afios).

813 alumnos (45,7% hombres y 54,3%
mujeres), con 13,8 afios (DS = 1,4 afios)
de un IES

37 alumnos de 3° de ESO (19 chicos y 18
chicas), con 13,6 afios de media (DS =
1,13 afios) y del mismo instituto.

395 alumnos de Bachillerato

395 alumnos de Bachillerato con una
edad media de 17,14 afios (DS =,37
afios)

831 alumnos de los IES (45,7% hombres
y 54,3% mujeres), con una edad media de
13,8 afios (DS = 1,4 afios).

831 alumnos de los IES (45,7% hombres
y 54,3% mujeres), con una edad media de
13,8 afios (DS = 1,4 afos).

Jévenes de 6° de Primaria, ESO y
Bachillerato (de 11 a 18 afios, M = 14,6,
DS = 2,1afios)
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3.6.1. Alumnado adolescente.

Cale (1993), ademas de disefar y validar el four by-one day physical
activty questionnaire, obtuvo que la poblacion adolescente inglesa tenia un
gasto energético medio diario (GED) de 36,74 METs (DS = 4,07).

En la primera adaptacion de tal cuestionario en poblacion adolescente
espafiola, Cantera (1997) obtuvo un GED de los adolescentes de Teruel de
38,65 kcal/kg/dia (DS = 4,4). Ademas, el 33,5% de los encuestados era activo,
el 23,7% moderadamente activo, el 40,1% inactivo y el 2,7% muy inactivo.®

Segun Rodriguez et al. (2004), el 4% de los alumnos adolescentes de
Avilés era muy inactivo, el 47% inactivo, el 29% moderadamente activo y el

20% activo.

Soler (2004) obtuvo que los adolescentes de Landete (Cuenca) tenian
un GED de 39,41 METs (DT= 4,77), que el 4,5% eran muy inactivos, el 27,1%

inactivos, el 27,1% moderadamente activos y el 41,4% activo.

Serra (2006) obtuvo un GED de 35,47 kcal/kg/dia (DS = 5,24) para los
adolescentes de Sabifianigo’. El 30,26% del alumnado era muy inactivo, el
46,05% inactivo, el 10,53% moderadamente activo y el 13,16% activo.

Posteriormente, en 2006, Zaragoza et al., para los adolescentes de
Sabifianigo? obtuvieron un GED de 39,17 Kcal/kg/dia (DS = 5,1) y para los de
Zaragoza® de 37,66 Kcallkg/dia (DS = 2,95).

Serra (2008) realiz6 el estudio con adolescentes de Huesca y obtuvo un
GED de 38,64 kcal/kg/dia (DS = 18,5), que el 29,4% del alumnado era activo,
el 28% era moderadamente activo, el 41,4% era inactivo y el 1,2% era muy

inactivo.

® Siempre que se haga mencién a la clasificacién de la poblacién en funcién de sus niveles de

actividad fisica o gasto energético medio diario (GED), se seguira el criterio utilizado por Cale
(1993) en base a Sallis (1993), es decir: activo (40 o mas kcal.kg-1.dia-1), moderadamente
activo (entre 37 y 39.99 kcal.kg-1.dia-1), inactivo (entre 33 y 36.99 kcal.kg-1.dia-1) y muy
inactivo (menos de 33 kcal.kg-1.dia-1).
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En un segundo estudio con alumnado de Zaragoza® se obtuvo un GED
de 37,52 METs (DS =2,12) y de 37,66 METs (DS = 2,95) para el de Monterrey.
Respecto al alumnado de Zaragoza, también se obtuvo que el 19,3% era
activo, el 33,5% moderadamente activo, el 46,7% inactivo y el ,50% muy
inactivo. En cambio, los adolescentes de Monterrey lo eran el 10,9%, el 46,7%,
el 41,4% vy el 1%, respectivamente (Ceballos et al., 2009).

Para poblacién de Orense, Garcia et al. (2010) obtuvieron un GED de
36,96 Kcal.kg™*dia™. Ademas, el 27,9% de los encuestados era muy inactivo, el

33% inactivo, el 14,4% moderadamente activo y el 24,3% activo.

Beltran-Carrillo et al. (2012) obtuvieron un GED de 38,64 Kcal/kg/dia (DS
= 5,19) para adolescentes de la Comundidad Valenciana. Otro de los
resultados fue que el 4,3% de los alumnos era muy inactivo, el 43,5% inactivo,

el 24,3% moderadamente activo y el 27,9% activo.

A continuacion, se resumen de forma gréfica los gastos energéticos

medios diarios resultantes de las investigaciones anteriores.
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Figura 1.22. Gasto energético medio diario comparado en varias poblaciones.
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3.6.2. Segun el sexo.

Numerosas investigaciones muestran que los adolescentes son mas

activos que las adolescentes, independientemente de la edad.

En 1997, Cantera obtuvo diferencias significativas (p < .001) respecto al
gasto energético diario entre alumnos y alumnas, siendo de 40,12 kcal/kg/dia
(DS =4,9) y 37,16 kcal/kg/dia (DS = 2,9), respectivamente.

Casimiro (1999) muestra que el porcentaje de hombres y mujeres de
secundaria difiere respecto al nimero de dias a la semana que realizan
actividad fisica de cierta intensidad fuera del horario lectivo: el 77,9% de las
mujeres no la practican o lo hace 1-2 dias (36,7% y 41,2%, respectivamente),
frente al 47,7% de los hombres (13,2% y 34,5%, respectivamente), siendo por
lo tanto, muy superior el porcentaje de alumnos que realiza dicho tipo de
actividad fisica al menos 3 dias a la semana, respecto al de alumnas (52,3% y
22%, respectivamente).

Los estudios Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) de 2002,
2006 y 2010, analizan las conductas saludables de jovenes (11-18 afios)
europeos escolarizados, actualmente de 44 paises. En lo referente a los datos
de adolescentes espafioles, los chicos dicen sentirse mas activos que las
chicas, habiendo en los dos primeros estudios una diferencia préxima a los diez
puntos porcentuales y del 15% en el de 2010 (Moreno et al., 2013).

En Landete (Cuenca), el 4,3% de las chicas y el 4,8% de los chicos eran
muy inactivos, el 34,3% de las chicas y el 19% de los chicos eran inactivos, el
28,6% de las chicas y el 25,4% de los chicos eran moderadamente activos y el

32,9% de las chicas y el 50,8% de los chicos eran activos (Soler, 2004).

Serra (2006) realiz6 un estudio epidemiolégico de los niveles de
actividad fisica de 76 alumnos de los cuatro cursos de Educacion Secundaria
Obligatoria, de un instituto de Huesca. En relacion a dichos niveles y

diferenciando por sexos, obtuvo los siguientes porcentajes respecto del total de

158



Capitulo I: Marco conceptual. Epidemiologia conductual de la actividad fisica.

participantes: el porcentaje de alumnas «muy inactivas» (44,74%) es muy
superior al de los alumnos del mismo nivel (28,95%), el porcentaje de alumnas
«inactivas» (5,26%) es ligeramente inferior al de alumnos (6,58%), el
porcentaje de alumnas «moderadamente activas» es superior al del mismo
grupo de alumnos (6,58% y 2,63%, respectivamente) y que el porcentaje de
alumnos y alumnas «activos» es similar (2,63%). Destaca que la mitad de la
poblacién de mujeres participantes son inactivas (inactivas y muy inactivas) y
que el 85,53% del total de la muestra son inactivos independientemente del
sexo. Respecto al GED, el de los alumnos fue de 36,75 kcal/kg/dia (DS = 5,65)
y el de las alumnas de 34,59 kcal/kg/dia (DS = 4,81).

Posteriormente, en 2008, Serra realizd otro estudio con adolescentes
oscenses y obtuvo GED superiores a los de 2006 en chicos y chicas,
concretamente fueron de 39,7 kcal/kg/dia y 37,52 kcal/kg/dia, respectivamente

(diferencia significativa a nivel p <.001).

Zaragoza et al. (2006) obtuvieron que en la poblacion de Zaragoza, los
hombres tienen una media superior a la de las mujeres respecto a la practica
de actividad fisica de intensidad «muy ligera» (M = 17,67 kcal/kg/dia, DS = 1,86
y M = 17,21 kcal/lkg/dia, DS = 1,89, respectivamente) y «vigorosa»(M = 7,82
kcal/kg/dia, DS = 2,99 y M = 3,96 kcal/kg/dia, DS = 2,9, respectivamente). Por
otro lado, los niveles de actividad «ligera» (M = 6,49 kcal/kg/dia, DS=2,3y M =
5,44 kcal/kg/dia, DS = 2,36, respectivamente) y «moderada» (M = 2,78
kcal/kg/dia, DS = 1,87 y M = 2,41 kcal/kg/dia, DS = 1,63, respectivamente) son
superiores en las mujeres. En la poblacion de Sabifianigo, las mujeres poseen
niveles mas altos de «muy ligeras» (M = 16,84 kcal/kg/dia, DS =19y M =
15,91 kcal/kg/dia, DS = 4,1, respectivamente) y «ligeras» (M = 6,23 kcal/kg/dia,
DS = 2,7y M = 5,74 kcallkg/dia, DS = 2,8, respectivamente), pero no asi de
«moderadas» (M = 1,92 kcal/kg/dia, DS = 2,6 y M = 2,48 kcal/kg/dia, DS = 3,9,
respectivamente) y «vigorosas» (M = 3,89 kcal/kg/dia, DS = 4,3y M = 6,46
kcal/kg/dia, DS = 2,5, respectivamente).
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También se obtuvo que en Zaragoza, el 29,1% de los alumnos era
activo, el 31,6% moderadamente activo, el 38,8% inactivo y el ,5% muy
inactivo, frente al 5,6%, el 36,9%, el 57% y el 0%, respectivamente, de las
alumnas. En cambio, en la poblacion de Sabifianigo, los resultados fueron de
18%, 27%, 55% y 0%, para los alumnos y de 42%, 42%, 16% y 0% para las
alumnas, respectivamente (Zaragoza et al., 2006).

En el marco del estudio AVENA, Tercedor et al. (2007) analizaron los
niveles de practica de actividad fisica de la poblaciébn adolescente espariola,
con edades comprendidas entre los 13 y los 18,5 afios. Aplicaron un analisis
factorial de componentes principales una vez calculado el gasto energético en
METs de cada uno los participantes y posteriormente calcularon el punto de
corte de la variable continua, lo que les permitié diferenciar entre adolescentes
activos y no activos. Obtuvieron que el 28,9% de los hombres eran «no
activos» y el 71,1% activos, frente al 53,3% de las mujeres «no activas» y el
46,7% de las activas. Destacar que hay casi un 25% mas de mujeres «no
activas» que de hombres.

En el estudio realizado por Garcia et al. (2010) el GED de las chicas fue
de 36,1 Kcal.kg’dia™ y el de los chicos de 37,59 Kcal.kg'dia™. Ademas, el
29,7% de los nifios y el 25,5% de las nifias eran muy inactivos, el 25% de los
nifios y el 44,7% de las niflas eran inactivos, el 14,1% de los nifios y 14,9% de
las nifias eran moderadamente activos vy, el 31,6% nifios y 14,9% de las nifias

eran activos.

Martinez-Gomez et al. (2010) mostraron en un estudio llevado a cabo en
diez ciudades europeas que los adolescentes (edad media de 14,7, DS = 1,2)
practicaban 42 minutos/dias de actividad fisica moderada y 24 minutos/dia de
intensidad vigorosa, frente a las adolescentes que lo hacian 37 minutos/dia y

14 minutos/dia, respectivamente.

Ramirez, Fernandez y Blandez (2012) observaron que la cantidad de

actividad fisica por sexo es superior en los chicos adolescentes (12-14 afios)
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espafioles: la actividad fisica de intensidad suave o leve es ligeramente
superior en las chicas, mientras que las de intensidades moderadas y
vigorosas son superiores en los chicos. Ademas, destaca que el porcentaje de
chicos que participan en al menos 60 minutos de actividad fisica durante al
menos cuatro dias a la semana es muy superior al de las chicas, 61,10% frente
a 18,8%, respectivamente.

Beltran-Carrillo et al. (2012) aplicaron el cuestionario «four by one-day
physical activity questionnaire» a una muestra de estudiantes de bachillerato y
obtuvieron que el 4,68% de los alumnos y 3,94% de las alumnas eran muy
inactivos, el 32,81% de los alumnos y 53,2% de las alumnas eran inactivos, el
23,43% de los alumnos y 25,61% de las alumnas eran moderadamente activas
y, el 39,06% de los alumnos y el 17,24% de las alumnas eran activos.

En base a la recomendacion internacional de que los adolescentes
deben practicar al menos 60 minutos al dia de actividad fisica de moderada a
vigorosa, Oviedo et al. (2013), obtuvieron como resultados que el 45,5% de los
adolescentes y el 14,84% de las adolescentes de un centro de Girona de
edades comprendidas entre los 13 y los 16 afios, la cumplen y que el tiempo
medio diario que practican dichos tipos de actividades es de 64,51 minutos de
los chicos (DS = 22,7) y de 48,18 minutos de las chicas (DS = 20,52).

El eurobarémetro 412 de la Comision Europea (2014) sobre deporte y
actividad fisica en Europa revela que el 45% de los hombres y el 37% de las
mujeres practican deporte como minimo una vez a la semana. También sefiala
que el 37% de los hombres nunca realiza ejercicio fisico o deporte, frente al
47% de las mujeres que no lo hacen. Ademas, aporta que estas diferencias son
superiores en la poblacion joven, pues el 74% de los hombres y el 55% de las
mujeres de 15 a 24 afos realizan ejercicio fisico o deporte al menos una vez a
la semana, y el 15% de los hombres y el 8% de las mujeres de tal grupo de
edad la realizan al menos cinco dias a la semana. En relacién a la practica de
actividad fisica vigorosa también existen diferencias por sexos, pues el 20% de

los hombres y el 12% de las mujeres la realizan al menos cuatro dias a la
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semana, el 33% de los hombres y el 26% de las mujeres las practican entre
uno y tres dias a la semana y el 46% y el 61% no la hacen ningun dia,
respectivamente. Los dias que realizan la AF vigorosa, el 52% de los hombres
y el 35% de las mujeres lo hacen mas de 60 minutos. Respecto a la practica de
AF moderada, el 39% de los hombres y el 48% de las mujeres dice no
realizarla, el 33% y el 27% lo hace entre uno y tres dias y el 27% y el 24% lo
hacen al menos cuatro dias, respectivamente. Ademas, los dias que realizan
AF moderada, el 40% de los hombres y el 32% de las mujeres lo hacen mas de

60 minutos.

Comparando el gasto energético diario segun el sexo, Peir6-Velert et al.
(2014), obtuvieron que el de las chicas era de 37,34 Kcal/kg/dia (DS = 3,84) y
el de los chicos de 40,02 Kcal/kg/dia (DS = 6,02) (diferencia significativa a nivel
p <.001).

Resultados superiores de los niveles de actividad fisica (METs en AF y
AFMV, minutos, pasos,...) de hombres respecto a mujeres, también se han
obtenido en otras ciudades y paises, por ejemplo: Inglaterra (Reino Unido)
(Cale, 1993), Inglaterra (Reino Unido) (Koorts et al.,, 2011), Al-Ahsa
Governorate (Arabia Saudi) (Al-Nuaim et al., 2012), Belgrado (Serbia) (Pasi¢ et
al., 2014), Inglaterra (Reino Unido) (Collings et al.,, 2014), Nairobi (Kenia)
(Muthuri, Wachira, Onywera, y Tremblay, 2014), Bogota (Colombia) (Prieto-
Benavides, Correa-Bautista, y Ramirez-Vélez, 2015), Turquia (Orhan, 2015) y
Murcia (Espafa) (L6épez, Gonzalez, y Diaz, 2016). Por lo tanto, se puede
afirmar que existe la tendencia de que los hombres obtienen niveles de practica
de actividad fisica superiores a los de las mujeres en cuantiosos trabajos de

investigacion.

3.6.3. Segun la edad.

Varios estudios de caracter epidemiologico de la actividad fisica

presentan resultados concluyentes sobre la evolucion de dicha practica en
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funcion de la edad, obteniendo resultados mayores en los grupos de menor
edad que en los de mayor edad.

Una excepcion de la generalidad comentada anteriormente es el estudio
realizado por Cale (1993), ya que obtiene mayor el porcentaje de alumnos y
alumnas «activos/moderadamente activos» y menor el de «inactivos/muy
inactivos», en el grupo de mayor edad respecto al de menor, en relacién con la
muestra total, y aumenta el GED con la edad (en el grupo de 11-12 afios el
GED es de 36,39 METs, DS = 3,79 y en el grupo de 13-14 afios es de 37,1
METs, DS = 4,34) y el de Cantera (1997), en el que grupo de edad de 12-13
afos obtuvo un GED de 38,35 kcal/kg/dia (DS = 4) y el de 14-18 afios un GED
de 38,83 kcal/kg/dia (DS = 4,5).

Casimiro (1999) presenta una notable disminucion del porcentaje de
alumnos de secundaria que practican frecuentemente actividad fisica
extraescolar, respecto al de primaria. El 73,3% de los estudiantes y el 43,6% de
las estudiantes de primaria, frente al 47,5% y el 23,7% de los alumnos y
alumnas de secundaria, respectivamente. También se muestra un evidente
descenso entre el porcentaje de alumnos que practican actividad fisica al
menos 3 dias a la semana en funcion de la edad y el sexo: el 78,5% de los
alumnos de primaria realizan dicha cantidad de actividad fisica, frente al 52,3%
de los de secundaria, y el 46,4% de las alumnas de primaria lo practican, frente
al 22% de las de secundaria.

En la investigacion realizada por Serra (2006) los alumnos de 1% ciclo de
ESO obtuvieron un GED de 36,40 kcal/kg/dia (DT = 6,28) y los de 2° ciclo de
34,49 kcal/kg/dia (DT = 3,69). Ademas, también obtuvo que el 14,5% del
alumnado de ler ciclo de ESO era muy inactivo, el 19,7% era inactivo, el 7,9%
era moderadamente activo y el 9,2% era activo, frente al de 2° ciclo de ESO,
que lo eran el 15,8%, el 26,3%, el 2,6% y el 3,9%, respectivamente.
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Este mismo autor (Serra, 2008) posteriormente obtuvo un GED superior
en alumnos de ler ciclo de ESO que en los 2° ciclo de ESO, concretamente,
fueron de 38,87 METs (DS =4,4) y 38,45 METs (DS = 3,9), respectivamente.

Ceballos et al. (2009) obtuvieron dos tendencias diferentes en funcién de
las ciudades de los participantes (Monterrey y Zaragoza), el sexo de los
participantes y la edad (12-14 y 15-17). En Monterrey, el nivel de actividad
fisica de los hombres y mujeres disminuye con la edad. En Zaragoza ocurre lo

mismo con los hombres, pero no asi con las mujeres, aumentando ligeramente.

Molinero et al. (2010) realizaron un estudio sobre los niveles de actividad
fisica de mujeres adolescentes de 11 a 16 afios de un instituto publico y
urbano, diferenciandolas entre las que tienen 11-13 y 14-16 afios y las que
practican o no deporte. En él se muestra como el tiempo destinado a realizar
actividades muy ligeras es superior en el grupo de edad de 14-16 respecto al
de 11-13; el tiempo destinado a actividades ligeras también sigue dicha
tendencia excepto en el grupo de chicas que practican deporte y en el periodo
entre semana, el tiempo de practica de actividades de intensidad moderada es
superior en el grupo de edad de 11-13, excepto en el grupo de chicas que no
practican deporte y en el periodo de entre semana; y el tiempo destinado a las

actividades fisica intensas es superior en el grupo de edad 11-13 afios.

Un analisis comparativo del estudio HBSC de los afios 2002, 2006 y
2010 muestra claramente como disminuye el porcentaje de adolescentes que
se considera activo fisicamente todos los dias de la semana a medida que
aumenta la edad, exceptuando en el estudio de 2002 en el que hay un aumento
de ,20% del numero de participantes de 17-18 afios que lo consideran,

respecto a los de 15-16 afios (Moreno et al., 2013).

El eurobarémetro especial sobre actividad fisica y deporte (Comisién
Europea, 2014) revela que la frecuencia de practica de ejercicio fisico y deporte
de la poblacién europea tiende a disminuir con la edad, pues el 64% de la
poblacién de 15-24 afios, el 46% de la poblacion de 25-39 afios, el 39% de la
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poblacion de 40-54 afios y el 30% de la poblacion de méas de 55 afios practican
ejercicio o deporte como minimo un dia a la semana. En cuanto a la practica de
actividad fisica vigorosa, el 21%, el 20%, el 17% y el 10% la realizan al menos
cuatro dias a la semana, el 40%, el 34%, el 31% y el 21% la realizan entre uno
y tres dias a la semana y el 38%, el 45%, el 51% y el 69% no la realizan ningun
dia, respectivamente. En relacion a los dias que realizan AF vigorosa, el 49%,
el 46%, el 42% y el 42%, respectivamente, o hacen durante al menos 60
minutos. Por otro lado, en relacion a la practica de AF moderada, el 32%, el
38%, el 42% y el 54%, respectivamente, no la practican nunca, el 39%, el 34%,
el 30% vy el 24%, respectivamente, lo hacen entre uno y tres dias y el 28%, el
27%, el 27% y el 21%, respectivamente, lo hacen al menos cuatro dias. En
relacion a las duraciones los dias que realizan AF moderada, el 35%, el 38%, el

37% y el 36%, respectivamente, lo hacen méas de 60 minutos.

Telama et al. (2005) realizaron un estudio en el cual a pesar de obtener
una correlacion baja o moderada en funcién de la practica de actividad fisica en
edades de 9 a 18 afos y dicha practica en la adultez, aportan que consideran
gue existe influencia entre ambas. Ademas, concluyen que los altos niveles de
actividad fisica entre los 9 y los 18 afios, especialmente cuando se realizan de
forma continua, predicen significativamente un alto nivel de actividad fisica

cuando se es adulto.

El estudio longitudinal de 5 afios llevado a cabo por Brodersen, Steptoe,
Boniface, y Wardle (2007) en Londres, muestra que entre los 11-12 afios y los
15-16 afios disminuye notablemente la cantidad de practica actividad fisica de
intensidad vigorosa de los jévenes y aumentan las horas que pasan en habitos

sedentarios, siendo un descenso mayor en las chicas que en los chicos.
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3.6.4. Segun el tipo de centro educativo.

Para comparar los niveles de actividad fisica segun el tipo de centro
educativo, se diferencian entre los que son de titularidad publica y privada-

concertada.

En 1997, Cantera comparo los gastos energéticos medios diarios de los
adolescentes en funcion del tipo de centro educativo, obteniendo que era
practicamente igual el de centros publicos (38,66 kcal/kg/dia; DS = 4,3) que el
de los privados (38,79 kcal/kg/dia; DS = 4,5), no obteniendo diferencia

significativa entre las medias.

Serra (2008) obtuvo resultados superiores de GED en el alumnado de
centros publicos (diferencia significativa a nivel p < .01), aunque la diferencia
fue mayor que en el estudio anterior, concretamente, el GED de los centros
publicos fue de 38,88 kcal/kg/dia (DS = 4,36) y el de los concertados de 37,99
kcal/kg/dia (DS = 3,4). Comparando los minutos/dia de practica de actividad
fisica moderada-vigorosa, los alumnos de centros publicos las realizan 71,09
minutos y los de concertados 50,68 minutos. Ademas, clasificando el alumnado
en funcién de su nivel de actividad fisica, obtuvo que en los centros
concertados, el 23,25% era activo, el 30,7% moderadamente activo, el 45,18%
inactivo y el ,88% muy inactivo, en cambio, en los centros publicos fueron de
31,67%, 27,03%, 39,97% y 1,33%, respectivamente.

En otro estudio llevado a cabo en Séo Luis (Brasil) con una poblacién de
9 a 16 afios, también se obtuvieron resultados superiores para el alumnado de
centros publicos. La media diaria de METS-minutos/dia para el alumnado de
centros publicos fue de 626,53 (DS = 511,09), en cambio, para el de centros
privados fue de 530,74 (DS = 498,04) (Oliveira, Silva, Santos, Silva, y
Conceicéo, 2010).

En 2012, Al-Nuaim et al., realizaron un estudio con la poblacion de 15 a
19 afios de la localidad de Al-Ahsa Governorate (Arabia Saudi), y entre otros

datos, presentaron los niveles en METs de minutos/semana que practican los
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participantes en actividades moderadas y vigorosas en funcion del tipo de
municipio, pero al contrario que en otros estudios, en este caso establecen tres
categorias o zonas: urbana, rural de granja y rural de desierto. Respecto a los
niveles de actividad fisica moderada, los hombres obtienen valores superiores
en las zonas rurales de granja (740 minutos/semana, DS = 841), seguidos de
los de zonas urbanas (702 minutos/semana, DS = 772) y de los de zonas
rurales de desierto (368 minutos/semana, DS = 358), en cambio, las mujeres
obtienen niveles superiores en zonas rurales de granja, en zonas rurales de
desierto y en urbanas, con valores de 696 minutos/semana (DS = 584), 540
minutos/semana (DS = 394) y 475 minutos/semana (DS = 409),
respectivamente. En cuanto a los niveles de actividad fisica vigorosa, los
hombres obtienen valores superiores en las zonas urbanas (1780
minutos/semana, DS = 2037), seguidos de los de zonas rurales de granja
(1653 minutos/semana, DS = 2066) y de los de zonas rurales de desierto (1286
minutos/semana, DS = 1448) y las mujeres obtuvieron valores de 176
minutos/semana (DS = 410) para las de zona rural de granja, 112
minutos/semana (DS = 76) para las de zona urbana y 64 minutos/dia (DS = 41)

para las de zona rural desértica.

Muthuri et al. (2014) encontraron diferencias significativas segun el tipo
de colegio (publico y privado) en la media de minutos diarios de actividad fisica
de moderada-vigorosa de nifios de 9-11 afios de Nairobi (Kenia), obteniendo un

resultado superior en el alumnado de centros publicos.

Morales, Martinez-Moreno, y Diaz (2016) realizaron un estudio para
comparar la participacién del alumnado de 8 a 18 afios de centros publicos del
de privado-concertados de la Regién de Murcia, en las competiciones del
programa de Deporte Escolar. Para una muestra de 155.009 chicos y 94.317
chicas, obtuvieron que en términos absolutos y relativos el ratio de participacion
era superior en centros publicos (ratio relativo de 0,46) que el de centros
privado-concertados (ratio relativo de 0,27).
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3.6.5. Segun la ubicacion del centro educativo.

En este apartado se van a diferenciar los niveles de actividad fisica en
funcion del lugar donde se ubica el centro educativo, concretamente, se

diferencia entre centros urbanos y centros rurales.

En la provincia de Teruel, Cantera (1997) obtuvo diferencias
significativas (p < .05) respecto al municipio donde se ubica el centro educativo
del participante, siendo superior el GED en centros urbanos que el de centros
rurales (39,08 kcal/kg/dia; DS = 4,8 y 38,16 kcallkg/dia; DS = 3,6,

respectivamente).

Loucaides, Chedzoy, y Bennett (2004) compararon la cantidad de pasos
diarios de nifios (11-12 afios) de zona rurales y urbanas griego-chipriotas. Los
resultados muestran que los nifios de centros urbanos obtienen mayor nimero
de pasos en invierno que los de centros rurales (13583 pasos y 12436 pasos,
respectivamente), pero no asi en verano (14531 pasos y 16450,

respectivamente).

Serra (2008) también obtuvo niveles superiores en centros urbanos en la
provincia de Huesca, aunque con una diferencia mayor. El gasto energético
medio diario de los centros urbanos fue de 38,88 kcal/kg/dia (DS = 4,08) y el de
los centros rurales de 38,44 kcal/kg/dia (DS = 4,18). El tiempo medio diario de
practica de actividad fisica moderada-vigorosa también es superior en los
centros urbanos (67,34 minutos) respecto a los de centros rurales (64,04).
Clasificando al alumnado de los centros urbanos y rurales en funcién de su
nivel de actividad fisica, en los urbanos el 32,05% era activo, el 26,58% era
moderadamente activo, el 41,1% era inactivo y ,27% muy inactivo y, en los
rurales, lo eran el 27,25%, el 29,18%, el 41,63% y el 1,93%, respectivamente.

En otro estudio realizado en lowa (EEUU) (Joens-Matre et al., 2008), con
una poblacion de 8 a 12 afos, con una edad media de 10,6 afios (DS =,96), se
midieron los niveles de actividad fisica utilizando el cuestionario PAQ-C

(puntuacion media del cuestionario) en funcion del sexo y el nivel de
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urbanizacién. Los resultados relativos a la actividad fisica obtenidos por los
chicos fueron que los de ciudades pequefias obtenian puntuaciones mas altas
que los de zonas rurales y urbanas (3,30, DS =,7; 3,20 DS = ,7y 3, DS =,7,
respectivamente). En cambio, las chicas de ciudades pequefias y zonas rurales
obtenian la misma puntuacion (3,1, DS = ,7), superior a las de zonas urbanas
(2,8,DS =,7).

En el estudio llevado a cabo por Dollman, Maher, Olds, y Ridley (2012)
con una poblacién australiana de 9 a 16 afos, diferenciaron los resultados de
actividad fisica y tiempo de pantalla obtenidos en funcion del sexo y del lugar
de residencia del participante. En lo que respecta al lugar de residencia, las
categorias establecidas fueron: ciudad principal (mayor city), interior regional
(Inner regional), exterior regional (Outer regional) y remoto (remote). Los
resultados de los hombres sobre los minutos de practica de actividad fisica
moderada-vigorosa fueron superiores en los lugares remotos (155,9, DS =
70,4), seguido de las zonas de exterior regional (147,9, DS = 81,1), interior
regional (146,2, DS = 81,8) y ciudades principales (127,1, DS = 72,5). En
cambio, respecto a las mujeres, practicaron mas tiempo de AFMV las de
lugares remotos (123,2, DS = 79,7), seguidas de las zonas de interior regional
(111,8, DS = 71,5), exterior regional (110,6, DS = 66,3) y ciudades principales
(100,9, DS =70,6).

Orhan (2015) realiz6 un estudio en Turquia con una poblacion de 11-13
afios, en que compardé las puntuaciones obtenidas en un cuestionario sobre
actividad fisica en funcion del sexo y el municipio de los encuestados. Las
chicas de zona rural obtuvieron una puntuacion media inferior a las de zona
urbana (63,35, DS = 10,09 y 68,82, DS = 9,83, respectivamente). En cambio, la
puntuacion media de los chicos de zonas rurales fue superior a la de los de
zonas urbanas (70,82, DS = 11,21 y 69,44, DS = 14,23, respectivamente).
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3.6.6. Segun el periodo de registro.

En funcion de la variable «periodo o momento de registro» hay que
diferenciar dos niveles o categorias: dias (fin de semana/ jornada escolar o

dias entre semana) y estaciones del afio (primavera, verano, otofio e invierno).

Cantera (1997) obtuvo diferencias significativas respecto al gasto
energético y la estacion del afio en que se practica la actividad fisica y, este y
el dia de la semana de préctica (diferencias significativas a nivel p < .001). El
GED de invierno fue de 37,31 kcal/kg/dia (DS = 4,5) y el de primavera de 40,06
kcal/kg/dia (DS = 6). En la otra comparativa, el GED de los dias de jornada
escolar fue de 37,31 kcal/kg/dia (DS = 4,3) y el de los de fin de semana de
40,06 kcal/kg/dia (DS = 6,1).

Chillon, Tercedor, Delgado, y Gonzalez-Gross (2002) analizaron los
niveles de actividad fisica de adolescentes de 14 a 18 afios y obtuvieron
resultados de cantidad de actividad fisico-deportiva durante el verano,
ligeramente superiores a los de préactica de fin de semana, y ambos, superiores

a los del dia lectivo.

En 2004, Soler compar6 los gastos energéticos medios diarios de fin de
semana de la poblacion adolescente, diferenciando entre domingo y sabado,
obteniendo unos GED de 36,8 METs (DS = 4,8) y 41,2 METs (DS = 5),
respectivamente. También compard de invierno y verano, diferenciando
ademas en funcién del sexo del participante, obteniendo unos GED de: chicas
en invierno 39,3 METs (DS = 3,6), chicas en verano 37,5 METs (DS = 4,5),
chicos en invierno 41,4 METs (DS = 6,1) y chicos en verano 39,6 METs (DS =
3,9).

Loucaides et al. (2004) realizaron un estudio con jovenes de 11 y 12
afios de Chipre midiendo su nivel de actividad fisica utilizando podometros y
obtuvieron como resultados que los chicos de zonas urbanas son mas activos
(més cantidad de pasos) en invierno que los de rurales, pero en verano

obtuvieron mayores niveles en los chicos de zonas rurales.
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Serra (2008) obtiene unos porcentajes de practica de actividad fisica
mucho mas altos en los niveles de «activo» (25,6%), «moderadamente activo»
(17,1%) e «inactivo» (25,6%), y mas bajo en «muy inactivo» (31,58%) en los
resultados de «fin de semana», en comparacién con los de «jornada escolar»
(14,4%, 6,4%, 12,5% y 66,45%, respectivamente). Respecto a las estaciones,
en primavera (activo: 19,7%; moderadamente activo: 17,7; inactivo: 17,1% y
muy inactivo: 45,3%) obtiene niveles mas activos que en invierno (20,3%,
5,9%, 21,05% y 52,6%, respectivamente).

En lo que respecta a los gastos energéticos medios diarios, Serra obtuvo
un GED en primavera de 40,22 kcal/kg/dia y en invierno de 37,06 kcal/kg/dia
(diferencia significativa a nivel p < .05). El GED de los dias de jornada escolar
fue de 38,52 kcal/kg/dia y el de los de fin de semana de 38,76 kcal/kg/dia.
Ademas, utilizando como categorias el dia de la semana y la estacion del afio,
obtuvo los siguientes GED: para el fin de semana-invierno 36,88 kcal/kg/dia
(DS = 9,55) y de 39,75 kcal/kg/dia (DS = 7,68) para el fin de semana-
primavera; para el de jornada escolar-invierno 34,39 kcal/kg/dia (DS = 10,43) y

para el de jornada escolar-primavera 30,87 kcal/kg/dia (DS = 6,01).

Zaragoza et al. (2006) compararon el gasto energético medio de las
poblaciones de Zaragoza (urbana) y Sabifianigo (rural) en funcién del dia de la
semana (jornada escolar y fin de semana) y del periodo estacional (primavera e
invierno). El GED de jornada escolar de invierno de los alumnos de Zaragoza
es de 38,27 Kcal/kg/dia (DS = 4,81) y el de los de Sabifianigo es de 34,39
Kcal/kg/dia (DS = 5,1). El GED de jornada escolar de primavera de los alumnos
de Zaragoza es de 37,04 Kcal/kg/dia (DS = 3,64) y el de los de Sabifidnigo es
de 30,86 Kcal/kg/dia (DS = 6,01). El GED de fin de semana de invierno de los
alumnos de Zaragoza es de 35,95 Kcal/kg/dia (DS = 5,09) y el de los de
Sabifianigo es de 38,87 Kcal/kg/dia (DS = 9,54). El GED de fin de semana de
primavera de los alumnos de Zaragoza es de 39,44 Kcal/kg/dia (DS = 5,36) y el
de los de Sabifianigo es de 41,74 Kcal/kg/dia (DS = 7,67). EI GED de invierno
de los alumnos de Zaragoza es de 37,11 Kcall/kg/dia (DS = 3,82) y el de
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primavera es de 38,24 Kcal/lkg/dia (DS = 2,75). En cambio, el de los de
Sabifianigo es de 35,63 Kcal/kg/dia (DS = 5,6) y 35,3 Kcal/kg/dia (DS = 3,76).

Peir6-Velert et al. (2014) realizaron un estudio con adolescentes
espafoles de 17 y 18 afios y también obtuvieron mayores niveles de actividad
fisica los dias de fin de semana que los de jornada escolar, mas
detalladamente, durante el fin de semana el porcentaje de «activos» fue de
34,9%, de «moderadamente activos» fue de 19,71%, de «inactivos» fue de
34,4% y de «muy inactivos» fue de 10,83%, frente a 24,51%, 12,38%, 52,61%
y 10,34%, respectivamente. A diferencia de Serra (2006), ellos compararon las
estaciones de invierno (activo: 38,95%; moderadamente activo: 21,73%;
inactivo: 33,24% y muy inactivo: 5,54%) y otofio (20,73%, 15,9%, 45,03% y
18,69%, respectivamente), obteniendo resultados més activos en invierno.

En base al gasto energético medio diario, obtuvieron diferencias
significativas tanto en el relativo al tipo de jornada como al de la época del afo.
El GED de fin de semana fue de 39,29 Kcal/kg/dia (DS = 6,54) y el de jornada
escolar de 37,99 Kcal/kg/dia (DS = 6,3). En funcion del periodo estival, el GED
en invierno fue de 39,97 Kcall/kg/dia (DS = 6,47) y el de otofio de 37,31
Kcal/kg/dia (DS = 5,62).

En la investigacion realizada por Braganca et al. (2015) obtuvieron que
en los dias de jornada escolar, el 31,5% del alumnado era muy inactivo, el
18,6% era inactivo, el 10% era moderadamente activo y 39,9% era activo.
Respecto a los dias de fin de semana, fueron muy inactivos el 67,1% del
alumnado, inactivo el 15%, moderadamente activo el 6,1% y activo el 11,8%.

3.6.7 Segun si se realiza Educacion Fisica o no.

En el estudio realizado por Soler (2004) se compararon los gastos
energéticos medios diarios del alumnado en los dias de jornada escolar

diferenciandolos en funcién de si se habia practicado Educacion Fisica (EF)
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ese dia o no. El GED del dia lectivo con EF fue de 41,9 METs (DS = 3,4) y el
del dia lectivo sin EF de 36,8 METs (DS = 3,1).

En Martinez, Contreras, Aznar, y Lera (2012) no se presentan los
resultados igual que en Soler (2004), pero si lo hacen de tal forma que nos
permite conocer la importancia de la EF dentro de la cantidad semanal de
actividad fisica del alumnado. En este estudio con alumnos de tercer ciclo de
educacion primaria, el 12,63% de los minutos semanales de practica de
actividad fisica moderada-vigorosa correspondian a los realizados durante las
clases de Educacién Fisica, es decir, de los 395,63 (DS = 245,05) minutos
semanales totales en AFMV, 50 (DS = 26,65) correspondian a las clases de
EF.

En otro estudio realizado por Viciana, Martinez-Baena, y Mayorga-Vega
(2015) con adolescentes espafioles de 13 a 16 afios (edad media de 14,6 afos,
DS = 1,1) analizaron la importancia de la practica de actividad fisica moderada-
vigorosa en Educacion Fisica en la contribucibn para alcanzar la
recomendacion diaria de 60 minutos/dia de AFMV. Tal y como muestran los
resultados, el 29,9% de la practica diaria de AMFV de los chicos corresponde a
la realizada en EF y por parte de las chicas, lo es el 24,1%. En el computo de
pasos diarios, la contribucién de la Educacién Fisica supuso en los chicos el
20,58% del total y en las chicas el 21,05% del total, en base a la
recomendacion de 13000 pasos diarios para los chicos y 11000 para las chicas
(recomendacion en base a Tudor-Locke et al.,, 2004). Esto supone que los

chicos practican AFMV durante la EF durante mas tiempo y a mayor intensidad.

3.6.8 Investigacion previa en Soria.

En 1985, se publico la primera investigacion llevada a cabo por
Escudero y el Seminario Permanente de Educacion Fisica del Instituto de

Ciencias de la Educacién de la Universidad de Zaragoza, durante 1983. Dicha
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investigacion tuvo como poblacion de estudio los alumnos de BUP y COU. de
Zaragoza, Huesca, Teruel, Navarra, Soria y La Rioja, formada por 60820
jovenes, de los cuales de seleccion6 una muestra de 4859 alumnos. Se aplico
un cuestionario cuyo primer bloque traté sobre «actitud deportiva en general
(tanto sobre la practica como sobre la observacion)». Los principales resultados
que se obtuvieron fueron: el nimero de horas de practica deportiva de dichos
alumnos fue de una media de 4,83 horas/semana,; el 14,1% de los encuestados
no practican deporte, el 41,7% practican deporte entre 1 y 4 horas/semana y el
42,3% lo hace durante al menos 5 horas; el 40% de los encuestados practica
algun tipo de deporte de equipo, el 55,7% practica deporte individual y el 30,4%
de los alumnos juega al futbol. Algunas de las principales conclusiones del
estudio fueron: los chicos practican mas deporte que las chicas; en C.O.U.
disminuye la préactica deportiva por diversas razones, entre otras, por la no
obligatoriedad de las clases de Educacion Fisica y, la practica total deportiva es

ligeramente superior en el medio rural que en el urbano (86,2% y 85,6%).

La segunda investigacion fue llevaba a cabo por Sanz (2014) para
conocer los habitos de actividad fisica del alumnado de educacion primaria (6-
12 afos) del municipio de Soria. Los resultados mas destacados fueron: la
mayoria de los alumnos van al parque 2-3 dias por semana, los chicos en el
parque juegan mayoritariamente al fatbol y, el paseo, la carrera, montar en
bicicleta y la natacion, son las actividades fisicas comunes en todos los cursos

y en ambos sexos.

Sanz (2017) realizé otro estudio para conocer el nivel de actividad fisica
del alumnado de 1° y 2° de ESO del municipio de Soria. Participaron 171
estudiantes, aunque la muestra fue de 71, ya que no todos cumplieron los
requisitos de elaboracion del diario de actividad fisica. El 1,4% del alumnado
cumple las recomendaciones de practica diaria de 60 minutos/dia de actividad
fisica moderada-vigorosa, el 14,1% no las cumple ningun dia y el 21,1% las

cumple un dia. Existen diferencias significativas entre las medias comparando
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el namero de dias de cumplimiento en funcion del sexo y del curso (p < .01),

siendo mayores en chicos y en el alumnado de 1° de ESO.

Por otro lado, en el estudio (Sanz, 2017), los chicos obtienen valores de
gasto energético y de duracién de practica medios diarios de AFMV (9,31
METs/dia, DS = 4,43 y 72,88 minutos/dia, DS = 31,78) superiores a los de las
chicas (4,27 METs/dia, DS = 3,08 y 37,89 minutos/dia, DS = 25,74) (p < .001).
También existen diferencias entre las medias a mismo nivel de significacion en
los referidos al GED y duracion en AFMV por las mafanas (chicos: 4,41
METs/dia, DS = 1,83 y 36,54 minutos/dia, DS = 14,36; chicas: 1,73 METs/dia,
DS = ,88 y 16 minutos/dia, DS = 7,23), pero por las tardes, se encontrd otro
nivel de significacion entre los GED en AFMV (p < .01) y las duraciones en
AFMV (p < .05) (chicos: 4,91 METs/dia, DS = 3,87 y 36,34 minutos/dia, DS =
27,11; chicas: 2,54 METs/dia, DS = 2,53 y 21,89 minutos/dia, DS = 22,35).

En Sanz (2017) los alumnos de 1° de ESO también obtienen valores de
gasto energético y de duracién de practica medios diarios de AFMV (7,93
METs/dia, DS = 4,06 y 64,16 minutos/dia, DS = 30,97) superiores a los de 2°
de ESO (4,97 METs/dia, DS = 4,45 y 41,86 minutos/dia, DS = 32,15) (p < .01).
Respecto al GED por las mafanas el de los de 1° de ESO es de 3,66
METs/dia, DS = 2,02 y el de los de 2° de ESO de 2,12 METs/dia, DS = 1,44
(nivel de significatividad p < .01), y a duracion en AFMV por las mafianas, la del
alumnado de 1° de ESO fue de 29,46 minutos/dia, DS = 16,87 y el de 2° de
ESO de 20,35 minutos/dia, DS = 11,07 (nivel de significatividad p < .001). Por
las tardes, al GED en AFMV de los alumnos de 1° de ESO fue de 4,28
METs/dia, DS = 3,16 y el de los de 2° de ESO de 2,84 METs/dia, DS = 3,48 (no
existe diferencia significativa entre las medias), y en lo que respecta a la
duracion en AFMV por las tardes, el alumnado de 1° de ESO lo practico
durante 34,70 minutos/dia, DS = 24,22 y el de 2° de ESO durante 21,51
minutos/dia, DS = 25,18 (nivel de significatividad p < .05).

En dicho estudio también se comparan el GED y la duracién de préactica

de AFMV en funcién del dia de la semana, el sexo y el curso del alumnado
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(jornada escolar y fin de semana). Respecto a los dias de jornada escolar, el
GED de AFMV de las alumnas durante las mafianas fue de 1,87 METs/dia (DS
=,7), durante las tardes fue de 3,02 METs/dia (DS = 3,39), lo que supone una
media diaria de 4,9 METs/dia (DS = 3,72). Dichos valores en los alumnos
fueron de 4,66 METs/dia (DS = 1,74) por las mafanas, 5,7 METS/dia (DS =
5,14) por las tardes y 10,36 METs/dia (DS = 5,38). Comparando dichas medias
en funcion del sexo se obtuvieron diferencias significativas a nivel p < .001 por
la mafana, a nivel p < .05 por la tarde y a nivel p < .001 la media diaria. Por
otro lado, las alumnas realizaron AFMV por las mafianas los dias de jornada
escolar durante una media de 17,53 minutos/dia (DS = 3,1) y por las tardes de
26,03 minutos/dia (DS = 29,77), siendo la media diaria de 43,55 minutos/dia
(DS = 80,88). Cantidades superiores obtuvieron los chicos, que las realizaron
durante 39,27 minutos/dia (DS = 14,36), 41,61 minutos/dia (DS = 36,05) y
80,88 minutos/dia (DS = 37,81), respectivamente.

En lo que respecta a los valores medios obtenidos por Sanz (2017) en
funcion del curso del alumno, destacar que en las mafanas de los dias de
jornada escolar, los alumnos de 1° de ESO realizaron AFMV durante 32,11
minutos/dia (DS = 10,15) y 40,06 minutos/dia (DS = 33,72) durante las tardes,
lo que supuso una duracién media del dia de jornada escolar de 72,17
minutos/dia (DS = 35,87). En cambio, para los alumnos de 2° los resultados
fueron de 21,78 minutos/dia (DS = 16,41), 25,4 minutos/dia (DS = 31,71) y
47,18 minutos/dia (DS = 37,48), respectivamente. Las diferencias de medias
por la mafiana y la diaria fueron significativas estadisticamente a nivel p < .01.
Teniendo en cuenta el GED en AFMV asociado a los dias de jornada escolar,
este fue de 4 METs/dia (DS = 1,83) para los alumnos de 1° de ESO y para los
de 2° de 2,16 METs/dia (DS = 1,42). Por las tardes, el GED en AFMV de
alumnos de 1° fue de 4,99 METs/dia (DS = 4,39) y el de los de 2° de 3,38
METs/dia (DS = 4,36). Por eso, el GED en AFMV de los dias de jornada
escolar de los alumnos de 1° fue de 8,99 METs/dia (DS = 4,79) y el de los
alumnos de 2° de ESO fue de 5,53 METs/dia (DS = 5,19). La diferencia de
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medias entre el GED en AFMV por la mafana fue significativa nivel p < .01,

mientras que el medio diario lo fue a p < .001.

Resultados diferentes obtuvo Sanz (2017) para los GED y duraciones en
AFMV durante los dias de fin de semana. En funcion del sexo, también se
encontraron valores inferiores en las chicas. Por la mafiana, las alumnas
realizaron AFMV durante 12,19 minutos/dia (DS = 22,77) y por las tardes 11,56
minutos/dia (DS = 22,39), lo que supuso una duraciéon media diaria de 23,75
minutos/dia (DS = 30,82). En cambio, las duraciones de los alumnos fueron de
29,71 minutos/dia (DS = 30,77), 23,15 minutos/dia (DS = 35,57) y 52,85
minutos/dia (DS = 45,74), respectivamente. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p < .01) en las duraciones de la mafiana y la
media diaria segun el sexo. EI GED de las chicas durante el fin de semana
asociado a ese tipo de AF fue de 1,34 METs/dia (DS = 2,56) por las mafianas,
de 1,31 METs/dia (DS = 2,48) por las tardes y de 2,69 METs/dia (DS = 3,52) el
medio diario. En cambio, para los alumnos fueron de 3,78 METs/dia (DS =
3,94), 2,91 METS/dia (DS = 4,37) y 6,69 METs/dia (DS = 5,53),
respectivamente. También se encontraron diferencias significativas (p < .01) en

los GED de la mafiana y el medio diario.

Respecto a los dias de fin de semana, la duracién media en AFMV que
realiz6 el alumnado de 1° de ESO durante las mafanas fue de 22,82
minutos/dia (DS = 29,09) y durante las tardes de 21,32 minutos/dia (DS =
33,13), siendo la duracion media diaria de 44,14 minutos/dia. Para los alumnos
de 2° de ESO estos valores fueron de 16,77 minutos/dia (DS = 26,41), 11,79
minutos/dia (DS = 24,15) y 28,56 minutos/dia (DS = 32,44), respectivamente.
Los GED en AFMV realizadas durante los fines de semana por los alumnos de
1°y de 2° de ESO fueron por la mafiana de 2,8 METs/dia (DS = 3,62) y de 2,04
METs/dia (DS = 3,22), por la tarde lo fueron de 2,5 METs/dia (DS = 3,9) y de
1,51 METs/dia (DS = 3,01) y el medio diario de 5,3 METs/dia (DS = 5,56) y de

3,54 METs/dia (DS = 40), respectivamente. Tanto las medias de las duraciones
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como los GED por la mafana y los diarios fueron diferentes estadisticamente a

un nivel de significacion de p < .01.

En relacién a la evidencia cientifica que existe respecto a la comparacién
de los niveles de practica de actividad fisica de la poblacion adolescente en
funciébn de diversas variables independientes, y a la cual se ha hecho

referencia anteriormente, se puede concluir resumiendo que:

e Se ha constatado que la mayoria de los estudios concluyen que los
hombres obtienen niveles de cualquier dimension de la actividad fisica
superiores a los de las mujeres. Ademas, estos niveles disminuyen con
la edad, especialmente durante la adolescencia, o que puede sugerir
que también lo sean, incluso menores, durante la adultez. Estas
diferencias son mayoritariamente significativas entre las distintas
categorias de las variables.

e En relacion a otras variables independientes, no existe tanta evidencia
gue permita realizar juicios de valor con la precisién de los hechos con
las variables anteriores, ya que son escasas las investigaciones que
presentan resultados en funcion de dichas variables, ademas de no
obtener diferencias significativas en la comparacion de los resultados
medios de la mayoria de las variables.

Aungue no existe unanimidad en la tendencia de los resultados, parece
gue esta podria decantarse porque los niveles de practica de actividad
fisica son superiores en los centros publicos respecto a los privado-
concertados, en los centros de zonas urbanas respecto a los de zonas
rurales, los de fin de semana respecto a los de jornada escolar, los de
invierno respecto a los de verano y los del dia de jornada escolar que

practican Educacion Fisica respecto al que no.
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3.7. Inactividad fisica.

La actividad fisica surge desde la aparicion del hombre en la Tierra con
una finalidad utilitaria (supervivencia, caza, recoleccion, etc.) y ha evolucionado
paralelamente a lo largo de la historia vinculada directa y proporcionalmente en

funcion del estilo de vida individual.

La revolucion de la maquina en la sociedad del siglo XX acarre6
numerosas consecuencias ya que vino a suplir el uso y el esfuerzo del
organismo, destacando principalmente el del aparato locomotor (Cagigal,
1975). Ademas, en los paises desarrollados, como es el caso de Espafia, esto
se ve acrecentado debido a que continta creciendo la poblacion ocupada en el
sector servicios, por lo tanto, siendo menor la ocupada en el sector primario y
secundario (Garcia, 1997), a la posibilidad de desplazarse sin tener que
caminar (Blasco, 1994) y que junto a una mejora de los niveles de vida han
acarreado una mayoritaria disminucién de la actividad fisica tanto en adultos
como en nifios (Montoye, 1971). Para bastante gente con ocupaciones
totalmente sedentarias, la Unica fuente de ejercicio son las actividades en el
tiempo de ocio, incluidas la ida y la vuelta al trabajo (Montoye et al., 1996). Tal
es asi, que muchos adultos pasan mas tiempo sentados que durmiendo

(Hamilton y Owen, en Bouchard et al., 2012).

Como el genoma humano apenas se ha modificado en los ultimos miles
de afos, el cuerpo humano necesita la actividad fisica para mantenerse sano y
la revolucion industrial ha conllevado la reduccion de dicha actividad, deberia
haber una compensacion a través de la practica de actividad fisica de tiempo
libre para mantener en un Optimo funcionamiento los diferentes sistemas
organicos, lo que no se cumple en toda la poblacién y produce un enorme
desajuste fisiologico (mismatch) (Rey-Lopez y Vicente-Rodriguez, 2011). Esto
supone, que en general, en la sociedad occidental actual haya cambiado el tipo
de enfermedad predominante, siendo la enfermedad crénica (hipertension,
obesidad, trastornos cardiovasculares, etc.) mas comun que la derivada de los

trastornos infecciosos (Blasco, 1994).
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Una persona es inactiva fisicamente cuando participa en cantidades
insuficentes de actividad fisica de intensidades de moderada a vigorosa, es
decir, cuando no cumple las recomendaciones especificas de practica de
actividad fisica para su edad (Sedentary Behaviour Research Network, 2012).
El significado de este término debe diferenciarse del de conducta sedentaria,
que segun Sedentary Behaviour Research Network (2012) es cualquier
conducta de vigilia estando en una postura sentada o reclinada que se
caracteriza por un gasto energético igual o inferior a 1,5 METs. Por eso, es
inapropiado utilizar el término inactividad fisica para describir patrones de
sedentarismo, ya que no logra captar la complejidad de este, siendo importante
identificar los tipos de movimientos y los gastos energéticos derivados para

conocer la conducta y para realizar intervenciones (Biddle et al, 2003).

En 1999, Bernstein, Morabia, y Sloutskis, definieron como personas
activas aquellas que al menos gastan 150 kilocalorias/dia en actividades de
intensidad moderada, siendo los individuos sedentarios aquellos que no llegan
a dicha cantidad, aportando que dicho gasto energético depende de las tasas
de metabolismo basal individual y de la duracion y la intensidad de las
actividades realizadas. Ademas, afiaden que si se tienen en cuenta los
porcentajes diarios de practica, las personas sedentarias son aquellas que
tienen un gasto energético diario en actividades de intensidad moderada o alta

inferior al 10% del total.

Por otro lado, en base a las clasificaciones de niveles de practica
actividad fisica o de estilo de vida, representados en unidades de gasto
energético diario en valores METs (Kcal/kg/dia), se diferencian cuatro tipos de
personas: muy inactivas (<33 METS), inactivas (entre 33 y 36,99 METS),
moderadamente activas (entre 37 y 39,99 METS) y activas (40 METs o mas)
(Cale, 1993). Por otro lado, Blair (1984, citado en Cale, 1993) identifica tres
categorias de personas: activas (con GE superior a 40 METS), inactivas (entre
30y 39,99 METS) y muy inactivas (menos de 30 METS).
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Por todo lo expuesto, la inactividad fisica es uno de los problemas
principales de salud publica en la mayoria de las sociedades occidentales, y
ademas, esta relacionada con enfermedades prevenibles (McKenzie et al.,
2010), mas aun, teniendo en cuenta que la poblacién esta envejeciendo con un
aumento del estilo de vida sedentario (Besson et al. 2010). Segun la OMS
(2009), la inactividad fisica era el cuarto factor de riesgo de causa de muerte
mas frecuente a nivel mundial en 2004, con 3,2 millones de muertes y un 5,5%
del total, solo superado por la alta presién sanguinea (7,5 millones y 12,8%), el
consumo de tabaco (5,1 millones y 8,7%) y la alta cantidad de glucosa en
sangre (3,4 millones y 5,8%). Ademas, afiade que este factor causaba 600 mil
muertes en paises con altos ingresos brutos per cépita, 1,6 millones en paises

con ingresos medios y un millon en los de bajos ingresos.

La inactividad fisica implica otros tipos de problemas. Por ejemplo, en
1999, los gastos anuales del cuidado de la salud asociados con las
enfermedades relacionadas con los estilos de vida inactivos (enfermedades
cardiovasculares, céncer, diabetes, obesidad, salud psicolégica, artritis y
osteoporosis) se estimaban de al menos 795 mil millones de ddlares, pudiendo
reducirse dicho impacto en salud de las personas, la situacion financiera y los
costes nacionales del cuidado de la salud desarrollando habitos de estilo de
vida fisicamente activos (Morrow et al., 1999).

También se estim6é que la inactividad fisica en Inglaterra en 2004
suponia unos costes de 8,2 mil millones de libras anuales, en los cuales no se
incluia la contribucion de la inactividad en la obesidad, que estaba estimada en
2,5 mil millones anuales. En estas cifras se incluyen los gastos relativos al
Sistema Nacional de Salud (NHS) y a la economia, como por ejemplo, las
ausencias al trabajo (Department of Health, Physical Activity, Health

Improvement and Prevention, 2004).

En 2012 se estimaba que la inactividad costaba a la economia europea
(EU-28) 80,4 mil millones de euros y ademas, suponia mas de 500000 muertes

por afio. En Espafa, los gastos ocasionados por la inactividad fisica en la
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atencién médica directa eran valorados en mas de 990 millones de euros y en
4,1 mil millones adicionales en costes indirectos, si a esto se suman otros
gastos, como los derivados de enfermedades mentales, la cuantia total
asciende a mas de 6,6 mil millones de euros (Centre for Economics and

Business Research, 2015).

La evidencia cientifica aporta que la inactividad fisica es un factor
influyente en varias enfermedades o estados cronicos (Blair et al., 2004),
aumentando el riesgo de padecerlas e incluso de muerte prematura. Ademas,
los individuos sedentarios tienen mayor probabilidad de desarrollar limitaciones
funcionales con la edad (Blair y Connelly, 1996). Por ejemplo, Powell,
Thompson, Caspersen, y Kendrick (1987) concluyen que numerosos estudios
muestran una relacion inversa entre actividad fisica y la incidencia en la
enfermedad coronaria, y que el riesgo relacionado con la inactividad parece ser
similar en magnitud con la hipertensioén, la hipercolesterolemia y el fumar. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que la inactividad fisica causa 1,9
millones de muertes anuales a nivel mundial (OMS, 2003).

Hernandez y Martinez (2007) corroboran que el estilo de vida sedentario
influye directamente en la salud, tal y como afirman en la siguiente explicaciéon

y en la posterior figura:

El estilo de vida sedentario influye, por un lado, en mayor acumulacién
de grasa corporal y, por otro, en una menor capacidad de adaptacion del
organismo cuando este es requerido por la presencia de un estimulo que
exige de un esfuerzo fisico. Ambos factores contribuyen a que la
realizacion de cualquier actividad fisica se lleve a cabo con un mayor
cansancio y una mayor sensacion de sacrificio y, consecuentemente, de
menor disfrute, lo que deriva en un menor deseo de practica de la
actividad fisica. Ese menor deseo de practica origina su abandono y la
busqueda de otro tipo de actividad que no requiera de esfuerzo fisico,
alimentando de esa manera el comportamiento sedentario y cerrando el

circulo de relaciones reciprocas. (P. 91).
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Figura 1.23. «Circulo vicioso» de relaciones entre el estilo de vida y sus efectos sobre la
actividad fisica y la salud. Adaptado de “Estilo de vida y frecuencia de préactica de actividad
fisica de la poblacién escolar”, de J. L. Hernandez y M. E. Martinez, 2007, en J. L. Hernandez y
R. Velazquez, coord., 2007, La educacion fisica, los estilos de vida y los adolescentes: como
son, como se ven, qué saben y qué opinan, Barcelona: GRAO, p. 91.

También hay que considerar que la practica de actividad fisica por parte
de los jovenes tiene riesgos muy bajos, siendo peor riesgo para la salud el
derivado de la inactividad fisica (Department of Health, Physical Activity, Health

Improvement and Protection, 2011).

Son numerosos los estudios que muestran que la poblacion cuanto mas
joven es mas activa (Garcia, 1982; Garcia, Puig, y Lagardera, 2002; Moreno et
al., 2012). Ademas varios de estos estudios muestran que las principales
razones que las personas entre 15 y 65 afios citan como causas de la ausencia
de practica de actividad fisica son: «no tengo tiempo», «por la edad» y «no me
gusta». Ademas hay que destacar otra de especial importancia ya que esta
relacionada con el &mbito y la tematica de la investigacion que se presenta,
aunque es citada en menor porcentaje de poblaciébn y con una evolucion

histérica descendente: «<no me la ensefiaron en la escuela».

Segun los resultados obtenidos en el Eurobarometro Especial 412 sobre
deporte y actividad fisica, publicado por la Comision Europea, las cuatro
causas o barreras principales de no practica de actividad fisica son: falta de
tiempo (42%), falta de motivacion o falta de interés (20%), tener discapacidad o
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enfermedad (13%) y coste alto de la actividad (10%). Los porcentajes

obtenidos de los resultados en Espafia para tales barreras son: 45%, 24%, 9%

y 9%, respectivamente (Comision Europea, 2014).

2008):

Es necesario diferenciar los dos tipos de inactividad existentes (Piéron,

Inactividad completa: personas que durante su tiempo de ocio no
practican ninguna actividad fisico-deportiva.

Nivel de actividad bajo: cuando una persona realiza actividad fisico-
deportiva pero a un nivel que no reporta beneficios para su salud. Estos
niveles se determinan en funcién de las recomendaciones en materia de

salud.

Las causas, barreras, determinantes o correlatos por las que los nifios

sean o0 se vuelven inactivos son variadas y multifactoriales. Algunas de las

causas pueden ser (Ministerio de Sanidad y Consumo et al., 1999):

Los intereses de los nifios cambian con la edad. Por lo general, en la
infancia prefieren jugar y a partir de la adolescencia aparecen otras
alternativas de tiempo libre.

La oferta de actividades fisicas y deportivas dejan de responder a sus

intereses.

Aparecen nuevas formas para ocupar el tiempo libre, siendo muchas de

ellas sedentarias y/o poco saludables, como por ejemplo beber alcohol.

Reduccion del tiempo disponible para la practica de actividad fisica
como ocio debido a que se requiere mas tiempo al crecer la exigencia
escolar, ayuda en tareas domésticas y laborales, aumenta la importancia

de las relaciones entre iguales, ...

Las familias pierden importancia en detrimento de los iguales.
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Los padres pueden influir consciente o inconscientemente en que dejen

de realizar actividad fisica.

Existe poca valoracion social de la actividad fisica como sana e
importante. Este problema es mayor en las chicas pues los estilos de

vida de las mujeres son menos activos que los de los hombres.

Todos los determinantes de la inactividad fisica se pueden clasificar en

(Piéron, 2008):

Factores sociodemograficos y ambientales: sexo, edad, lugar de
residencia, estatus socioecondémico, pertenencia é€tnica,... Estos
determinantes no son modificables o se refieren a aspectos colectivos

de la sociedad.

Factores psicologicos, cognitivos y emocionales. Son de especial
importancia porque son factores modificables y por lo tanto, se deben
tener especialmente en cuenta en las diferentes posibilidades de

intervencion.

Factores sociales y culturas, procedentes de: la familia, grupo de

iguales, profesores,...

Segun los datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012

(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, y Instituto Nacional de

Estadistica 2013), el 41,3% de la poblacion espafiola se declara sedentaria

(46,6% de las mujeres y 35,9% de los hombres), es decir, no practica ningan

tipo de actividad fisica en su tiempo libre. En lo que respecta a la poblacion

infantil y adolescente, el 8,2% de los nifios y el 16,3% de las nifias con edades

comprendidas entre los 5 y los 14 afios se declara sedentario, y entre los 15y

los 24 afos lo son el 21,4% de los hombres y el 49,5% de las mujeres.

Existen numerosos factores que pueden explicar la disminucién de los

niveles de practica de actividad fisica en los jévenes, entre los cuales hay que

destacar: las nuevas tecnologias, mayor disponibilidad de equipos y programas
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de television, incremento del uso del coche y concomitantemente falta de
atractivo del ciclismo o del paseo, aumento de la percepcion del peligro a lo
desconocido y cambios en los planes de estudio del area de Educacion Fisica
(Biddle et al., 2003).

Ramos et al. (2012) diferencian tres grupos de adolescentes en funciéon
de la frecuencia alta o baja de actividad fisica (moderada y vigorosa) y la
frecuencia alta o baja de las conductas sedentarias: los que tienen un alto nivel
de actividad fisica y bajo sedentarismo, los que tienen un bajo nivel de
actividad fisica y alto nivel de sedentarismo y, los que tienen bajos niveles de
frecuencia en ambas actividades. Ademas, en tal investigacion se obtienen dos
conclusiones muy interesantes: no existe un grupo que tenga altas frecuencias
de actividad fisica y sedentarismo y, el tercer grupo de adolescentes esta

formado por mas de la mitad de la muestra.

Son numerosos los estudios que muestran resultados relacionados con
la frecuencia de actividades sedentarias de los nifios y jovenes que superan
ampliamente las recomendaciones internacionales. Por ejemplo, en el estudio
llevado a cabo por Ramos et al.,, (2012), el promedio de horas diarias
dedicadas a ver la television los dias entre semana por los jovenes de entre 11
y 18 afios es de 2,08 horas y en los dias de fin de semana es de 2,57 horas.
Valencia-Peris, Devis-Devis, y Peir6-Velert (2014) realizaron un estudio sobre
adolescentes esparfioles de 12 a 18 afios, y obteniendo como resultado que
realizaban 3 horas/dia de «tiempo pantalla», de las cuales, 1,59 horas/dia

dedicado a ver la television.

En el ambito escolar del municipio de Soria se puede observar como la
frecuencia de uso de las videoconsolas y de los ordenadores (con fines ludicos)
varian en funcion de la edad: desde los 6 a 9 afos los utlizan con un
predominio de frecuencia de 0-3 dias/semana, aumentando progresivamente
hasta alcanzar los 2-3 dias/semana en sexto curso de educacién primaria. En
referencia al tipo de medios que utilizan, destaca que hasta los 10 afios en las

chicas y los 12 afios en los chicos, utilizan preferentemente las videoconsolas;
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de los 10 a los 12 afios en las chicas hay un cambio de preferencia hacia el uso
de redes sociales, correo electrénico y chat (Sanz, 2014).

Con el fin de reducir el tiempo que los jovenes destinan a ver la
television y a otras «actividades de pantalla», la Academia Americana de
Pediatria (American Academy of Pediatrics, 2001) formuld numerosas
recomendaciones a profesionales del cuidado de la salud, a padres, a las
comunidades, al gobierno federal y la industria del entretenimiento. En relacion
a las propuestas para padres, ademas de proponer que los jovenes realicen
otras actividades de entretenimiento alternativas, como actividad fisica y que
reduzcan el tiempo destinado a tales actividades principalmente sedentarias, a
un maximo de entre 1 y 2 horas de programas de calidad, recomendo otras
como quitar las televisiones de las habitaciones de los nifios. La Sociedad
Canadiense de Fisiologia del Ejercicio (The Canadian Society for Exercise,
2012) recomienda que se deberia reducir el tiempo diario que los jovenes de 5
a 17 afos estan realizando actividades sedentarias, para ello, aconseja limitar
el tiempo recreativo de pantalla (recreational screen time) en un maximo de 2
horas/dia, el tiempo de transporte motorizado, los amplios periodos que estan

sentados y el tiempo que se pasa en interiores a lo largo del dia.

A modo de sintesis de todo lo comentado en este apartado, se puede
afirmar que la actividad fisica es algo inherente al ser humano, aunque sus
niveles de practica han ido evolucionando a lo largo de la historia en funcién del
estilo de vida, ya que esté vinculada a las actividades cotidianas de la sociedad
y de sus medios disponibles. Una persona es inactiva fisicamente cuando no
cumple las recomendaciones internacionales formuladas al respecto para su
edad. La inactividad fisica es un problema tanto personal, ya que esta asociado
a enfermedades prevenibles, cronicas e incluso a la muerte, como colectivo,
pues supone unos costes econdmicos muy elevados, principalmente de los

servicios de salud publicos.
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1. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Este proyecto de investigacion tiene por finalidad conocer los niveles de
actividad fisica del alumnado adolescente de la provincia de Soria, ya que
anteriormente se desconocian, a pesar de considerarse de especial
importancia. Aunque no se ha realizado ninguna investigacion de tales
caracteristicas, existe una realizada por Sanz (2017) en la que se obtuvieron
bajos niveles de practica de AFMV en un grupo de 76 adolescentes de primero
y segundo de la ESO del municipio de Soria. Ademas, si los resultados asi lo
mostrasen, se formularian propuestas para mejorar dichos niveles de AF,
siendo su implementacion la secuencia mas légica una vez finalizada la

investigacion, tal como lo considera Tercedor (2001).

Por otro lado, también se quieren conocer los tipos y grados de apoyo
social percibido por los adolescentes respecto a sus familias e iguales y en qué

manera estos influyen en sus niveles de practica de actividad fisica.

En base al planteamiento anterior, los objetivos establecidos para la

investigacion son los siguientes:

1. Definir el grado de cumplimiento de los niveles de actividad fisica
moderada-vigorosa de los adolescentes de la provincia de Soria, en

relacion a las recomendaciones internacionales formuladas al respecto.

2. Comparar los niveles de inactividad y el gasto energético medio diario de
los adolescentes sorianos en funcién del sexo del alumnado, curso del
alumnado, tipo de municipio en que se ubica el centro educativo,
titularidad del centro educativo, estacion del afio, dia de la semana y dia

de jornada escolar en que se realiza 0 no educacion fisica.

3. Comparar la duracién de practica de actividad fisica moderada-vigorosa
media diaria de los adolescentes de la provincia de Soria en funcion del
sexo del alumnado, curso del alumnado, tipo de municipio en que se

ubica el centro educativo, titularidad del centro educativo, estacion del
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afo, dia de la semana y dia de jornada escolar en que se realiza o0 no

educacion fisica.

4. Describir el grado de apoyo social que perciben los alumnos de sus

familiares y amigos respecto a su practica de actividad fisica.

5. Analizar el tipo de relacion existente entre el apoyo social percibido por
los alumnos y el nimero de dias que cumplen las recomendaciones de
practica de actividad fisica moderada-vigorosa, sus niveles de gasto
energético medio diario, de gasto energético de actividad fisica
moderada-vigorosa y de duracion de préactica de actividad fisica

moderada-vigorosa.
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2. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

En vinculaciéon directa con los objetivos anteriormente establecidos, se

han formulado las siguientes hipétesis de investigacion:

1.

La mayoria de los alumnos adolescentes de centros educativos de la
provincia de Soria no cumplen las recomendaciones de practica diaria de

actividad fisica moderada-vigorosa durante al menos 60 minutos.

El porcentaje de adolescentes inactivos de la provincia de Soria es

inferior al de otras poblaciones espafiolas.

El gasto energético medio diario de los adolescentes de la provincia de

Soria es superior al de otras poblaciones espafolas.

El tiempo de practica de actividad fisica moderada-vigorosa, el gasto
energético en actividad fisica moderada-vigorosa y el gasto energético
medio diario son predominantemente superiores en: chicos que en
chicas, estudiantes de centros publicos que en los de privado-

concertados y estudiantes de municipios urbanos que los de rurales.

A mayor curso de ESO, menores son el tiempo de préactica de actividad
fisica moderada-vigorosa, el gasto energético en actividad fisica
moderada-vigorosa y el gasto energético medios diarios.

Los adolescentes de ESO tienen un gasto energético en actividad fisica
y actividad fisica moderada-vigorosa y una duracion de practica de
actividad fisica moderada-vigorosa superior durante los dias de invierno
gue los de primavera, los dias fin de semana que los de entre semana y
de los de jornada escolar, superior el dia que realizan educacion fisica
respecto al que no lo hacen.

El apoyo social que reciben los alumnos para la practica de actividad
fisica sera mayor: el recibido de la familia que el de los amigos, el de los
chicos que el de las chicas, el de los de menor edad (1° ESO) que el de

los de mayor edad (4° ESO), el de los centros privado-concertados que
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el de los centros publicos, el de los centros urbanos que el de rurales y

el de invierno que el de primavera.

8. Los alumnos con mayor numero de dias de cumplimiento de las
recomendaciones de practica diaria de actividad fisica moderada-
vigorosa, los que tienen mayores niveles de gasto energético en
actividad fisica total, los que tienen mayores niveles de gasto energético
en actividad fisica moderada-vigorosa y los que realizan mas tiempo
actividad fisica moderada-vigorosa, perciben mayor apoyo social de

familiares y amigos.
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Capitulo IIl: Metodologia de investigacion. Disefio del estudio.

1. DISENO DEL ESTUDIO

Atendiendo a lo aportado por Bisquerra y Sabariego (2004), el método
empirico utilizado en esta investigacion es aquel que permite obtener un
conocimiento basico, a través de extraer conclusiones de caracter general de
forma inductiva mediante observaciones sistematicas de la realidad. Mas
concretamente, dentro de este grupo, el método utilizado ha sido el ex-post-
facto, integrado por los métodos descriptivo y correlacional. Ademéas, Mateo
(2004), citando a Fox (1981), aflade que estos estudios son propios de las
primeras etapas del desarrollo de una investigacion y que pueden preparar el

camino para configurar otras nuevas.

De forma complementaria y en relacién a lo aportado por Biddle et al.
(2003) y Dishman et al. (2013), la investigacion realizada es un estudio
epidemioldgico conductual (behavioral epidemiology) de caracter descriptivo y
correlacional, sobre los niveles de préactica de actividad fisica de los alumnos
adolescentes que cursan la Educacion Secundaria Obligatoria en centros
educativos de la provincia de Soria y el apoyo social percibido de familiares y
amigos hacia esa practica.

En el marco de los paradigmas en relacién a la actividad fisica y la salud
(Delgado y Tercedor, 2002, Devis y Peird, 1993 y Tercedor, 2001), este estudio
esta ubicado en el que hace referencia a la relacion entre la actividad fisica y la

salud (health related physical activity), propiamente dicha.

La técnica seleccionada ha sido la encuesta, que como indica Pérez
(2006), nos permite alcanzar a amplios grupos de personas, para recoger una
gran cantidad de informacién y es facil para analizar y tratarla de forma
detallada y exhaustiva. Aunque posteriormente se especificara su aplicacion,
hay que destacar que se realiz6 de forma presencial y que se utilizO como

instrumento un cuestionario que respondieron los alumnos.
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Para realizar este estudio descriptivo-correlacional se han seguido las
fases que Mateo (2004) enumera en el estudio descriptivo y en el correlacional,

agrupandolas de la siguiente manera:

1. Identificar y formular el problema a investigar. Antes de llevar a cabo
esta fase se realiz6 una amplia busqueda de referencias bibliograficas
sobre el tema de estudio y que posteriormente se fueron
complementando y actualizando con otras nuevas. Ademas, se

identificaron y formularon los problemas de investigacion del estudio.

2. Establecer los objetivos del estudio. En este, se establecieron los
objetivos e hipoétesis citados en los apartados anteriores de este

documento.
3. Seleccionar la muestra apropiada.
4. Seleccionar las variables a correlacionar.
5. Disefiar o seleccionar los sistemas de recogida de informacion.

6. Recoger y analizar los datos. Los datos se introdujeron y analizaron

con el software informéatico SPSS.
7. Interpretar los resultados a la luz de la teoria.
8. Extraer conclusiones.

Las primeras cinco fases conforman el proyecto de investigacion, es
decir, el planteamiento previo al acceso al campo de trabajo; la sexta se
concretd en el trabajo de campo, el analisis de datos y presentacion de
resultados obtenidos; la séptima comprende la «discusion» de esta
investigacion, que es la interpretacion y comparacion de los resultados con los
de otros estudios; y la ultima es la obtencion de conclusiones a partir de todo lo

anterior.
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2. POBLACION Y MUESTRA

Soria es una provincia de Espafia que se encuentra ubicada al este de la
Comunidad Autobnoma de Castilla y Ledn, tal y como se puede ver en la

siguiente figura.

Figura 3.1. Ubicacion de la provincia de Soria en el mapa de Espafia. Adaptado de “La
Biblioteca Publica del Estado en Ceuta ha recibido en México el premio "Obras Cemex
2013", de Gerencia de Infraestructuras y Equipamientos, Ministerio de Educacion,
Cultura 'y  Deporte, Gobierno  de Espafia, 2014, recuperado  de:
http://www.mecd.gob.es/giec/la-gerencia/actualidad/20141010-premio-cemex.html

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2016) del Gobierno de
Espafia, a 1 de enero de 2015, la provincia de Soria esta integrada por 183
municipios, de entre los cuales Soria es la capital. Esta provincia tiene una
poblacion de 91.006 habitantes (46.077 mujeres y 44.929 hombres), de ellos
39.168 estan censados en la capital (18.557 mujeres y 20.611 hombres).

En Soria hay 19 centros que imparten Educacion Secundaria Obligatoria,
9 de los cuales se encuentran ubicados en el municipio de Soria y el resto
estan distribuidos por el resto de la provincia. A continuacién se presenta el
listado de tales centros educativos especificando su titularidad, su localizacion

geografica y el numero de alumnos matriculados en ESO:

199


http://www.mecd.gob.es/giec/la-gerencia/actualidad/20141010-premio-cemex.html

Niveles de actividad fisica y apoyo social percibido del alumnado adolescente de la provincia
de Soria.

Tabla 3.1.

Listado de centros educativos de la provincia de Soria que imparten ESO.

[0}
Nombre del centro educativo  Titularidad Localizacién geografica N° de alumnos

en ESO
IESO Villa del Moncayo Publica Olvega 172
IES Margarita Fuenmayor Puablica Agreda 116
IES Gaya Nufio Puablica Almazan 190
Colegio Calasancio Concertada Almazan 71
IES Ribera del Jalon Publica Arcos de Jalén 89
IES La Rambla Publica San Esteban de Gormaz 135
IES Santa Catalina Publica El Burgo de Osma 206
Colegip Seminario Sa}nto Privada El Burgo de Osma 12
Domingo de Guzman
CRA Tierras de Berlanga Publica Berlanga de Duero 22
IES San Leonardo Puablica San Leonardo de Yagie 146
IES Picos de Urbién Publica Covaleda 119
Colegio San José Concertada Soria 81
Colegio Sagrado Corazén Concertada Soria 126
Col. St Teresa de Jesus Concertada Soria 178
Col. Nuestra Sra. del Pilar Concertada Soria 179
IES Virgen del Espino Publica Soria 328
IES Castilla Publica Soria 375
IES Politécnico Publica Soria 358
IES Machado Publica Soria 321

La poblacion objeto de estudio esta formada por los 3224 adolescentes
que cursan los estudios de Educacion Secundaria Obligatoria en los centros

educativos de la provincia de Soria durante el curso académico 2014-2015.
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En la tabla 3.2 de la siguiente pagina se presenta de forma mas
detallada la poblacion adolescente de ESO de la provincia de Soria en funcion

del curso y el centro educativo.

De los diecinueve centros educativos existentes que imparten ESO,
todos excepto dos quisieron participar en la investigacion. Los centros no
participantes tienen titularidad concertada-privada, uno se ubica en zona
urbana y otro en zona rural. La suma del niumero de estudiantes de ESO

matriculados en ambos centros no supera las dos centenas.

El disefio muestral seleccionado ha sido el no probabilistico por
conveniencia. De toda la poblacién diana a la cual se consiguié acceso, se
decidié seleccionar un grupo-clase de alumnos por curso y centro, excepto en
un centro publico y rural que solo hay 1° y 2° de la ESO. El criterio para la
seleccion del grupo por curso y centro fue en base a la captacion por
accesibilidad, en concreto, la seleccion la realizaron los miembros de los
equipos directivos favoreciendo que todos los grupos del mismo centro

pudieran responder a los cuestionarios los mismos dias.

El nimero de participantes potenciales fue de 1236 adolescentes, muy
superior a los 344 requeridos para obtener una muestra representativa con un
nivel de confianza del 95%, un error de estimacion del 5% y una desviacion
estandar de 50, segun los datos arrojados mediante el célculo estadistico de

muestreo con el software Epidat 3.1.
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Tabla 3.2.

Poblacion adolescente de ESO de la provincia de Soria en funcién del curso y el centro educativo.

Alumnos Alumnas Total Alumnos Alumnas Total Alumnos Alumnas Total Alumnos Alumnas Total Total

1° 1° 1° 22 22 2° 3° 3° 3° 40 40 40 centro
IESO Villa del Moncayo 23 15 38 23 16 39 32 25 57 12 26 38 172
IES Margarita Fuenmayor 17 16 33 13 12 25 18 7 25 15 18 33 116
IES Gaya Nufio 29 15 44 27 12 39 29 25 54 28 25 53 190
Colegio Calasancio 16 11 27 4 13 17 10 5 15 6 6 12 71
IES Ribera del Jalén 15 6 21 14 8 22 12 9 21 12 13 25 89
IES La Rambla 15 16 31 21 17 38 22 19 41 9 16 25 135
IES Santa Catalina 27 26 53 25 20 45 31 31 62 17 29 46 206
C.S. St° Dom. de Guzmén 3 0 3 2 0 2 4 0 4 3 0 3 12
CRA Tierras de Berlanga 5 7 12 2 8 10 0 0 0 0 0 0 22
IES San Leonardo 19 12 31 18 24 42 17 19 36 22 15 37 146
IES Picos de Urbion 18 17 35 12 20 32 11 12 23 14 15 29 119
Colegio San José 14 6 20 18 8 26 12 11 23 3 9 12 81
Colegio Sagrado Corazon 16 16 32 19 24 43 14 13 27 10 14 24 126
Colegio St2 Ter. de Jesus 19 28 47 24 23 47 20 25 45 17 22 39 178
C. Nuestra Sra. del Pilar 27 28 55 21 24 45 28 17 45 20 14 34 179
IES Virgen del Espino 58 40 98 50 45 95 38 32 70 31 34 65 328
IES Castilla 38 45 83 47 46 93 60 52 112 41 46 87 375
IES Politécnico 50 45 95 54 45 99 47 40 87 36 41 77 358
IES Antonio Machado 46 34 80 48 28 76 52 47 99 37 29 66 321

TOTALES 455 383 838 442 393 835 457 389 846 333 372 705 3224
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En total participaron 1089 alumnos, a partir de los cuales se

seleccionaron aquellos validos para la investigacion, siendo la muestra final de

694 adolescentes. Los criterios para la exclusion de los alumnos participantes

en la muestra fueron los siguientes:

Que el alumno no hubiese respondido correctamente a los cuatro

cuestionarios administrados.

Que el alumnado considerara como atipico en cuanto a la actividad
fisica reportado, al menos uno de los dias sobre los que fue preguntado.
Las principales causas de exclusion de este criterio fueron la

enfermedad y la lesion del alumno.

Que los participantes tuvieran valores de duraciones de practica de
actividad fisica fuera de rango o atipicos. Esto se llevo a cabo durante la
depuracion de la matriz de datos, que fue el primer tratamiento de la

fase de andlisis de datos.

Utilizando el software cientifico Epidat 3.1, conociendo el tamafio de la

muestra seleccionada (694) y para un nivel de confianza del 95% y una

desviacion estandar de 50, se obtiene un error de precision de 3,3%. Esto

implica que la muestra es muy representativa, pues es inferior al 5%, error

aceptado y utilizado generalmente en investigaciones cientificas. La muestra

estd compuesta de la siguiente manera:

*

*

Hay 364 alumnos (52,4%) y 330 alumnas (47,6%).

El nimero de estudiantes de 1° de la ESO es de 169 (24,4%), el de 2°
es de 179 (25,8%), el de 3° es de 165 (23,8%) y el de 4° es de 181
(26,1%).

Hay 321 estudiantes (46,3%) que cursan sus estudios en centros de
zonas urbanas y 373 alumnos (53,7%) lo hacen en centros de zonas

rurales.
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+ De los 694 alumnos, 553 (79,7%) estan matriculados en centros publicos
y 141 (20,3%) lo estan en centros privado-concertados.

A continuacién se presenta de forma mas detallada el niumero de

alumnos por sexo y curso en funcién del tipo y del municipio del centro:
Tabla 3.3.

Numero de alumnos y alumnas que conforman la muestra segun el tipo y municipio del centro
educativo.

SEXO DEL ALUMNO

. ) Total

Masculino Femenino
Tipo de centro Publico 296 257 553
Privado-concertado 68 73 141
. Urbano 177 144 321

Municipio del centro

Rural 187 186 373
Total 364 330 694

Tabla 3.4.

Numero de alumnos y alumnas que conforman la muestra segun el curso del alumnado, el tipo
y el municipio del centro educativo.

CURSO ESO DEL ALUMNO

Total
Primero Segundo Tercero Cuarto

. Publico 134 136 133 150 553
Tipo de centro

Privado-concertado 35 43 32 31 141

Municipio del Urbano 79 88 68 86 321

centro Rural 90 01 97 95 373

Total 169 179 165 181 694
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3. VARIABLES DE ESTUDIO

En funcion de una clasificacion metodolégica, podemos hablar de
variables dependientes e independientes. Las variables independientes

utilizadas y sus medidas son las siguientes:
+ Sexo del adolescente: masculino y femenino.
¢ Curso del alumno: primero, segundo, tercero y cuarto de la ESO.

¢+ Tipo de centro educativo en que cursa los estudios el alumnado en

funcion de su titularidad: publico y privado-concertado.

+ Tipo de centro segun el municipio en que se ubica: urbano (solo el

municipio de Soria) y rural (resto de municipios de la provincia de Soria).

+ Estacion del afio al que corresponde el dia sobre el que el alumno

respondié al cuestionario: invierno y primavera.

+ Dia de la semana sobre el que se respondié al cuestionario: entre
semana o jornada escolar (lunes, martes, miércoles y jueves) y de fin de

semana (sabado y domingo).

+ Dia de la semana en base a si el alumnado tiene clase de Educacion
Fisica: medida dicotémica si o no.

Las variables dependientes utilizadas en el estudio y sus

correspondientes medidas son las siguientes:
+ Gasto energético medio diario (GED). Se expresa en METs/dia.

+ Gasto energético medio diario en actividades fisicas de intensidad de
moderada a vigorosa (GED AFMV). Expresado METs/dia.

+ Tiempo medio diario de practica en actividades fisicas de intensidad muy
ligeras, ligeras y de moderadas a vigorosas (tiempo AFMV). La medida

es en minutos/dia.

205



Niveles de actividad fisica y apoyo social percibido del alumnado adolescente de la provincia
de Soria.

+ Cumplimiento de las recomendaciones internacionales de préactica diaria
de actividad fisica de intensidad de moderada a vigorosa durante al
menos 60 minutos. Variable dicotdmica expresada en funcion del

cumplimiento en si o no.

+ Apoyo social medio percibido por los alumnos respecto a sus familiares
para la practica de actividad fisica. Se expresa en una escala continua
de O a 4. Esta variable se divide a su vez en otras cinco medidas

igualmente:
o Animo percibido para realizar actividad fisica o deporte.
o Realizacion de actividad fisica o deporte conjuntamente.

o Proporcibn de medio de transporte para ir a realizar actividad
fisica o deporte.

o Visionado durante la practica de actividad fisica o deporte.

o Comentario sobre si la actividad fisica o el deporte se estaba

haciendo bien.

+ Apoyo social medio percibido por los alumnos respecto a sus amigos o
iguales para la practica de actividad fisica. Al igual que la variable
anterior, esta también se expresa en una escala continua de 0 a 4 y se

divide a su vez en otras cinco:

o Animo emitido para que sus amigos realicen actividad fisica o

deporte.
o Animo recibido para realizar actividad fisica o deporte.
o Realizacion de actividad fisica o deporte conjuntamente.

o Manifestacion de burlas de otros compafieros por no ser bueno

en actividad fisica o deporte.
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o Comentario sobre si la actividad fisica o el deporte se estaba
haciendo bien.
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4. INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados en la investigacion han sido: «Four by one-
day Physical Activity Questionnaire», creado por Cale (1993) y adaptado y
validado por Soler (2004) en poblacién adolescente espafiola y «Parent
Support Scale y Peer Support Scale» disefiado por Prochaska et al. (2002). El
primer cuestionario permite medir el nivel de practica de actividad fisica de los
participantes y, las escalas, el apoyo social que perciben los adolescentes de

familiares y amigos respecto a su practica de dicha actividad.

4.1. Cuestionario sobre niveles de préactica de actividad fisica.

El cuestionario Four by one-day Physical Activity Questionnaire esta
disefiado para participantes de 11 afios y mayores, siendo validado
inicialmente por Cale (1993) para nifios y adolescentes britanicos de 11 a 14
afos. Este cuestionario es aplicado a cada participante por un entrevistador.
Cale lo validé con monitores de frecuencia cardiaca (r = .61, p < .01) y con
meétodos de observacion (r = .79, p < .01). De la aplicacion de la prueba test-

retest se obtuvo una correlacion de r = .62 (p < .05).

Cantera (1997) adapt6 este cuestionario sobre actividad fisica a la
poblacién espafiola, realizando el estudio con 367 alumnos de 12 a 18 afios de
centros escolares de la provincia de Teruel. Uno de los principales cambios
realizados es que cada entrevistador administraba el cuestionario a tres
participantes a la vez, ya que comprob6 que esto no alteraba la consistencia

interna del cuestionario.

Soler (2004) realiz6 cambios al cuestionario adaptado de Cantera: redujo
el numero de hojas de 7 a 3, cada entrevistador administraba simultaneamente
el cuestionario a 6 alumnos, adapt6é el contenido del cuestionario y lo valido
correlacionando el gasto energético diario obtenido de la administracion del
cuestionario con la frecuencia cardiaca diaria (pulsometros; r = .45; p < .01) y

los pasos diarios (podometros; r = .64; p < .01). En la prueba test-retest obtuvo
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una confiabilidad de 93% para dias entre semana, de 84% para la jornada del
sébado y de 91% para la jornada del domingo.

Ademdés, Soler consideré que tales cambios eran de especial
importancia respecto al disefio inicial de Cale, por lo que cambio la
denominacion del instrumento a: «cuestionario de niveles de actividad fisica
habitual 4 dias en 1 cuestionario» (NAFH-4x1) (anexo 5), aunque
habitualmente es denominado como el originario de Cale, como por ejemplo
en: Beltran-Carrillo et al. (2012), Ceballos et al. (2009), Garcia et al. (2010),
Peiro-Velert et al. (2014), Rodriguez et al. (2004), Serra (2006), Serra et al.
(2014), Soler et al. (2010) y Zaragoza et al. (2006).

En 2010, Soler et al. validaron de nuevo el cuestionario en poblacion
adolescente espafola. Para ello compararon los METs medios diarios
(resultados obtenidos de los cuestionarios) con numero de pasos diarios
(podémetros) (r = .67; p < .01) y con los minutos registrados en diferentes
limites de frecuencia cardiaca (monitores de frecuencia cardiaca),
correspondientes a las actividades moderadas y vigorosas: minutos sobre 50%
frecuencia cardiaca (r = .58; p < .01), minutos sobre 60% indice cardiaco
maximo (r = .60; p < .01) y minutos sobre 140 pulsaciones por minuto (r = .63; p
< .01). Obtuvieron unas confiabilidades del cuestionario de jornada de fin de
semana de r = .84 (p <.05) para la del sdbado y de r = .91 (p < .05) para la del

domingo vy, del de jornada escolar r = .93 (p < .05).

En cuanto al niumero de entrevistados por entrevistador, Cale (1993) y
Soler et al. (2010) lo administran individualmente, Cantera (1997) lo hace con
un entrevistador cada tres alumnos y Soler (2004) lo hace con un entrevistador
cada seis alumnos. También destacar que Serra (2008) lo hizo con un
entrevistador por clase (17-30 alumnos), aunque este estudio no fue de
validacion del cuestionario de actividad fisica.

El cuestionario tiene dos formatos, uno para preguntar sobre los dias de

jornada escolar y otro para los de fin de semana. El primer tipo tiene dos
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apartados diferenciados (mafiana y tarde-noche), en cambio, el de fin de
semana tiene tres (mafana, tarde y noche). Ademas, el periodo matinal en el
de jornada escolar se divide en: antes, durante y después del colegio.
Independientemente del formato, todos los cuestionarios tienen en la primera
hoja un cuadro de recuerdo que sirve a los alumnos para recordar y organizar
las actividades realizadas el dia sobre el que se pregunta, lo que facilita la

cumplimentacion posterior del cuestionario.

Tal y como se cita en el protocolo del cuestionario (anexo 6), este se
aplica durante cuatro dias y se responde en base a la actividad fisica hecha el
dia anterior, excepto la referida al sdbado, ya que se responde el lunes
siguiente. La aplicacién tiene que ser un dia de jornada escolar de invierno, un
dia de fin de semana de invierno, un dia de jornada escolar de primavera y un
dia de fin de semana de primavera. En total, cada participante respondera a
dos dias de jornada escolar, un sdbado y un domingo. Ademas, en uno de los
dias de jornada escolar sobre el que responder, los alumnos deben haber

realizado clase de la asignatura de Educacion Fisica.

La informacion sobre la actividad fisica que se obtiene del cuestionario
se puede clasificar en cuatro dimensiones: a) actividad fisica en el colegio
(excluido el deporte), b) deporte en el colegio, c) actividad fisica durante el

tiempo libre y d) deporte durante el tiempo libre.

Las medidas de actividad fisica que permiten conocer son: a) media
diaria de gasto energético (expresado en METS), b) tiempo de practica de
actividad moderada, c) tiempo de practica de actividad intensa y muy intensa y
d) el numero de periodos de actividad de cierta intensidad que implica que los

jovenes respiren mas rapido de lo normal.

Los célculos de gasto energético se hacen siguiendo un sistema de
puntuacion en funcion de las cinco categorias en que se clasifican las

actividades segun su intensidad:

e Dormir: 1 MET/hora
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Actividades muy ligeras: promedio 1,5 METs/hora. Incluye: juegos de
mesa, ordenador/videojuegos, dibujar/pintar, estudiar/hacer deberes,
escuchar musica, tocar un instrumento, leer por placer, hablar con

amigos, ver la televisiéon y sentarse a almorzar.

Actividades ligeras: promedio 2,5 METs/hora. Integrada por: aseo
personal, tareas de casa suaves, pasear/dar una vuelta, trabajar media

jornada, montar a caballo, jugar a los bolos y tenis de mesa.

Actividades moderadas: promedio 4 METs/hora. Compuesta por: limpiar
la casa, jardineria, pasear a ritmo rapido, badminton, ir en bicicleta, jugar
a futbol en el patio, jugar a otros juegos de pelota, gimnasia (ejercicios
principalmente de fuerza y flexibilidad), nadar, tenis, voleibol, saltar a la

cuerda y balonmano.

Actividades fuertes: promedio 6 METs/hora. Son: baloncesto,

bailar/danza y correr.

Actividades muy fuertes: promedio 10 METs/hora. Esta formada por:
atletismo y fatbol.

Como esta clasificacibn no incluye todas las actividades fisicas que

pueden realizar los alumnos, «cualquier otra actividad es necesario clasificarla

como muy ligera, ligera, moderada, fuerte y muy fuerte segun el criterio del
entrevistador» (Cantera, 1993 y Soler, 2004).

En relacidén con el listado anterior de actividades fisicas y su categoria

energética, Soler (2004) considera que las dos limitaciones mas importantes

del cuestionario son:

Los valores de gasto energético utilizados son de adultos y se aplican

con nifos o adolescentes.

No todas las actividades fisicas que realizan los chicos estan

catalogadas en la lista de gasto energético.
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Para realizar los calculos de gasto energético diario de cada alumno, se
necesita saber el tiempo total que este ha estado realizando actividades
ligeras, moderadas, fuertes y muy fuertes. No es necesario realizar el recuento
del tiempo en que han realizado actividades muy ligeras, pues este se obtiene
de restar a las 24 horas del dia el tiempo empleado en dormir, en actividad

ligera, moderada, fuerte y muy fuerte.

Los calculos de gasto energético diario expresado en METSs hallados con
este cuestionario nos permite conocer si el participante es mas o menos activo
a lo largo del dia. Segun la cantidad de gasto diario se diferencian cuatro tipos
de personas: muy inactivas (<33 METS), inactivas (entre 33 y 36,99 METS),
moderadamente activas (entre 37 y 39,99 METS) y activas (40 METs o mas)
(Cale, 1993).

A continuacién se presenta un ejemplo de como se calcularia el gasto

energético diario total de un alumno:

Tabla 3.5.
Ejemplo del calculo de GE diario total de un alumno

Actividad Duracién (horas) MET Total
Dormir 5 1 5
A. muy ligera 11,5 15 17,25
A. ligera 4 2,5 10
A. moderada 2 4 8
A. fuerte 1 6 6
A. muy fuerte 5 10 5
Gasto Energético Diario Total 51,25 METs

En funcion del gasto energético diario total obtenido en el ejemplo, el

alumno seria clasificado como activo.
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4.2. Escalas de apoyo social.

Para conocer el apoyo social que perciben los alumnos respecto a su
practica de actividad fisica se utilizaron las escalas Parent Support Scale y
Peer Support Scale (anexo 7), disefiadas por Prochaska, et al. (2002) para el
Amherst Heart and Activity Study (Sallis, Taylor, Dowda, Pate, y Freedson,
2002) (documento originario: sallis.ucsd.edu/Documents/Measures_documents/
PACE_socsupport.pdf Fecha de consulta: 26/11/2013)

Estas escalas permiten medir el apoyo de los padres o familiares que
viven con los jévenes y de los iguales o amigos durante una semana normal.
Inicialmente, ambas escalas estaban formadas por cinco items en escala
Likert, siendo el 0 que no percibian ningdn dia y 5 que todos los dias.
Posteriormente, se utilizaron las escalas Likert de 0-4, tal y como lo hacen
Lubans et al. (2007). La escala de apoyo percibido respecto de los familiares
pregunta sobre cuantos dias a la semana perciben los adolescentes: animos,
elogios, transporte de los adolescentes al lugar de practica de actividad fisica,
realizacion de actividad fisica con ellos y verles realizar actividad fisica o
deporte. La escala que pregunta sobre el apoyo percibido de los amigos se
refiere a cuantos dias a la semana perciben: animos, participacion, elogios,
animos a los amigos para realizar actividad fisica y recibir burlas respecto a la

practica de actividad fisica (Prochaska et al., 2002).

En el estudio de Prochaska et al. (2002) la consistencia interna fue de
a =,77 para la escala sobre los familiares y de a = ,81 para la de amigos (no se
incluy6 el item de recibir burlas). Lubans et al. (2007) obtuvieron para la escala
de los familiares una consistencia interna de a = ,68 y una fiabilidad test-retest
de r = .88 y para la escala de iguales a =,73 r = .86. En Fernandez et al. (2008)
el coeficiente de fiabilidad de la escala de apoyo de los familiares fue de a =,79
y el de la escala de los iguales de a =,78. En estudios mas recientes, Norris y
Ayres (2016) obtuvieron consistencias internas de a = 9y a = ,85 (no se
incluyé el item de recibir burlas), respectivamente y, Gontarev, Kalac, Ameti, y

Redjepi (2016) de a =,76 para la de apoyo paterno.
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Para poder utilizar estas escalas en la investigacion, primero tuvieron
que traducirse al espafol, pues su idioma originario era el inglés. El método
elegido para hacer la traduccion de forma correcta fue el de criterio (racional),
el cual esta basado en la decision adoptada por una o varias personas respecto
a la equivalencia de traduccién de cada item (Cardoso, Gomez-Conesa, e
Hidalgo, 2010). De esta forma se pretendia utilizar las escalas de forma
correcta, intentando no causar perjuicios (Mufiiz y Hambleton, 2000). Para ello
se siguid el modelo de traduccién inversa, en el cual un grupo de traductoras
(una profesora especialista en filologia inglesa y una profesora bilingtie nativa
de Estados Unidos) adapt6 el instrumento del idioma fuente al idioma objetivo,
posteriormente una traductora (profesora bilinglie nativa de Estados Unidos)
volvio a traducirlo al idioma fuente, y se compararon las dos versiones,
obteniendo versiones similares, lo que aumento la seguridad de la equivalencia

(Cardoso, Gbmez-Conesa, e Hidalgo, 2010)

Ambas escalas se administraron de forma conjunta con el cuestionario
sobre actividad fisica cada una de las cuatro veces que establece el protocolo
de este Ultimo. Las consistencias internas obtenidas en las escalas de apoyo
sobre familiares fueron las siguientes: primer dia a = ,83, segundo dia a =,78,
tercer dia a = ,82 y cuarto dia a = ,82. Respecto a la escala sobre amigos, las
consistencias internas obtenidas fueron: primer dia a = ,72, segundo dia a =

,71, tercer dia a =,71 y cuarto dia a =,72.

En base a las aportaciones de George y Mallery (2003) respecto a la
prueba de fiabilidad y los valores de alfa de Cronbach, se pueden considerar

las consistencias internas obtenidas de aceptables (a > ,7) y buenas (a > ,8).
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5. PROCEDIMIENTOS

El 7 de enero de 2015 se envié una carta de presentacion (anexo 1) al
director provincial de educacion en Soria, informandole de la intencion de
realizar una investigacion y los objetivos que se pretendian conseguir con la

misma.

Durante ese mes se mantuvieron una reunion y varias conversaciones
con el director y con el jefe del area de programas de dicha direccion provincial
de educacion, con la intencion de ratificarles la intencién de llevar a cabo una
investigacion con la finalidad principal de conocer los niveles de actividad fisica
de los adolescentes de la provincia de Soria, y se les explicO minuciosamente

el proyecto de investigacion disefiado.

Ademas de obtener permiso para poder acceder a los centros
educativos, con tales responsables se acordd que ellos se pondrian en
contacto con sus responsables antes de llevar a cabo la primera reunion del
investigador con los directores de cada uno de los centros y que una vez
finalizada la investigacion, se les enviarian los resultados y conclusiones, ya

que mostraron especial interés en ello.

Posteriormente se concertaron via telefénica las reuniones con los
directores de los centros. En dichas reuniones se les informé de la
investigacion disefiada, entregandoles una carta informativa a modo de
presentacion (anexo 2) y recogiendo firmado en un escrito su consentimiento
de acceso al centro (anexo 3). Al finalizar cada reunién y siempre que quisieran
participar voluntariamente en la investigacion, se les entregaban las copias del
documento de consentimiento informado (anexo 4) que tenian que repartir a los
alumnos seleccionados para que sus padres o tutores legales lo firmasen y que
debian presentar obligatoriamente el primer dia que se administraran los

cuestionarios.

El acceso al aula en que se encontraba el grupo de alumnos que debia

responder al cuestionario se realiz0 siguiendo: a) los principios éticos que
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segun Pérez, Garcia, Gil, y Galdn (2009) debe seguir una investigacion
educativa, es decir, participacion voluntaria e informe consentido, evitar todo
riesgo de dafo fisico o psiquico, confidencialidad, anonimato y causar las
menos alteraciones posibles en el lugar donde se realiza la investigacion; b) las
indicaciones de los responsables de los centros educativos y de la forma

acordada previamente.

A cada aula entraba el grupo investigador, integrado por el doctorando o
responsable principal y de uno a cuatro ayudantes, en funcion del nimero de
alumnos participantes, siguiendo de esta forma la directriz establecida en el
protocolo del cuestionario de que hubiera un entrevistador-encargado por un

maximo de seis alumnos.

Los ayudantes de la investigaciéon fueron formados previamente al
acceso a los centros en tres reuniones. En la primera se les explicé el proyecto
de investigacion. En la segunda se les explicé detenidamente los instrumentos
de investigacion a aplicar, presentandoles los protocolos a seguir. En la dltima
reunién se hizo un simulacro de intervencién de campo, concretamente, se les
entreg6 a cada uno cinco cuestionarios que estaban rellenados, pero que cada
uno tenia cuatro errores o respuestas parcialmente correctas y, ellos debian

identificarlos.

El primer dia que se accedia al aula donde se encontraban los alumnos,
el responsable realizaba la presentacion de la investigacion y del cuestionario a
responder, incidiendo especialmente en que la actividad fisica a tener en
cuenta era exclusivamente la del dia anterior (excepto si se respondia por el
sdbado), honestidad en las respuestas dadas y en consultar cualquier duda

gue pudieran tener, por insignificante que les pareciera.

Hay que destacar cdmo se respondia a dos apartados del cuestionario.
Por un lado, se garantizé el anonimato de los cuestionarios, pues los alumnos
debian poner en el apartado «persona» un codigo formado de la siguiente

manera: el primer dato empezando por la izquierda el curso (1°, 2°, 3° o0 49), el
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segundo el grupo (a, b, c o0 d) y los ultimos el niumero de lista de clase. Por
ejemplo, el alumno nimero doce de 1° A seria: 1A12. Ademas, otra garantia
del anonimato fue que los datos obtenidos de los cuestionarios fueron tratados

exclusivamente por el investigador principal.

La segunda consideracion se refiere al codigo «centro». Se les decia a
los alumnos el numero que debian poner en esos recuadros, pues este era
asignado por el responsable de la investigacion a cada centro, de tal forma que

se mantuviera el mismo durante toda la investigacion.

El resto de dias que se administraban los cuestionarios se seguia el

protocolo de actuacion establecido (ver anexo 6).

Una vez que los alumnos acababan de responder a los cuestionarios,
cuya duracién estimada era de veinticinco minutos, estos eran revisados por
los supervisores y recogidos una vez que estaban correctamente rellenados. Si
el supervisor percibia indicios fehacientes de que un alumno respondia
malintencionadamente a las preguntas del cuestionario y/o su actitud era de
pasotismo, anotaba en el documento recogido las observaciones por las que se
deberia revisar y considerar su inclusion o no en el estudio. Posteriormente, el
investigador principal tomaria la decisidn revisando las observaciones,

hablando con el ayudante y examinando el cuestionario.

Cuando se recogian todos los cuestionarios de un grupo, se agrupaban
y clasificaban in situ, poniendo en la parte superior un documento informativo
en el que se detallaban los siguientes datos: nombre de los supervisores
responsables de ese grupo y dia, dia y hora de la recogida, cédigo del centro y

otras consideraciones a tener en cuenta.
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6. ANALISIS DE DATOS

Una vez finalizada la fase de administracibn y recogida de los
cuestionarios y la seleccion de aquellos que no habian sido excluidos, se utilizé
el software cientifico IBM SPSS 20 para crear una matriz formada por los
estadisticos obtenidos de los cuestionarios en funcion de la codificacion de las

variables previamente realizada.

Se realizo un primer tratamiento que fue la depuracion de la matriz, que
como aportan Pérez et al. (2009) comprende la localizacion de observaciones
aisladas a través de un andlisis exploratorio de las variables, excluyendo los
participantes que tienen valores fuera de rango o atipicos y el tratamiento de
datos perdidos. Destacar que en la matriz de datos no se localizaron valores

perdidos.

Como la investigacion tiene un marcado caracter descriptivo,
posteriormente, se procedi6 a realizar un analisis mediante estadistica
descriptiva, ya que en base a lo que dicen Samuels, Witmer, y Schaffner (2012)
permite organizar y resumir un conjunto de observaciones o datos empiricos de
una muestra o poblacion total, utilizando diferentes procedimientos, para
expresar dicha informacién o estadisticos mediante tablas, graficos o valores

numeéricos, con el fin de describir o informar sobre algo de interés.

Se emplearon tablas de frecuencias para mostrar el niumero de dias de
cumplimiento de las recomendaciones internacionales de practica diaria
durante al menos 60 minutos, en las que aparecen frecuencias y porcentajes

de las variables.

También se utilizaron tablas con los descriptivos de las variables, en las
gue se presentan el numero de casos de la muestra, la media de esos casos, la
desviacion tipica de la media, el valor minimo y el valor maximo. Ademas, se
afiade el error tipico de la media cuando se van a comparar las medias de

varios grupos.
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Los graficos utilizados son los histogramas, para mostrar la distribucion
del GE y del GE en AFMV de los participantes y los graficos de barras simples,
para representar los niveles de actividad fisica de la poblacion en funcion de

diversas variables, en base a la clasificacion utilizada por Cale (1993).

Para realizar las comparaciones de medias del gasto energético, del
gasto energético en actividad fisica moderada-vigorosa y de las diferentes
duraciones de las actividades fisicas en funcion de las variables
independientes, se utilizaron las pruebas t de Student (cuando la variable tiene
dos categorias) y ANOVA/Welch (cuando la variable tiene al menos tres

categorias) siguiendo lo aportado por Camacho (2002).

En la prueba t para muestras independientes, se observa el estadistico
de Levene (F), si el valor de significacién (p) es < .05, se asumen varianzas no
iguales de la prueba t (t), y si es superior se asumen varianzas iguales. En
ambos casos se observa el nivel de significacion correspondiente y si p < .05
las medias no son iguales, es decir, existe diferencia significativa entre ellas y

si es superior, no existe tal diferencia.

En la prueba t para muestras relacionadas, se presenta el valor que
obtiene t en funcién del nivel de significacion, si este es < .05 se puede
expresar que existe diferencia significativa entre las medias y si es superior, no

se puede realizar tal afirmacion.

Para calcular si hay diferencia significativa o no entre las medias de
varias categorias de una variable se utiliza la prueba de Levene, para
comprobar la homogeneidad de las varianzas. Si la significacion obtenida en
dicha prueba es < .05, se siguié con la prueba ANOVA y si era superior con la
de Welch. Si en la primera prueba el nivel de significacion para F es < .05 se
concluy6é que existen diferencias significativas entre las medias de los tres
grupos, igual que en la segunda prueba para Fsintsica. POSteriormente, se aplicéd
la prueba post-hoc de Tukey para conocer entre qué grupos hay realmente

diferencias significativas.
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De forma complementaria a la comparacion de medias, se ha afiadido el
estadistico d de Cohen, que se refiere al tamafio del efecto. Tal y como sefiala
Morales (2008 y 2012), para muestras independientes (no disefio
experimental), se calcula entre la resta de las medias de ambos grupos dividido
entre la media de las desviaciones estandar. Para muestras relacionadas se
calcula hallando el cociente entre la resta de las dos medias y, en este estudio,
la desviacion tipica combinada de ambas Morales (2008 y 2012). Cuando haya
mas de dos categorias se obtendra dicho valor (eta al cuadrado parcial) a
través de un analisis univariente. Tal y como hace referencia el autor, cuando el
valor esté proximo a 0,2 se considerara pequefio, cuando lo esté a 0,5 se

considerara moderado y cuando lo esté a 0,8 se interpretara como grande.

También se realiza un estudio correlacional bivariado entre algunas
variables del nivel de actividad fisica (cumplimiento de las recomendaciones
internacionales, GE, GE en AFMV y duracién en AFMV) y las puntuaciones
medias de las escalas de apoyo social de familiares y amigos, incluyendo los
diferentes items que las integran, utilizando el coeficiente de correlacion de

Pearson e indicando el grado de significacion obtenido.
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1. CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES INTERNACIONALES
DE PRACTICA DIARIA DE ACTIVIDAD FIiSICA MODERADA-

VIGOROSA.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en relacion al nivel

de cumplimiento de las recomendaciones internacionales para los adolescentes

de practicar al menos 60 minutos diarios de AFMV.

1.1. Todo el alumnado

Como se puede ver en la tabla 4.1, del alumnado total, casi el mismo
porcentaje de alumnos cumplen las recomendaciones los cuatro dias (13,4%) y
no las cumplen ningun dia (13,5%). El 24,8% de los adolescentes las cumplen

un dia, el 25,1% las cumplen dos dias y el 23,2% las cumplen tres dias.

Tabla 4.1.

Numero de dias que los adolescentes cumplen las

recomendaciones de practica de AFMV.

Dias Frecuencia Porcentaje
0 94 13,5
1 172 24,8
2 174 25,1
3 161 23,2
4 93 134
Total 694 100

Ademas, el numero medio de dias que los adolescentes de la provincia

de Soria cumplen las recomendaciones internacionales de practica diaria de al

menos 60 minutos/dia es de M = 1,98 (DS = 1,25).

Tabla 4.2.

Numero medio de dias que los adolescentes cumplen las recomendaciones de préactica

de AFMV.

N Media

Desviacion tip.

Nuamero de dias 694 1,98

223



Niveles de actividad fisica y apoyo social percibido del alumnado adolescente de la provincia
de Soria.

1.2. En funcién del sexo del alumnado

Los porcentajes de cumplimiento de las recomendaciones varian en
funcién del sexo del alumno (tabla 4.3). El 17,9% de los chicos y el 8,5% de las
chicas cumplen las recomendaciones los cuatro dias. Por otro lado, el 7,4% de

los alumnos y el 20,3% de las alumnas no las cumplen ningun dia.

Tabla 4.3.

Numero de dias que los adolescentes cumplen las recomendaciones de practica
de AFMV en funcion del sexo del alumno.

N° de dias de cumplimiento
0 1 2 3 4

Total

Masculino 7,4% 19% 26,9% 28,8% 17,9%  100%

Femenino  20,3%  31,2% 23% 17% 8,5% 100%

Total 135% 248% 251% 232% 13,4% 100%

También se ha hallado el niumero medio de dias que los adolescentes
cumplen tales recomendaciones en funcion del sexo. Los alumnos cumplen las
recomendaciones una media de M = 2,31 dias (DS = 1,18) y las alumnas lo
hacen durante M = 1,62 dias (DS = 1,22).

Tabla 4.4.

Numero medio de dias que los adolescentes cumplen las recomendaciones de préactica de
AFMV en funcién de su sexo.

Sexo del alumno N Media Desv. tip. Error tipico Minimo Maximo
Masculino 364 2,31 1,18 ,06 0 4
Femenino 330 1,62 1,22 ,07 0 4

Aplicando la prueba de Levene para muestras independientes para
conocer si hay diferencias significativas en el niumero de dias de cumplimiento
en funcién del sexo, se ha obtenido: F = ,79 y p < .37. Asumiendo la existencia
de varianzas iguales, los resultados obtenidos en la prueba T para muestras

independientes han sido: t(692)= 7,52 p < .001, por lo que se considera que
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existe diferencia muy significativa entre estas medias. Ademas, se ha obtenido

un valor moderado del tamano del efecto, siendo d = 0,57.

1.3. En funcién del curso del alumnado

En la tabla 4.5, se detallan los resultados de cumplimiento de las
recomendaciones internacionales de préactica de AFMV diaria en funcion del

curso del alumno.

Tabla 4.5.

Numero de dias que los adolescentes cumplen las recomendaciones de practica de AFMV en
funcién del curso del alumno.

N° de dias de cumplimiento

Total

0 1 2 3 4
10ESO % alumnado 1° ESO 9,5% 18,3% 27,2% 25,4% 19,5% 100%
% alumnado total 2,3% 4,5% 6,6% 6,2% 4,8% 24,4%
20 ESO % alumnado 2° ESO 7,8% 25,7% 25,7% 22,9% 17,9% 100%
% alumnado total 2% 6,6% 6,6% 5,9% 4,6% 25,8%
2 ESO % alumnado 3° ESO 18,8% 20,6% 26,1% 25,5% 9,1% 100%

% alumnado total 4.5% 4,9% 6,2% 6,1% 2.2% 23,8%

4°ESO % alumnado 49°ESO  18,2% 33,7% 21,5% 19,3% 7.2% 100%
% alumnado total 4,8% 8,8% 5,6% 5% 1,9% 26,1%

Total % del total 13,5% 24,8% 25,1% 23,2% 13,4% 100%

Como se puede observar en la tabla anterior, el porcentaje de alumnos
de 1° de ESO que cumplen las recomendaciones los cuatro dias es del 19,5%,
el de los de 2° de ESO es de 17,9%, el de los de 3° de ESO es de 9,1% y el de
los de 4° de ESO es de 18,2%.
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En lo que respecta al porcentaje de alumnado que no cumple las
recomendaciones ninguno de los cuatro dias, lo son el 9,5% del de 1° de ESO,
el 7,8% del de 2° de ESO, el 7,2% del de 3° de ESO y el 18,8% de 4° de ESO.

Tabla 4.6.

Numero medio de dias que los adolescentes cumplen las recomendaciones de practica de
AFMV en funcién de su curso.

Curso N Media Desv. tip. Error tipico Minimo Maximo
1°ESO 169 2,27 1,24 1 0 4
2°ESO 179 2,17 1,22 ,09 0 4
3°ESO 165 1,85 1,25 1 0 4
4° ESO 181 1,64 1,19 ,09 0 4

Al aplicar la prueba de Levene para comparar las medias, se han
obtenido los siguientes valores: F(3, 690) = ,05 p < .05, por lo que se asumen
varianzas no iguales, obteniendo como resultados en la prueba ANOVA:
F(3,690) = 10,04 p < .001. Por lo tanto, existe diferencia muy significativa entre

las medias de dias de cumplimiento en funcién del curso del alumnado.

Calculando el tamafio del efecto de la media, se ha obtenido un
resultado pequeiio, d = 0,04.

Aplicando como contraste a posteriori la prueba de Tukey, se han
obtenido diferencias significativas, en cuanto al numero de dias de
cumplimiento de las recomendaciones y el curso del alumnado, entre 1° de
ESO y 3° de ESO (diferencia de medias de ,42), y diferencias a nivel de
significacién .001 entre 1° de ESO y 4° de ESO (diferencia de medias de ,64) y
entre 2° de ESO y 4° de ESO (diferencia de medias de ,54).
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1.4. En funcion del tipo de centro educativo

El porcentaje de alumnos que cumplen las recomendaciones diarias de
practica de AFMV también varia en funcion del tipo de centro educativo

(publico y privado-concertado) en que se encuentra matriculado (tabla 4.7).

El 12,7% del alumnado de ESO de centros publicos cumplen las
recomendaciones de practica de 60 minutos/dia de AFMV los cuatro dias sobre
los que fueron preguntados, frente al 10,1% del alumnado de centros privado-

concertados.

El 13,7% del alumnado de centros publicos y el 11% del de centros

privado-concertados no cumplen dichas recomendaciones ningun dia.

Tabla 4.7.

Numero de dias que los adolescentes cumplen las recomendaciones de practica de AFMV en
funcion del tipo de centro educativo.

N° de dias de cumplimiento
0 1 2 3 4

Total

% alumnado c.
Pablico publico
% alumnado total 11% 18,9% 19,2% 20,6% 10,1% 79,7%

13,7% 23, 7% 24,1% 25,9% 12,7% 100%

) % alumnado c.
Privado- priv-conc 12,8% 29,1% 29,1% 12,8% 16,3% 100%

concertado
% alumnado total 2,6% 5,9% 5,9% 2,6% 3,3% 20,3%

Total % alumnado total  13,5% 24,8% 25,1% 23,2% 13,4% 100%

En la siguiente tabla se puede observar el nimero medio de dias que los
alumnos de centros publicos (M = 2, DS = 1,25) y privado-concertados (M =
1,91, DS = 1,26) cumplen las recomendaciones internacionales de practica
diaria de AFMV.

Comparando las medias de dias de cumplimiento en funcién del tipo de
centro educativo, aplicando las pruebas de Levene y T para muestras

independientes, se obtiene que: F = ,02 y p > .05 y asumiendo varianzas
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iguales, t(692) = ,78 p > .05, por lo que se considera que no existe diferencia
significativa entre las medias. En esta ocasion, el tamafio del efecto de la

media ha sido pequeiio (d = 0,07).
Tabla 4.8.

Numero medio de dias que los adolescentes cumplen las recomendaciones de practica de
AFMV en funcién del tipo de centro educativo.

Tipo de centro N Media Desv. tip. Error tipico Minimo Maximo
Publico 553 2 1,25 ,05 0 4
Privado-concertado 141 1,91 1,26 11 0 4

1.5. En funcién de la ubicacién del centro educativo

En la tabla 4.9, se presenta el porcentaje de alumnos de centros
educativos que se ubican en municipios urbanos y rurales, en funcion del
cumplimiento de las recomendaciones. El 15% del alumnado de centros de
municipios urbanos cumplen las recomendaciones los 4 dias y el 10,6% no lo
cumple ningun dia. El porcentaje del alumnado de centros rurales que cumplen
las recomendaciones todos los dias es el 12,1%, mientras que el 16,1% no las

cumple ningun dia.

Tabla 4.9.

Numero de dias que los adolescentes cumplen las recomendaciones de practica de AFMV en
funcion del municipio donde se ubica el centro educativo.

N° de dias de cumplimiento
0 1 2 3 4

Total

% alumnado
c. urbanos
Urbano % alumnado
total

10,6% 24% 26,2% 24.3% 15% 100%

4,9% 11,1% 12,1% 11,.2% 6,9% 46,3%

% alumnado 16,1% 25,5% 24,1% 223%  12,1% 100%

Rural c. rurales
% alumnado
total 8,6% 13,7% 13% 12% 6,5% 53,7%
Total % del total 13,5% 24,8% 25,1% 23,2% 13,4% 100%
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El nimero medio de dias que los alumnos de centros urbanos y rurales
cumplen las recomendaciones internacionales de practica diaria de AFMV
difieren, siendo el de los primeros de M = 2,09 dias (DS = 1,23) y el de los
segundos M = 1,89 dias (DS = 1,26) (tabla 4.10).

Tabla 4.10.

Numero medio de dias que los adolescentes cumplen las recomendaciones de practica de
AFMV en funcién del municipio donde se ubica el centro educativo.

Ubicacioén del centro N Media Desv. tip. Error tipico Minimo Maximo
Urbano 321 2,09 1,23 ,07 0 4
Rural 373 1,89 1,26 ,07 0 4

Al aplicar las pruebas de Levene y T para muestras independientes se
han obtenido los siguientes resultados: F = ,78 p > .05 y asumiendo varianzas
iguales, t(642)= 2,14 p < .05 por lo que se puede afirmar que existen
diferencias significativas entre el nimero de dias de cumplimiento de las
recomendaciones internacionales de practica de AF de 60 minutos/ dia en
funcion del tipo de municipio en que se ubica el centro educativo, siendo

superior el de los centros urbanos.

Por otro lado, el tamafo del efecto de la media ha sido pequefio,
concretamente, d = 0,16.

1.6. En funcién de la estaciéon del afio

En este apartado se describe el nimero de dias que cumplen los
alumnos las recomendaciones internacionales de practica de AFMV de 60

minutos/dia en funcién de la estacién del afio (tabla 4.11).

Como se explicé anteriormente, los cuestionarios se administraron dos
dias de invierno y dos de primavera, por lo que en esta ocasion no se
presentan los resultados de cada estacion durante cuatro dias, sino sobre dos

de invierno y dos de primavera.
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El 29,1% de los alumnos no cumple las recomendaciones ningun dia de
invierno, el 43,5% lo hace un dia y el 27,4% lo hace los dos dias. En cambio,
en primavera, el 30,5% del alumnado no los cumple ningun dia, el 39,6% las

cumple un dia y el 29,8% ambos dias.

Tabla 4.11.

N° de dias que los adolescentes cumplen las recomendaciones de practica de AFMV
en funcién de la estacion del afio.

N° de dias de cumplimiento Porcentaje Porcentaje acumulado
0 29,1 29,1
Invierno 1 43,5 72,6
2 27,4 100
30,5 30,5
Primavera 1 39,6 70,2
29,8 100

El nimero medio de dias que los alumnos cumplen las recomendaciones
internacionales de practica diaria de AFMV ha sido de M = ,69 (DS = ,46) dias

en inviernoy de M = ,71 (DS = ,45) dias en primavera.
Tabla 4.12.

Numero medio de dias que los adolescentes cumplen las recomendaciones de préactica de
AFMV en funcién de la estacion del afio.

Estacion del afio N Media Desv. tip. Error tipico Minimo Maximo
Invierno 694 71 ,45 ,02 0 2
Primavera 694 ,69 ,46 ,02 0 2

Aplicando la prueba T para muestras relacionadas, se ha obtenido:
t(693) = - ,3 p > .05, por lo que no se puede considerar que haya diferencias
significativas entre las medias del niumero de dias de cumplimiento, en funcion
del numero de ambas estaciones. El tamafio del efecto de la media ha sido
pequefio (d = 0,03), el cual ha sido calculado a partir de las medias de ambos
periodos y la desviacion tipica obtenida de la prueba de muestras relacionadas
(DS = ,57).
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1.7. En funcién del dia de la semana

En la siguiente tabla se compara el numero de dias de cumplimiento

diferenciando entre dias de jornada escolar y de fin de semana.

Tabla 4.13.

N° de dias que los adolescentes cumplen las recomendaciones de
practica de AFMV en funcion del dia de la semana.

N° de dias de cumplimiento Porcentaje Porcentaje acumulado
0 331 33,1
Fin de semana 1 37,6 70,3
2 29,3 100
27,2 27,2
Jornada escolar 1 44,1 71,3
28,7 100

En los dos dias de fin de semana, el 33,1% del alumnado no cumple las
recomendaciones internacionales de préctica, el 37,6% lo hace un dia y el
29,3% las cumplen los dos dias. Respecto a los dias de jornada escolar, el
27,2% del alumnado no cumple las recomendaciones ningun dia, el 44,1% lo
hace un dia y el 28,7% lo hace los dos dias. El alumnado de la provincia de
Soria cumple las recomendaciones internacionales de practica de AFMV
durante al menos 60 minutos/dia en los dias de jornada escolar una media de
M = ,51 dias (DS =,37) y en los de fin de semana una media de M = ,48 dias
(DS =,39).

Tabla 4.14.

Numero medio de dias que los adolescentes cumplen las recomendaciones de practica de
AFMV en funcién del dia de la semana.

Dia de la semana N Media Desv. tip. Error tipico Minimo Méaximo
Jornada escolar 694 51 37 ,01 0 2
Fin de semana 694 48 ,39 ,01 0 2
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Los resultados obtenidos de la aplicacién de la prueba T para muestras
relacionadas han sido: t(693) = 1,56 p > .05, por lo que no existen diferencias
significativas entre las medias del nimero de dias de cumplimiento de invierno

y primavera.

El tamafo del efecto de la media se ha calculado a partir de las medias
de los dos tipos de dias y de la desviacion tipica obtenida de la prueba de
muestras relacionadas (DS = ,45) y ha tenido un valor de d = 0,06, el cual se

puede considerar pequefio.

1.8. En funcién de larealizacién o no de Educacién Fisica.

Para finalizar el apartado de cumplimiento de las recomendaciones de
practica de AF, se presentan los resultados de los dias de jornada escolar en

funcién de si realizaron o no, EF (tablas 4.15y 4.16).

Tabla 4.15.

N° de dias que los adolescentes cumplen las recomendaciones de practica de AFMV
en funcién de la préactica de EF

N° de dias de cumplimiento Porcentaje
Realizacion EF 0 35,2
1 64,8
No realizacion EF 63,4
36,6

Respecto al dia de la semana que los alumnos realizan Educacion
Fisica, el 64,8% cumple las recomendaciones de practica de AFMV, frente al
35,2% que no lo hacen. En cambio, esos porcentajes casi se invierten en
comparacion con el dia de jornada escolar que no realizan Educaciéon Fisica,
siendo el 36,6% el alumnado que cumple las recomendaciones ese dia y el

63,4% el que no las cumple.
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Tabla 4.16.

Nimero medio de dias que los adolescentes cumplen las recomendaciones de préactica de
AFMV en funcidn de la practica de EF.

Realizan EF N Media  Desv. tip. Error tipico Minimo  Méximo
Si 694 ,65 48 ,02 0 1
No 694 ,37 48 ,02 0 1

Aplicando la prueba T para comparar medias de muestras relacionadas,

se concluye que existe diferencia significativa entre ambas, pues: t(693)

12,37 p < .001. También se ha obtenido un tamafio del efecto mediano (d
0,47), a partir de las medias de ambos periodos y la desviacion tipica obtenida
de la prueba de muestras relacionadas (DS = ,60).
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2. GASTO ENERGETICO

Los resultados obtenidos relacionados con el gasto energético se
presentan diferenciados en dos apartados: los relativos a las actividades fisicas

diarias y los de las actividades fisicas de moderadas a vigorosas.

En cada apartado se hace referencia a los resultados de gasto
energético en funcion de diversas variables independientes: todo el alumnado,
sexo del alumnado, curso del alumnado, tipo de centro educativo, ubicacion del

centro educativo, estacion del afio, dia de la semana y realizacion o no de EF.

Ademaés, en los subapartados del gasto energético en actividades
fisicas, se presentan histogramas en funcion del porcentaje de alumnos
clasificados segun lo hizo Cale (1993), es decir, diferenciando cuatro tipos de
adolescentes: muy inactivos (< 33 METS), inactivos (entre 33 y 36,99 METS),
moderadamente activos (entre 37 y 39,99 METS) y activos (40 METs 0 mas).

2.1. Gasto energético en actividades fisicas.

2.1.1. Todo el alumnado

El gasto energético medio diario (GED) resultante de los cuatro dias
sobre los que fueron preguntados los alumnos tiene la distribucion de
frecuencia que se puede ver en la figura 4.1. Ademas, el GED del alumnado es
de M = 37,59 METs/dia (DS = 3,46 METs/dia), teniendo como minimo 25,24
METs/dia y maximo 56,61 METs/dia (tabla 4.17).

Tabla 4.17.
Gasto energético medio diario del alumnado.

N Media Desviacion tip. Minimo  Maximo
GED cuatro dias (METs) 694 37,59 3,46 25,24 56,61
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Figura 4.1. Distribucion del GED del alumnado (METS).
En base al gasto energético medio diario de los alumnos de los cuatro

dias encuestados, se puede considerar que el 20,89% es activo, el 28,1% es

moderadamente activo, el 47,98% es inactivo y el 3,03% es muy inactivo.
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Figura 4.2. Clasificacién del alumnado segun su GED (METS)
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Al aplicar la prueba de Levene para comparar las medias, se han
obtenido los siguientes valores: F(3, 690) = 58,43 p < .001, por lo que se
asumen varianzas no iguales, obteniendo como resultados en la prueba Welch:
Fasinstica(3, 86,42) = 763,41 p < .001. Por lo tanto, existe diferencia muy
significativa entre el gasto energético medio diario de los alumnos segun su
nivel de actividad fisica. Ademas, aplicando la prueba de Tukey (,001) se han

obtenido diferencias significativas entre todos los niveles de actividad.

2.1.2. En funcién del sexo del alumnado

El gasto energético medio diario de los alumnos es 38,54 METs/dia (DS
= 3,84) y el de las alumnas 36,55 METs/dia (DS = 2,64).

Tabla 4.18.
Gasto energético medio diario (METS) en funcion del sexo del alumnado.

Sexo N Media  Desviacién tip.  Error tip. de la media Minimo Maximo
Masculino 364 38,54 3,84 2 25,24 56,61
Femenino 330 36,55 2,64 ,15 27,13 46,67

Comparando las medias, aplicando la prueba de Levene se obtiene que
F =40,68y p < .001, por lo que asumiendo varianzas no iguales y aplicando la
prueba T para comparar muestras independientes, t(646,09) = 7,99 p <.001, se

considera que existe diferencia muy significativa entre las medias.

El tamafio del efecto de las medias que se ha obtenido es un resultado
moderado (d = 0,6).
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Figura 4.3. Clasificacién del alumnado segun su sexo y su GED (METS).

En base a la clasificacion utilizada por Cale (1993) segun el nivel de
actividad del alumnado en funcion de su sexo y de su gasto energético medio
de los cuatro dias, se obtienen los resultados expresados en la figura 4.3: el
30,52% de los alumnos es activo, el 29,7% es moderadamente activo, el
37,67% es inactivo y el 2,2% es muy inactivo. En cambio, respecto a las

alumnas, el 10,29%, el 26,34%, el 59,33% y el 3,93% lo son, respectivamente.

2.1.3. En funcién del curso del alumnado

Los alumnos de 1° de ESO tienen un GED de los cuatro dias de M
38,05 METs/dia (DS = 3,84), los de 2° de ESO de M = 37,86 METs/dia (DS
3,57), los de 3° de ESO de M = 37,49 METs/dia (DS = 3,48) y los de 4°de M =
37 METs/dia (DS = 2,86), tal y como se puede observar en la siguiente tabla y

en el grafico.
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Tabla 4.19.

Gasto energético medio diario (METS) en funcion del curso del alumnado

Curso del alumno N Media Desv. tip.  Error tipico Minimo  Mé&ximo
1°ESO 169 38,05 3,84 3 25,24 49,57
2° ESO 179 37,86 3,57 27 27,13 48,06
3°ESO 165 37,48 3,48 27 31,34 56,61
4° ESO 181 37 2,86 21 31,76 49,19

Para identificar si hay diferencia entre las medias de GED de los
diferentes cursos se ha aplicado la prueba robusta de igualdad de medias de
Welch, debido a que en la prueba de Levene (para conocer la homogeneidad
de varianzas) se han obtenido los siguientes estadisticos: F(3, 690) = 4,49 p <
.001, por lo que las varianzas no son iguales. En la prueba de Welch los
valores obtenidos han sido: Fasinwsiica(3, 378,11) = 3,58 p < .01, lo que supone

gue existen diferencias altamente significativas en las medias.

En el posterior contraste aplicando Tukey, se ha obtenido diferencia
significativa entre las medias de GED del alumnado de 1° de ESO y de 4° de

ESO, concretamente de 1,05.

En relacién al célculo del tamafio del efecto, se ha obtenido un resultado
pequefio (d = 0,01), de eta al cuadrado parcial en la prueba de los efectos inter

sujetos del andlisis de varianza univariante.

En la figura 4.4 se presentan los porcentajes del alumnado en funcion
del curso y su clasificacion a partir del gasto energético medio de todos los

dias.

Del alumnado de 1° de ESO, el 24,22% es activo, el 31,31% es
moderadamente activo, el 41,35% es inactivo y el 2,95% es muy inactivo.
Respecto al alumnado de 2° de ESO, es activo el 25,12%, es moderadamente
activo el 25,7%, es inactivo el 45,23% y muy inactivo el 3,91%. En relacion al

alumnado de 3° de ESO, el 17,56% es activo, el 30,88% es moderadamente
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activo, el 47,82% es inactivo y el 3,61% es muy inactivo. En cambio, para el
alumnado de 4° de ESO lo son el 16,55%, el 24,83%, el 56,86% y el 1,65%,

respectivamente.

60 56,86
50 - 47,82
45,23
41,35

40 -
w
g _
s 31,31 30,88 W Activo
E 30 1242 25,7 H Mod. activo
o ! 25,12 24,8
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20 + 17,56 16,55 H Muy inactivo
10 -
3,91 3,61
2,95 1,65

12 ESO 22 ESO 32ESO 42 ESO

Figura 4.4. Clasificacion del alumnado segln su curso y su GED (METS).

2.1.4. En funcion del tipo de centro educativo

Tal y como se puede observar en la tabla 4.20, el gasto energético
medio resultante del alumnado que esta matriculado en centros publicos de
Soria es de M = 37,64 METs/dia (DS = 3,45) y del alumnado de centros
privado-concertados es de M = 37,4 METs/dia (DS = 3,54).

Tabla 4.20.

Gasto energético medio diario (METs) del alumnado en funcién del tipo de centro educativo

Tipo de centro N Media Desviacion tip. Error tip. de la media Minimo  Maximo
Publico 553 37,65 3,45 ,15 25,24 56,61
Privado-concertado 141 37,4 3,54 3 27,13 48,57
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Aplicando las pruebas de Levene (F = ,03 y p < .87), asumiendo
varianzas iguales para utilizarlas en la prueba T (1(692) = ,76 p > .05), se ha
obtenido que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las

medias de ambos grupos.

El tamafio del efecto obtenido ha sido pequefio, siendo el valor

resultante d = 0,07.

En base a la clasificacion de Cale (1993) de la poblacion adolescente y
del tipo de centro en que se encuentran matriculados los alumnos y su gasto
energético medio diario, se obtienen los porcentajes que aparecen en la figura
4.5.

En los centros publicos que imparten la etapa de ESO, el 21,15% del
alumnado es activo, el 46,83% es moderadamente activo, el 28,57% es inactivo
y el 3,44% es muy inactivo. Respecto a tal etapa educativa en los centros
privado-concertados, el 19,85% es activo, el 52,51% es moderadamente activo,

el 26,26% es inactivo y el 1,43% es muy inactivo.

60

52,51

40 -
W Activo

30 H Mod. activo
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20 - M Muy inactivo

3,44

Publico Privado-concertado

1,43

Figura 4.5. Clasificacion del alumnado segun GED (METSs) y el tipo de centro educativo.
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2.1.5. En funcién de la ubicacién del centro educativo

El gasto energético medio del alumnado que esta matriculado en ESO
en los centros educativos ubicados en el municipio urbano (Soria) es de M =
37,72 METs/dia (DS = 3,38) y el del alumnado de centros rurales (resto de
municipios) es de M = 37,48 (DS = 3,54).

Tabla 4.21.

Gasto energético medio diario (METs) del alumnado en funcién de la ubicaciéon del centro
educativo.

Municipio del centro educativo N Media Desv. tip. Zrror tip. de la media Min. Max.

Urbano 321 37,72 3,38 ,19 31,76 49,57
Rural 373 37,48 3,54 ,18 25,24 56,61

Aplicando la prueba de Levene en funcion de las variables de GED y
municipio en que se ubica el centro educativo, se obtiene que F =0y p > .05,
por lo que se asume que las varianzas son iguales y aplicando la prueba T para
muestras independientes y en base a lo anterior, se obtiene: t1(692) = ,91 p >

.05, por lo que no existe diferencia significativa entre las medias.

El valor del tamafio del efecto obtenido ha sido pequefio, siendo similar

al del tipo de centro educativo (d = 0,07).

Tal y como se representan graficamente en la figura 4.6, y en base a la
clasificacion de Cale (1993), los porcentajes de alumnos en funcién de su gasto
energético medio de los cuatro dias y la ubicacion del centro educativo en que
se encuentran matriculados son los siguientes: en la etapa de ESO de los
centro urbanos, el 21,17% del alumnado es activo, el 46,67% es
moderadamente activo, el 30,82% es inactivo y el 1,25% es muy inactivo.
Respecto a los centros de municipios rurales, lo son el 20,67%, el 49,12%, el
25,75% vy el 4,56%, respectivamente.
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Figura 4.6. Clasificacion del alumnado segin su GED (METs) y la ubicaciéon del centro

educativo.

2.1.6. En funcién de la estacion del afio

También se han obtenido diferentes promedios del gasto energético de
los alumnos respecto a los dias de invierno y a los de primavera. El gasto
energético medio de los dias de invierno es de M = 38,05 METs/dia (DS = 4,17)
y el de los dias de primavera es de M = 37,09 METs/dia (DS = 4,15).

Tabla 4.22.

Gasto energético medio diario (METSs) del alumnado en funcién de la estacion del afio.

Estacion del afio N Media Desviacién tip.  Error tip. de la media  Minimo  Maximo
Invierno 694 38,05 4,17 ,16 20,08 54,31
Primavera 694 37,09 4,15 ,16 18,37 59,5

A diferencia de las comparaciones de medias en otros apartados, en
este caso se ha realizado la prueba T para muestras relacionadas, pues se
comparan dos variables medidas en las mismas personas. Los resultados
obtenidos han sido: t(693) = 5,4, p < .001, por lo que se puede afirmar que
existen diferencias altamente significativas entre las medias de GED en
invierno y primavera. A partir del conocimiento de los GED de invierno y

primavera y, de la desviacion tipica obtenida de la prueba de muestras
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relacionadas (DT = 4,69), se ha calculado el tamafio del efecto de la media, el

cual ha sido pequefio (d = 0,2).

En el siguiente grafico aparecen representados los porcentajes del tipo
de alumnado segun el gasto energético medio de los dos dias de invierno y de

los otros dos dias de primavera sobre los que fueron preguntados.
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Figura 4.7. Clasificacion del alumnado segun su GED (METS) y la estacion del afio

Como se puede observar en el grafico anterior, en invierno, el 27,22%
del alumnado es activo, el 42,07% es moderadamente activo, el 25,04% es
inactivo y el 5,68% es muy inactivo. Por el contrario, en primavera, el 19,97%
del alumnado es activo, el 49,93% es moderadamente activo, el 20,12% es
inactivo y el 9,99% es muy inactivo.

2.1.7. En funcién del dia de la semana

El gasto energético medio diario del alumnado también varia en funcién
del dia de la semana, diferenciando el del fin de semana (sabado y domingo)
del de jornada escolar (de lunes a jueves) (tabla 4.23). El gasto energético
medio del fin de semana es de M = 38,08 METs/dia (DS = 4,89) y del de
jornada escolar es de M = 37,09 METs/dia (DS = 3,6).
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Tabla 4.23.
Gasto energético medio diario (METSs) del alumnado en funcién del dia de la semana.

Dia de la semana N Media Desviacion tip. Error tip. de la media Minimo Méximo
Fin de semana 694 38,08 4,89 ,19 15,77 56,56
Jornada escolar 694 37,09 3,6 ,14 29,62 68,20

Para comparar las medias en ambos tipos de dias de la semana se ha
aplicado la prueba T para muestras relacionadas, obteniendo: t(693) = 5,216, p
< .001. Por ello se puede decir que existen diferencias altamente significativas

en las medias de GE de los dias de fin de semana de los de jornada escolar.

El tamafio del efecto obtenido ha sido similar al de la estacion del afio (d
= 0,2), calculado para una desviacion tipica de la prueba de muestras

relacionadas de DT = 5,02.

Los porcentajes del tipo de alumnado segun su gasto energético medio
varian de los dias de fin de semana al de los de jornada escolar, tal y como se

muestran en el siguiente grafico.
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Figura 4.8. Clasificacién del alumnado segin su GED (METSs) y el dia de la semana.
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Segun el gasto energético medio del alumnado durante los dias de fin de
semana permite clasificarlo en: el 29,44% del alumnado es activo, el 37,52% es
moderadamente activo, el 22,51% es inactivo y el 10,53% es muy inactivo.
Para dicho gasto energético, pero referido a los dias de jornada escolar, la
clasificacion es la siguiente: el 16,04% del alumnado es activo, el 58,96% es
moderadamente activo, el 22,54% es inactivo y el 2,46% es muy inactivo.

2.1.8. En funcién de larealizacién o no de Educacién Fisica

Para conocer los GED del alumnado en funcién de la realizacion o no de
EF, solo se han utilizado los resultados de los dias de jornada escolar. Para
ello, se han diferenciado los resultados de cada alumno del dia de jornada
escolar que hizo EF, del dia de jornada escolar que no hizo EF. El gasto
energético medio del alumnado del dia de jornada escolar que hicieron EF es
de M = 38,17 METs/dia (DS = 4,61) y el del dia que no hicieron EF es de M =
35,88 METs/dia (DS = 4,01).

Tabla 4.24.

Gasto energético medio diario (METs) del alumnado en funcién de la realizacion o no de EF en
los dias de jornada escolar.

Realizacién de EF N Media Desviacion tip.  Error tip. de la media  Minimo  Maximo
Si 694 38,17 4,61 ,18 5,04 62,52
No 694 35,88 4,01 ,15 29,02 54,50

Comparando las medias del GE del dia que los alumnos realizaron EF
del que no, aplicando la prueba T para muestras relacionadas, se ha obtenido
que existe diferencia altamente significativa entre las medias, pues: t(693) =
11,66 p < .001. A partir de los GED y de la desviacion tipica obtenida de la
prueba de muestras relacionadas (DT = 5,18), el tamafio del efecto obtenido ha
sido mediano (d = 0,44).

Tal y como se muestra en la figura 4.9 respecto a los porcentajes de

alumnos segun su nivel de actividad, el dia que los alumnos realizaron
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Educacién Fisica, el 21,19% es activo, el 49,06% es moderadamente activo, el
28,45% es inactivo y el 1,31% es muy inactivo. Por el contrario, el 13,37% del
alumnado es activo el dia de jornada escolar que no realizo EF, el 47,09% es

moderadamente activo, el 15,26% es inactivo y el 24,27% es muy inactivo.
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| Muy inactivo

Si EF No EF

Figura 4.9. Clasificacion del alumnado segun su GED (METS) y la realizacion o no de
EF ese dia.
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2.2. Gasto energético en actividades fisicas moderadas-vigorosas

En el apartado anterior se describieron pormenorizadamente los gastos
energéticos medios de las actividades fisicas de los cuatros dias de los
alumnos, en funcidn de diferentes variables independientes. A continuacion, se
va a realizar una descripcion similar pero del gasto energético resultante de la

practica de actividad fisica de moderada a vigorosa.

2.2.1. Todo el alumnado

El gasto energético medio de todo el alumnado en AFMV es de M = 5,03
METs/dia (DS = 4,38), siendo los valores minimo y maximo de ,08 METs/dia y
24,25 METs/dia, respectivamente (tabla 4.25). Su distribucion de frecuencias

es la que aparece en la figura 4.10.

Tabla 4.25.
Gasto energético medio diario (METSs) del alumnado en AFMV.

N Media Desviacion. tip. Minimo Maximo
GED medio en AFMV (METSs) 694 5,93 4,38 ,08 24,25
1207
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Figura 4.10. Histograma del GED (METSs) del alumnado en AFMV.
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2.2.2. En funcién del sexo del alumnado

El GED en AFMV de los alumnos de ESO de la provincia de Soria
participantes en la investigacion es de M = 7,4 METs/dia (DS = 4,83) y el de
las alumnas es de M = 4,32 METs/dia (DS = 3,12).

Tabla 4.26.

Gasto energético medio diario (METs) en AFMV en funcién del sexo del alumnado.

Sexo del alumno N Media Desviacion tip. Error tip. de la media Minimo Maximo
Masculino 364 7,4 4,83 ,25 ,08 24,25
Femenino 330 4,32 3,12 17 17 18,50

Aplicando las pruebas de Levene y T para muestras independientes, se
considera que existe diferencia muy significativa entre el sexo del alumnado y
el GE medio en AFMV, pues: F =62,59 y p < .001; t(627,91) = 10,07 p < .001
(asumiendo varianzas no iguales). Ademas, el tamafio del efecto obtenido ha

sido grande, exactamente d = 0,75.

2.2.3. En funcién del curso del alumnado

El GED en AMV del alumnado disminuye a medida que se asciende en
los cursos de ESO. Concretamente, el de los alumnos de 1° de ESO es de M =
7,2 METs/dia (DS = 4,95), el de los de 2° es de M = 6,63 METs/dia (DS = 4,55),
el de los de 3° es de M = 5,37 METs/dia (DS = 4,07) y el de los de 4°es de M =
4,57 METs/dia (DS = 3,37).

Tabla 4.27.

Gasto energético medio diario (METs) en AFMV en funcién del curso del alumnado.

Cursodelalumnado N Media Desviacion tip. Error tip. de la media Minimo Méaximo
1°ESO 169 7,2 4,95 ,38 ,08 23,08
2° ESO 179 6,63 4,55 ,34 ,67 19,08
3° ESO 165 5,37 4,07 ,32 17 24,25
4° ESO 181 4,57 3,37 25 ,50 19,67

248



Capitulo IV: Resultados.

En la aplicacién de la prueba de homogeneidad de varianzas de Levene
para conocer si existen diferencias entre las medias de los cuatro grupos, se
han obtenido los siguientes estadisticos: F(3, 690) = 9,76 p < .001. Por ello,
sabiendo que las varianzas no son iguales, se ha utilizado la prueba de Welch
para saber si hay diferencias entre las medias, obteniendo en esta ocasion:
Fasintotica(3, 376,58) = 14,76, p < .001. Por tanto, existen diferencias

significativas del GE en AFMV en funcion del curso.

En el contraste a posteriori aplicando Tukey, se ha obtenido diferencia
significativa a nivel p < .05 entre las medias de GED del alumnado de 2° de
ESO y de 3° de ESO (diferencia igual a 1,05) y a nivel p < .001 entre las del
alumnado de 1° y 3° de ESO (diferencia igual a 1,83), entre las del alumnado
de 1°y 4° de ESO (diferencia igual a 2,64) y entre las del alumnado de 2° y 4°
de ESO (diferencia igual a 2,06).

Se ha calculado el tamafio del efecto a partir del analisis de varianza

univariente, en el cual se ha obtenido una eta al cuadrado parcial de d = 0,06.

2.2.4. En funcion del tipo de centro educativo

En funcion del tipo de centro educativo en que cursan sus estudios los
alumnos de ESO, el gasto energético medio varia. El gasto energético medio
diario en AFMV del alumnado de centros publicos es de M = 6,07 METs/dia
(DS = 4,48) y el de centros privado-concertados es de M = 5,41 METs/dia (DS
= 3,97).

Tabla 4.28.

Gasto energético medio diario (METs) en AFMV en funcién del tipo de centro educativo.

Tipo de centro educativo N  Media Desviacion tip. Error tip. de la media Minimo Maximo

Publico 553 6,07 4,48 ,19 ,08 24,25
Privado-concertado 141 5,41 3,97 33 ,50 18,45
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No se han obtenido diferencias significativas en la comparacion de
medias de ambos grupos (prueba de Levene: F = 4,81 y p < .05; asumiendo

varianzas no iguales, t(239,13) = 1,72 p > .05).

El tamafo del efecto de las medias obtenido en esta ocasion ha sido

pequefio (d = 0,15).

2.2.5. En funcién de la ubicacion del centro educativo

El alumnado de centros urbanos tiene un gasto energético medio en
AFMV durante los cuatro dias de M = 6,26 METs/dia (DS = 4,42) y el alumnado
de centros educativos de municipios rurales de M = 5,65 METs/dia (DS = 4,34).

Tabla 4.29.

Gasto energético medio diario (METSs) en AFMV en funcién del municipio donde se ubica el
centro educativo.

Municipio donde se . o . . - .
ubica el centro educativo N  Media Desviacion tip. Error tip. de la media Minimo Méaximo

Urbano 321 6,26 4,42 25 ,50 23,08
Rural 373 5,65 4,34 ,22 ,08 24,25

Utilizando la prueba de Levene en funcién de las variables de GED en
FMV y municipio en que se ubica el centro educativo, se obtiene que F =,23 y
p > .05, asi que se asume que las varianzas son iguales y aplicando la prueba
T para muestras independientes y en base a lo anterior, se obtiene: t(692)=

1,84 p > .05, por lo tanto no existe diferencia significativa entre las medias.

Conociendo las medias y las desviaciones tipicas de los GED en AFMV
en centros urbanos y rurales, se ha calculado el tamafio del efecto de las

medias, obteniendo un estadistico pequefio (d = 0,14).

250



Capitulo IV: Resultados.

2.2.6. En funcién de la estaciéon del afio

Los estadisticos descriptivos del gasto energético medio en AFMV en
funcion de la estacion del afio se muestran en la tabla 4.30. Como se puede
observar, la media de GED en AFMV de los dias de invierno es de M = 5,92
METs/dia (DS = 5,07) y la de los dias de primavera es de M = 5,94 METs/dia
(DS =5,21).

Tabla 4.30.

Gasto energético medio diario (METs) en AFMV en funcién de la estacion del afio.

Estacion del afio N Media Desviacion tip. Error tip. de la media Minimo Maximo
Invierno 694 5,92 5,07 ,19 0 29,03
Primavera 694 5,94 5,21 2 0 33

Comparando las medias de GED en AFMV segun la estacion del afio no
se han obtenido diferencias significativas de las medias, pues: t(693) =-,97 p >
.05.

Se ha calculado el tamafio del efecto en funcién de las medias anteriores
y la desviacién tipica conjunta obtenida de la prueba para muestras
relacionadas (DT = 5,32). El resultado obtenido ha sido pequeiio (d < 0,01).

2.2.7. En funcién del dia de la semana

El GE medio diario del alumnado de la practica de AFMV durante el fin
de semana es de M = 6,14 METs/dia (DS = 6) y el de jornada escolar es de M
= 5,71 METs/dia (DS = 4,33).
Tabla 4.31.

Gasto energético medio diario (METs) en AFMV en funcidn del dia de la semana.

Dia de la semana N Media  Desviacién tip. Error tip. de la media Minimo Mé&ximo
Fin de semana 694 6,14 6 23 0 31,17
Jornada escolar 694 571 4,33 ,16 0 25,5
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Aplicando la prueba T para muestras relacionadas se puede considerar
que existe diferencia significativa entre el GE de AFMV de los dias de fin de
semana de los de jornada escolar, pues: t(693) = 1,98 p <.05.

A partir de los valores medios anteriores y de la desviacion tipica
conjunta de la prueba para muestras relacionadas (DT = 5,72), se ha obtenido

un tamafio del efecto pequefio (d = 0,29).

2.2.8. En funcién de larealizacién o no de Educacién Fisica

Para comparar los gastos energéticos medios en este apartado de los
resultados, solo se han tenido en cuenta los datos obtenidos de los
cuestionarios de jornada escolar, diferenciando los resultados en funcion de si

tuvieron EF o no, el dia sobre el que se les pregunt6 en el cuestionario.

El gasto energético medio en AFMV del alumnado el dia de jornada
escolar que realizé EF es de M = 7,41 METs/dia (DS = 5,57) y el del dia de
jornada escolar que no realiz6 EF es de M = 4 METs/dia (DS = 5,06).

Tabla 4.32.

Gasto energético medio diario (METs) en AFMV en funcién de la realizacién o no de EF en los
dias de jornada escolar.

Realizacion de EF N Media  Desviacién tip. Error tip. de la media  Minimo  Méximo
Si 694 7,41 5,57 21 0 30,07
No 694 4 5,06 ,19 0 25

La diferencia entre las medias de GED en AFMV del dia de jornada
escolar que los alumnos realizaron EF, del dia de jornada escolar que no la

realizaron, es muy significativa pues: t(693) = 14,51 p < .001.

El tamafio del efecto pequefio obtenido a partir de las medias de GED en
AFMV anteriores y para una desviacion tipica conjunta de DT = 6,2, ha sido
moderado (d = 0,55).
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3. DURACIONES DE PRACTICA DE ACTIVIDADES FiSICAS.

Una vez presentados detalladamente los resultados de gastos
energéticos en actividades fisicas y en actividades fisicas de intensidad de
moderada a vigorosa del alumnado de Educacion Secundaria Obligatoria de la
provincia de Soria, se procede al desarrollo de las duraciones o tiempos de
practica llevadas a cabo, en funcion de la intensidad de la actividad. Ademas,
se afiade la variable de las duraciones de actividades fisicas de intensidad
moderada a vigorosa. La unidad de tiempo utilizada para expresar dichas
duraciones es horas/dia. Para ello, se compararan los resultados en base a las

mismas variables utilizadas anteriormente.

3.1. Todo el alumnado

La duracion media de actividad fisica del alumnado de los cuatros dias
es de M = 14,9 horas/dia (DS = ,96), de intensidad de muy ligera a muy fuerte,
tal y como se ve en la tabla 4.33 y la distribucién de frecuencias es la que
aparece en la figurra 4.11.

Tabla 4.33.
Duracion media del alumnado en actividad fisica.

N Media Desviacion tip. Minimo Maximo

Duracién media en AF (horas/dia) 694 14,9 ,96 11,39 20,23

Ademas, en la siguiente tabla se presentan las duraciones medias del

alumnado en funcién de la intensidad de la actividad.

La duracion media en actividad fisica muy ligera es de M = 12,21
horas/dia (DS = 1,22), en actividad ligera es de M = 1,53 horas/dia (DS = ,87),
en actividad moderada es de M = ,8 horas/dia (DS =,67), en actividad fuerte es
de M = ,21 horas/dia (DS = ,35) y en actividad muy fuerte es de M = ,15
horas/dia (DS = ,32).
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Tabla 4.34.
Duraciones medias (horas/dia) del alumnado en actividades fisicas segln su intensidad.

N Media Desviacion tip.  Minimo Maximo
Duracién AF muy ligera 694 12,21 1,22 7,42 15,83
Duracién AF ligera 694 1,53 ,87 1 7,46
Duracion AF moderada 694 ,8 ,67 0 4,77
Duracion AF fuerte 694 21 ,35 0 2
Duracién AF muy fuerte 694 ,15 ,32 0 1,63
100
g0 /Y

il
4

Frecuencia

| N—_—

T I T
10,00 12,00 14,00 16,00 18,00 20,00 22,00

Duracion total AF

Figura 4.11. Distribucién de la duracion media (horas/dia) del alumnado en actividad fisica.

La duraciéon media del alumnado durante los cuatro dias en actividad
fisica moderada-vigorosa es de M = 1,15 horas/dia (DS =,77) (tabla 4.35). La
distribucion de frecuencias que sigue dicha variable aparece en la figura de la

pagina siguiente.
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Tabla 4.35.
Duracién media del alumnado en actividad fisica moderada-vigorosa.

N Media Desviacion tip. Minimo

Maximo

Duracién media en AFMV (horas/dia) 694 1,15 T7 ,02

4,93

100

80— —

= |

40

Frecuencia

207

[T

T
a0 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
Duracion total AFMV

Figura 4.12. Distribucion de la duracién media (horas/dia) del alumnado en

actividad fisica moderada-vigorosa.

3.2. En funcién del sexo del alumnado

La duraciobn media del alumnado en actividades fisicas de diferentes

intensidades varia en funcién del sexo (tabla 4.36), obteniendo diferencias

estadisticas significativas.

Los alumnos tienen medias superiores en actividad fisica moderada (M =
,85 horas/dia, DS =,73), en actividades fisicas fuerte (M = ,24 horas/dia, DS =
,39) y en actividades fisicas muy fuerte (M = ,26 horas/dia, DS = ,39),

comparandolos con los de las alumnas (M = ,74 horas/dia, DS = ,6; en
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actividades fisicas fuerte M = ,17 horas/dia, DS = ,29; y en actividades fisicas
muy fuerte M = ,04 horas/dia, DS = ,14).

Tabla 4.36.
Duraciones medias (horas/dia) en actividades fisicas en funcién del sexo del alumnado.

Duracion AF  Duracidon Duracion AFDuraciéon AF Duracion AF Duracion

Sexo del alumnado muy ligera AF ligera moderada fuerte muy fuerte media AF

N 364 364 364 364 364 364
Media 12,09 1,42 ,85 24 ,26 14,86
Masculino Desv. tip. 1,26 ,89 73 ,39 ,39 ,93
E. tip. med. ,07 ,05 ,04 ,02 ,02 ,05
Minimo 7,42 1 0 0 0 11,54
Maximo 15,24 7,46 4,77 2,00 1,63 20,23
N 330 330 330 330 330 330
Media 12,34 1,66 74 17 ,04 14,94
Femenino Desv. tip. 1,18 ,83 ,6 ,29 14 ,99
E. tip. med. ,06 ,05 ,03 ,02 ,01 ,05
Minimo 8,23 ,16 0 0 0 11,39
Méximo 15,83 4,65 34 1,58 1,13 18,98

Para obtener una vision global de la informacion anterior, se presentan
en la figura 4.13 las medias de tiempo de practica en las diferentes actividades

segun el sexo del alumno y la intensidad de la actividad:

Se han obtenido diferencias de medias altamente significativas en todas
las duraciones de las diferentes AF segun su intensidad, excepto en la AF
media, ademas que ha sido alta, en funcion del sexo del alumnado.
Concretamente, aplicando las pruebas de Levene y T se han obtenido los
siguientes estadisticos:

¢ Duracién en AF muy ligeras: Levene F = 2 y p > .05, asumiendo

varianzas iguales, prueba T en base a lo anterior, t(692) = - 2,65 p <.01.

¢ Duracion en AF ligeras: Levene F = ,15y p < .7, asumiendo varianzas

iguales, prueba T en base a lo anterior, t(692) = - 3,58 p < .001.
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¢ Duracién en AF moderadas: Levene F = 5,38 y p < .02, asumiendo

varianzas no iguales, prueba T en base a lo anterior, t(685,31) = 2,22 p

<.05.

¢ Duracién en AF fuertes: Levene F = 19,19 y p < .001, asumiendo

varianzas no iguales, prueba T en base a lo anterior, t(667,91) =29 p <

.001.

¢ Duracién en AF muy fuertes: Levene F = 285,93 y p <.001, asumiendo

varianzas no iguales, prueba T en base a lo anterior, t(463,24) = 9,86 p

<.001.

¢ Duracién media en AF: Levene F = 1,49 y p > .05, asumiendo varianzas

iguales, prueba T en base a lo anterior, t(692) =- 1,08 p > .05.

Los tamanos de los efectos obtenidos han sido pequeiios en AF muy
ligera (d = 0,2), AF ligera (d = 0,27), AF moderada (d = 0,17), AF fuerte (d =
0,22) y AF media (d = 0,08), y grande en la AF muy fuerte (d = 0,72).

16

14,86 14,94

W Duracion media AF

B Duracion AF muy ligera

Horas/dia

M Duracion AF ligera
W Duracidon AF moderada
W Duracion AF fuerte

W Duracion AF muy fuerte

Alumnos Alumnas

Figura 4.13. Duraciones medias (horas/dia) en AF en funcién del sexo del alumnado.
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Agrupando las duraciones de los tres niveles de mayor intensidad de la
AF en funcioén del sexo, se ha obtenido que los chicos practican AFMV durante
una media de M = 1,36 horas/dia (DS = ,83) y las chicas durante una media de
M = ,93 horas/dia (DS = ,64).

Tabla 4.37.

Duraciones medias (horas/dia) en actividades fisicas moderadas-vigorosas en funcion del sexo
del alumnado.

Sexo del alumnado N Media  Desv.tip. Error tip media  Minimo Maximo
Masculino 364 1,36 ,83 ,04 ,02 4,93
Femenino 330 ,93 ,64 ,04 ,02 3,54

Aplicando las pruebas de Levene y T se ha obtenido el siguiente
estadistico: Levene F =16,01 y p < .001, asumiendo varianzas no iguales,
t(676,55) = 7,66 p <.001, por lo que existe diferencia muy significativa entre las

medias. Ademas, el tamafno del efecto obtenido ha sido d = 0,57.

3.3 En funcién del curso del alumnado

En base al curso de ESO en que se encuentran matriculados los
alumnos, las duraciones de préactica de actividad fisica de las diferentes
intensidades varian (tabla 4.38). Ademas, en la figura 4.14 se representan

dichas duraciones.

Tal como se puede observar posteriormente, existen diferencias
significativas estadisticamente entre las duraciones medias de practica de
actividad fisica muy ligera, ligera, fuerte y muy fuerte, en base al curso del
alumnado. La duracion media de practica en actividad fisica muy ligera
aumenta progresivamente, mientras que en actividades fuerte y muy fuerte,

disminuye progresivamente.
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Tabla 4.38.
Duraciones medias (horas/dia) en actividades fisicas en funcién de la intensidad y el curso del
alumnado.
Curso del Duracion AF Duracion AF Duracion AF  Duracion Duracion AF Duracion
alumnado muy ligera ligera moderada AF fuerte muy fuerte media AF
N 169 169 169 169 169 169
Media 11,89 14 ,82 23 ,26 14,58
1° Desv. tip. 1,17 ,93 ,65 ,33 41 9
ESO E. tip. med. ,09 ,07 ,05 ,03 ,03 ,07
Minimo 8,17 ,16 0 0 0 12,25
Maximo 15,28 7,46 3,24 1,50 1,63 20,23
N 179 179 179 179 179 179
20 Media 11,97 1,48 9 23 ,16 14,75
ESO Desv. tip. 1,08 ,8 76 42 32 79
E. tip. med. ,08 ,06 ,06 ,03 ,02 ,06
Minimo 9,04 ,10 0 0 0 12,88
Méximo 15,11 4,07 4,77 2 1,63 17,21
N 165 165 165 165 165 165
Media 12,32 1,64 72 21 ,13 15,03
3° Desv. tip. 1,35 ,88 ,63 ,36 28 1,02
ESO E. tip. med. 11 ,07 ,05 ,03 ,02 ,08
Minimo 7,42 ,33 0 0 0 11,54
Maximo 15,79 4,65 4,38 1,97 1,63 18,98
N 181 181 181 181 181 181
Media 12,64 1,62 74 ,15 ,07 15,22
40 Desv. tip. 1,14 ,86 ,61 27 2 ,99
ESO E. tip. med. ,09 ,06 ,05 ,02 ,01 ,07
Minimo 9,57 ,29 0 0 0 11,39
Maximo 15,83 4,28 2,69 1,58 1,13 18,42

Para comparar si hay diferencias significativas en las duraciones de
practica de las distintas AF se ha tenido que realizar previamente la prueba de

Levene, obteniendo los siguientes valores:

¢ Duracion AF muy ligera: F(3, 690) = 1,67 p > .05.
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¢ Duracién AF ligera: F(3, 690) = ,43 p > .05.

¢ Duracién AF moderada: F(3, 690) = 3,56 p <.01.

¢ Duracién AF fuerte: F(3, 690) = 6,65 p <.001.

¢ Duracién AF muy fuerte: F(3, 690) = 27,97 p < .001.
¢ Duracién AF media: F(3, 690) = 2,04 p > .05.

A partir de tales resultados, se hicieron dos pruebas diferentes para
conocer la existencia de diferencias entre las medias, por un lado, para las
duraciones de AF muy ligera y ligera se aplicé la prueba ANOVA, pues tenian
varianzas iguales, pero para las otras se aplic6 la prueba de Welch. Los

resultados obtenidos fueron:

¢ Duracién AF muy ligera: F(3, 690) = 15,2 p < .001, lo que supone que
existen diferencias muy significativas en las medias. En el andlisis de
Tukey se han obtenido diferencias entre el alumnado de 1° y 3°
(diferencia de - ,44, p <.01), entre el de 1° y 4° (diferencia de - ,76, p <
.001), entre el de 2°y 3° (diferencia de - ,36, p <.05) y entre el de 2°y 4°
(diferencia de - ,68, p < .001).

¢ Duracién AF ligera: F(3, 690) = 2,93 p < .05, lo que supone que existen

diferencias significativas en las medias.

¢ Duracidbn AF moderada: Fasinwtica(3, 381,77) = 2,41 p > .05, lo que

supone gue no existen diferencias significativas en las medias.

¢ Duracién AF fuerte: Fasinwstica(3, 376,86) = 2,73 p < .05, lo que supone que

existen diferencias significativas en las medias.

¢ Duracién AF muy fuerte: Fasinstica(3, 367,32) = 10,64 p < .001, lo que
supone que existen diferencias altamente significativas en las medias.
En el analisis de Tukey se han obtenido diferencias entre el alumnado
de 1° y 2° (diferencia de ,09, p < .05), entre el de 1° y 3° (diferencia de
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,12, p £.01), entre el de 1°y 4° (diferencia de ,18, p <.001) y entre el de
2°y 4° (diferencia de ,09, p <.05).

¢ Duracion AF media: F(3, 690) = 16,44 p < .001, lo que supone que
existen diferencias muy significativas entre las medias. Aplicando la
prueba de Tukey se han obtenido diferencias entre el alumnado de 1°y
3° (diferencia de - ,44, p <.001), entre el de 1°y 4° (diferencia de - ,64, p
<.001), entre el de 2°y 3° (diferencia de - ,28, p <.05) y entre el de 2°y
4° (diferencia de - ,47, p <.001).

Los tamafios de los efectos obtenidos para las medias de los diferentes
tipos de AF en funcidén de su intensidad y del curso del alumnado han sido
pequefios (AF muy ligera: d = 0,06; AF ligera: d = 0,01; AF moderada: d = 0,01;
AF fuerte: d < 0,01; AF muy fuerte: d = 0,04; y AF media: d = 0,07).

16
15,22
14,58 14,75 15,03

14 -

12 4

M Duracion media AF

10 7 M Duracion AF muy ligera

M Duracion AF ligera

Horas/dia

M Duracion AF moderada
W Duracion AF fuerte

M Duracion AF muy fuerte

1°ESO 22 ESO 32ESO 42 ESO

Figura 4.14. Duraciones medias (horas/dia) en AF en funcién del curso del alumnado.

Los alumnos de 1° de ESO practican AFMV durante una media de M =
1,3 horas/dia (DS = 1,79), los alumnos de 2° durante una media de M = 1,3
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horas/dia (DS = ,83), los de 3° durante una media de M = 1,06 horas/dia (DS =
,76) y los de 4° durante una media de M = ,96 horas/dia (DS = ,65) (tabla 4.39).

Tabla 4.39.

Duraciones medias (horas/dia) en actividades fisicas moderadas-vigorosas en funcion del
curso del alumnado.

Curso del alumnado N Media  Desv.tip. Errortip media Minimo Maximo
1°ESO 169 1,3 1,79 ,06 ,02 3,50
2°ESO 179 1,3 ,83 ,06 17 4,77
3°ESO 165 1,06 76 ,06 ,02 4,93
4° ESO 181 ,96 ,65 ,05 ,13 3,19

En este caso los estadisticos de la prueba de Levene fueron: F(3, 690) =
9,78 p < .001 y asumiendo varianzas no iguales, en la prueba de Welch se
obtuvo: Fasinstica(3, 376,58) = 14,76 p < .001, por lo que existen diferencias
significativas entre las medias de los cuatro cursos. En el analisis de Tukey se
han obtenido diferencias significativas entre el alumnado de 2° y 3° (diferencia
de 1,26, p <.05), y a nivel p < .001 entre el alumnado de 1° y 3° (diferencia de
1,83), entre el alumnado de 1°y 4° (diferencia de 2,64) y entre el alumnado de
2°y 4° (diferencia de 2,06). Ademas, el tamafo del efecto obtenido ha sido d =
0,04.

3.4. En funcidn del tipo de centro educativo

En la tabla 4.40 se describen las duraciones medias del alumnado en
funcién de la intensidad de la actividad y el tipo de centro educativo en que se

encuentran matriculados.

Como se puede observar posteriormente, se han obtenido diferencias
significativas estadisticamente entre las duraciones de practica de actividad
fisica muy ligera, siendo superior la media del alumnado de centros privado-
concertados. Por otro lado, la media de duracion de practica de actividad fisica

muy fuerte es superior en el alumnado de centros publicos.
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Tabla 4.40.
Duraciones medias (horas/dia) en actividades fisicas en funcién del tipo de centro educativo.

Tipo de centro Duracion AF Duracién Duracion AF Duracién Duracion AF  Duracion
educativo muy ligera AF ligera moderada AF fuerte muy fuerte media AF
N 553 553 553 553 553 553
Media 12,16 1,53 8 2 ,16 14,86
Desv.
. 1,22 ,88 ,67 ,35 ,32 ,94
ip.
Publico . P
E. tip. med. ,05 ,04 ,03 ,01 ,01 ,04
Minimo 7,42 ,16 0 0 0 11,39
Méaximo 15,52 7,46 4,77 2 1,63 20,23
N 141 141 141 141 141 141
Media 12,4 1,57 ,76 21 12 15,06
. Desv.
Privado- i 1,24 ,82 ,66 ,35 3 1,01
concertado tip.
E. tip. med. 1 ,07 ,06 ,03 ,03 ,09
Minimo 8,98 1 0 0 0 13,12
Méaximo 15,83 4,28 4,38 1,88 1,63 18,98

Gréaficamente, las duraciones medias de tales AF en funcion del tipo de

centro educativo se pueden observar en el siguiente grafico.

16 4

14,86 15,06
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M Duracion media AF

10 7 W Duracion AF muy ligera

m Duracion AF ligera

Horas/dia

M Duracién AF moderada
W Duracién AF fuerte

M Duracion AF muy fuerte

Publico Privado-concertado

Figura 4.15. Duraciones medias (horas/dia) en AF en funcién del tipo de

centro educativo
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Aplicando las pruebas de Levene y T solo se han obtenido diferencias
significativas de medias en las variables referida a la duracién en AF muy ligera
(F =,03y p > .05, asumiendo varianzas iguales, t(692) = -2,07 p <.05) y en la
duracion media en AF (F =,28 y p > .05, asumiendo varianzas iguales, t(692) =
-2,19 p < .05).

Los efectos de los tamafios para las medias de duraciones de los
diferentes tipos de AF en funcion de su intensidad y tipo de centro educativo
han sido pequefios (AF muy ligera: d = 0,19; AF ligera: d = 0,04; AF moderada:
d = 0,06; AF fuerte: d = 0,03; AF muy fuerte: d = 0,15; y AF media: d = 0,21).

Las duraciones medias de AFMV en funcién del tipo de centro educativo
en que esta matriculado el alumnado han sido: los alumnos de centros publicos
practican AFMV durante una media de M = 1,17 horas/dia (DS =,79) y los de
centros privado-concertados durante una media de M = 1,09 horas/dia (DS =
7).

Tabla 4.41.

Duraciones medias (horas/dia) en actividades fisicas moderadas-vigorosas en funcién del tipo
de centro educativo.

Tipo de centro educativo N Media  Desv.tip. Error tip media Minimo Maximo
Publico 553 1,17 79 ,03 ,02 4,93
Privado-concertado 141 1,09 71 ,06 ,13 4,38

En la prueba de Levene el resultado fue F = 3,13 y p > .05, por lo que
asumiendo varianzas iguales, t(692)= 1,04 p > .05, no existen diferencias
significativas entre la medias. Por otro lado, el tamafio del efecto obtenido fue d
=0,1.
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3.5. En funcién de la ubicaciéon del centro educativo

La duracion que destina el alumnado a los diferentes tipos de
actividades fisicas varia en funcion de si se encuentra matriculado en centros

educativos de zonas urbanas o rurales (tabla 4.42).

Como se puede observar posteriormente, las duraciones medias de
practica de actividades fisicas moderada y fuerte son superiores en el
alumnado de centros urbanos, mientras que las de centros rurales tienen la
media superior respecto a las actividades muy fuertes, siendo todas ellas

significativas estadisticamente.

Tabla 4.42.
Duraciones medias (horas/dia) en actividades fisicas en funcion de la ubicacion del centro
educativo

o Duracion AF Duracion Duracion AF Duracién Duracién AF Duracién
Ubicacion del centro 3y igera  AF ligera moderada AF fuerte muy fuerte media AF

N 321 321 321 321 321 321
Media 12,16 1,5 9 ,26 12 14,95
Desv. tip. 1,26 ,89 73 41 3 1,01
Urbano
Error tip. med. ,07 ,05 ,04 ,02 ,02 ,06
Minimo 7,42 1 0 0 0 11,54
Maximo 15,83 7,46 4,38 2 1,63 20,23
N 373 373 373 373 373 373
Media 12,25 1,57 7 ,16 ,18 14,86
Rural Desv. tip. 1,19 ,85 ,6 ,28 33 91
Error tip. med. ,06 ,05 ,03 ,01 ,02 ,05
Minimo 8,01 ,16 0 0 0 11,39
Maximo 15,28 4,65 4,77 1,88 1,63 18,29

En el siguiente grafico se presentan las duraciones medias expuestas

anteriormente;:
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Figura 4.16. Duraciones medias (horas/dia) en AF en funcién de la ubicacién del centro

educativo.

Aplicando las pruebas de Levene y T para igualdad de medias, se
obtienen diferencias altamente significativas en funcién de la duracion en un
tipo de AF u otra y del municipio en que se ubica el centro educativo en los

siguientes tipos de duracion de AF:

¢ Duracién en AF moderadas: Levene F =10,7 y p < .001, asumiendo
varianzas no iguales, prueba T en base a lo anterior, 1(623,41) =3,91 p <
.001.

¢ Duracién en AF fuertes: Levene F = 31,96 y p < .001, asumiendo
varianzas no iguales, t(547,69) = 3,724 p< .001.

¢ Duracién en AF muy fuertes: Levene F = 8,34 y p < .001, asumiendo
varianzas no iguales, t(690,17) = -2,57 p < .01.

Los efectos de los tamafios para las medias de duraciones de los
diferentes tipos de AF en funcion de su intensidad y la ubicacion del centro
educativo han sido pequefios, concretamente: AF muy ligera, d = 0,07; AF
ligera, d = 0,08; AF moderada, d = 0,3; AF fuerte, d = 0,29; AF muy fuerte, d =
0,19; y AF media, d = 0,09.
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Respecto a las duraciones medias de AFMV, los alumnos de centros
urbanos realizan AFMV durante una M = 1,27 horas/dia (DS = ,81) y los de

centros rurales durante M = 1,05 horas/dia (DS =,73).

Tabla 4.43.

Duraciones medias (horas/dia) en actividades fisicas moderadas-vigorosas en funcion de la
ubicacidn del centro educativo.

Ubicacion del centro N Media  Desv.tip. Error tip media  Minimo Maximo
Urbano 321 1,27 ,81 ,05 ,13 4,93
Rural 373 1,05 73 ,04 ,02 4,77

En la prueba de Levene se obtuvo que F = 4,11y p < .05, por lo que se
asumié varianzas no iguales y, en la prueba t para muestras independientes
t(648,67) = 3,79 p <.001, por lo que existen diferencias muy significativas entre
las medias. En lo que respecta al tamafo del efecto obtenido, este ha sido d =
0,29.

3.6. En funcién de la estacidon del afio

En la tabla 4.44 se presentan las duraciones medias de las actividades

fisicas del alumnado durante el invierno.

Como se puede observar, las duraciones medias de practica de las
actividades fisicas muy ligeras y ligeras del alumnado durante la estacion de
invierno son superiores a las de primavera, encontrando diferencias

estadisticamente significativas.

Los resultados obtenidos de la aplicacion de la prueba T para muestras
relacionadas en funcién de la estacion del afio y las duraciones medias en los

diferentes tipos de AF son los siguientes:

¢ Duracién AF muy ligera: t(693) = 5,5 p <.001, lo que supone que existen

diferencias muy significativas entre las medias.
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+ Duracion AF ligera: t(693) = 5,62 p < .001 por lo que se considera que
existen diferencias muy significativas entre las medias.

¢ Duraciéon AF moderada: t(693) = ,66 p > .05. No existen diferencias

significativas entre las medias.

¢ Duraciéon AF fuerte: t(693) = - ,61 p > .05, lo que supone que no existen

diferencias significativas entre las medias.

¢ Duracién AF muy fuerte: t(693) < ,001 p > .05, lo que implica que no

existen diferencias significativas entre dichas medias.

¢ Duracién media en AF: t(693) = 12,42 p < .001, lo que implica que

existen diferencias significativas entre dichas medias.

Tabla 4.44.
Duraciones medias (horas/dia) en actividades fisicas en funcion de la estacion del afio

Duracion AF  Duraciéon Duracion AF  Duracién Duraciéon AF Duracion

Estacion del afio muy ligera  AF ligera moderada AF fuerte muy fuerte media AF

N 694 694 694 694 694 694
Media 12,41 1,66 8 ,19 ,16 15,22

Desuv. tip. 1,57 1,17 ,82 41 ,36 1,22

Invierno  E. tip. med ,06 ,04 ,03 ,02 ,01 ,05
Minimo 5,28 0 0 0 0 9,87
Maximo 18,15 6,39 4,54 3,25 2 21,08

N 694 694 694 694 694 694
Media 12,04 14 ,78 21 ,16 14,58

Desv. tip. 1,43 9 ,76 43 ,38 1,02

Primavera E. tip. med. ,05 ,03 ,03 ,02 ,01 ,04
Minimo 7,52 ,13 0 0 0 10,5
Maximo 21,54 5,62 5,25 2,69 2,50 23,38

Para calcular los efectos de los tamafios para las medias de duraciones
de los diferentes tipos de AF en funcién de su intensidad y de la estacién del
afio, ha sido necesario obtener las desviaciones tipicas conjuntas de las
medias de las diferentes AF: AF muy ligera DT = 1,76, AF ligera DT = 1,22, AF
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moderada DT = ,87, AF fuerte DT = ,48, AF muy fuerte DT = ,37 y, AF media
DT = 1,35. A partir del conocimiento de las medias y de las anteriores
desviaciones tipicas se obtuvieron los tamafios del efecto: AF muy ligera d =
0,21, AF ligera d = 0,21, AF moderada d = 0,03, AF fuerte d = 0,02, AF muy
fuerte d < 0,001 y, AF media d = 0,47. Todos los tamafos del efecto fueron

pequefios excepto el de la AF media que fue moderada.

En la figura 4.17 se puede observar la representacion grafica de las
medias del alumnado en base a las diferentes actividades fisicas y la estacion

del afio de préctica.

16 15,22

14,58

14

12

W Duracion media AF

W Duracion AF muy ligera

Horas/dia

W Duracion AF ligera
M Duracion AF moderada
W Duracion AF fuerte

M Duracion AF muy fuerte

Invierno Primavera

Figura 4.17. Duraciones medias (horas/dia) en AF en funcién de la estacion del afio.

Los alumnos realizan AFMV durante una media de 1,16 horas/dia
(DS =,92) durante el invierno y una media de 1,14 horas/dia (DS = ,88) durante

la primavera.

Tabla 4.45.

Duraciones medias (horas/dia) en actividades fisicas moderadas-vigorosas en funcion de la
estacion del afio

Estacion del afio N Media Desv.tip. Error tip media Minimo M&ximo
Invierno 694 1,16 92 ,04 0 6,3
Primavera 694 1,14 ,88 ,03 0 5,25
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Los resultados obtenidos en la prueba t para muestras relacionadas han
sido: t(693) = ,24 p > .05, por lo que se puede afirmar que no existe diferencia

significativa entre las medias.

A partir de la desviacion tipica conjunta de ambas categorias (DT = ,96),
el tamano del efecto obtenido fue d < 0,001.

3.7. En funcién del dia de la semana

En la tabla 4.46 aparecen detalladas las duraciones medias del
alumnado en funcion de la intensidad de la actividad fisica y el dia de practica,
diferenciando entre fin de semana (sabado y domingo) y de jornada escolar (de

lunes a jueves).

Las medias de préactica de actividad fisica ligera y muy fuerte del fin de
semana son superiores a las de jornada escolar y, en cambio, la media de las
actividades muy ligeras son superiores en los dias de jornada escolar. Todas

ellas son estadisticamente significativas.

Tabla 4.46.
Duraciones medias (horas/dia) en actividades fisicas en funcién del dia de la semana.

Duracion AF Duracién Duraciéon AF Duracion Duracion AF Duracion

Diadelasemana  m,yligera AF ligera moderada AF fuerte muy fuerte media AF

N 694 694 694 694 694 694

Media 10,93 2,03 .76 2 ,19 14,11

Fin de Desuv. tip. 1,85 1,421 ,98 ,46 43 1,4
sémana g tip. med. 07 ,05 ,04 ,02 02 ,05
Minimo 4,25 ,02 0 0 0 6

Maximo 16,5 9,6 6 2,92 2,5 21,64

N 694 694 694 694 694 694

Media 13,49 1,08 ,83 2 12 15,71

Jornada  Desv. tip. 1,18 74 ) ,39 ,32 ,97
escolar  E. tip. med. ,04 ,03 ,02 ,01 ,01 ,04
Minimo 7,64 0 0 0 0 8,94

Maximo 18,6 9,58 4,38 2,92 2,00 23,83
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En el siguiente grafico se pueden observar las medias de las duraciones
de las actividades fisicas segun su intensidad y el dia de préctica.
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W Duracion AF muy ligera
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W Duracion AF ligera
M Duracion AF moderada
W Duracion AF fuerte

6 m Duracion AF muy fuerte

Fin de semana Jornada escolar

Figura 4.18. Duraciones medias (horas/dia) en AF en funcién del dia de la semana.

Se han obtenido diferencias altamente significativas entre las medias de
las duraciones de AF muy ligera, ligera y muy fuerte, aplicando la prueba T
para muestras relacionadas, en funcion del dia de la semana. De los de AF
moderada y fuerte se han obtenido diferencias pero no significativas.

Concretamente, los resultados obtenidos han sido:

¢ Duracién AF muy ligera: t(693) = - 37,47 p < .001, lo que supone que

existen diferencias muy significativas entre las medias.

¢ Duracién AF ligera: t(693) = 17,83 p < .001 por lo que se considera que

existen diferencias muy significativas entre las medias.

¢ Duracion AF moderada: t(693) = - 1,83 p >.05. No existen diferencias

significativas entre las medias.

¢ Duraciéon AF fuerte: t(693) = - ,11 p > .05, lo que supone que no existen

diferencias significativas entre las medias.
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¢ Duraciéon AF muy fuerte: t(693) = 4,33 p < .001, lo que implica que

existen diferencias muy significativas entre dichas medias.

¢ Duracion media en AF: t(693) = - 28,63 p < .001, lo que implica que

existen diferencias muy significativas entre las medias.

Las desviaciones tipicas conjuntas de las medias de las diferentes AF
fueron las siguientes: AF muy ligera DT = 1,79, AF ligera DT = 1,4, AF
moderada DT = ,95, AF fuerte DT = ,51, AF muy fuerte DT = , 4y, AF media DT
= 1,48. Realizando los célculos pertinentes se obtuvieron los siguientes
tamafos del efecto: AF muy ligera d = 1,42, AF ligera d = 0,68, AF moderada d
= 0,07, AF fuerte d < 0,01, AF muy fuerte d = 0,16 y, AF media d = 1,09. Se
puede considerar que los tamarfios del efecto fueron pequefios excepto el de la

AF ligera y AF media que fueron grandes.

Los alumnos de ESO de Soria realizan AFMV durante una media de
1,15 horas/dia (DT = 1,1) durante los dias de fin de semana y una media de

1,15 horas/dia (DT =,72) durante los de jornada escolar.

Tabla 4.47.

Duraciones medias (horas/dia) en actividades fisicas moderadas-vigorosas en funcion del dia
de la semana.

Dia de la semana N Media  Desv.tip.  Error tip media  Minimo Maximo
Fin de semana 694 1,15 11 ,04 0 6
Jornada escolar 694 1,15 72 ,03 0 4,99

Los resultados obtenidos en la prueba t para muestras relacionadas han
sido: t(693) = ,24 p > .05, por lo que se puede afirmar que no existe diferencia

significativa entre las medias.

A partir de las duraciones medias en ambas categorias de la variable dia
de la semana y de la desviacion tipica conjunta (DT = ,96), se obtuvo un

tamano del efecto de d < 0,01.
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3.8. En funcién de larealizaciéon o no de Educacién Fisica

Antes de presentar los datos sobre los niveles de actividad fisica en
funcion de la realizacion o no de Educacion Fisica el dia sobre el que se
preguntd a los alumnos, es necesario destacar que para comparar ambas
categorias de las variables, solo se han utilizado los resultados de los
cuestionarios de jornada escolar, es decir, se comparan los resultados del dia
que los alumnos realizaron EF con el otro dia que no la hicieron (tabla 4.48).

Las medias de duraciones de practica de actividades fisicas moderada,
fuerte y muy fuerte para el dia que los alumnos realizaron EF son superiores
respecto al dia que no. Esta diferencia es superior en actividad muy ligera el
dia que no realizaron Educacion Fisica. En las cuatro comparaciones se han

hallado diferencias estadisticas significativas.

Tabla 4.48.
Duraciones medias (horas/dia) en actividades fisicas en funcién de la préctica de EF

i . Duracion AF Duracion Duracién AF Duracion Duracién AF  Duracién
Dia de practica de EF 1y ligera  AF ligera moderada AF fuerte  muy fuerte media AF

N 694 694 694 694 694 694
Media 13,16 1,05 1,16 23 ,15 15,74
Desuv. tip. 1,42 ,81 76 52 44 1,06

Si  Error tip. media ,05 ,03 ,03 ,02 ,02 ,04
Minimo 7,97 0 0 ,00 0 10,72
Méximo 17,96 5,50 4,92 4,25 2,50 21,17

N 694 694 694 694 694 694
Media 13,84 1,06 49 ,18 1 15,66
Desuv. tip. 1,46 75 1 AT 37 1,07
Error tip. media ,06 ,03 ,03 ,02 ,01 ,04
Minimo 6,09 0 0 0 0 9,76
Maximo 23,08 5,08 4,63 3,25 2,50 23,83

En la figura 4.19 estan representadas las medias de las actividades

citadas anteriormente en funcion de la practica de EF.
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Aplicando la prueba T para muestras relacionadas en funcion de la

duracion en los diferentes tipos de AF y del dia de jornada escolar que

realizaron EF o no, los resultados obtenidos han sido:

L 4

Duracién AF muy ligera: t(693) = -10,36 p < .001, lo que supone gque

existe diferencia muy significativa entre las medias.

Duracién AF ligera: t(693) = -1,57 p > .05, lo que implica que no existe

diferencia significativa entre las medias.

Duracién AF moderada: t(693) = 20,79 p <.001. Se considera que existe

diferencia muy significativa entre las medias.

Duracién AF fuerte: t(693) = 2,14 p < .05, lo que supone que existe

diferencia significativa entre las medias.

Duracion AF muy fuerte: t(693) = 2,48 p < .01. Se considera que existe

diferencia altamente significativa entre dichas medias.

Duracion media en AF: t(693) = 1,75 p > .05, lo que implica que no

existe diferencia significativa entre dichas medias.
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Figura 4.19. Duraciones medias (horas/dia) en AF en funcién de la préactica de EF.
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Para poder calcular los tamafios del efecto pertinentes se necesitaron
obtener primero las desviaciones tipicas conjuntas de las medias de las
diferentes AF (AF muy ligera, DT = 1,72; AF ligera, DT = ,91; AF moderada, DT
= ,85; AF fuerte, DT = ,61; AF muy fuerte, DT = ,5; y, AF media, DT = 1,26.
Posteriormente se calcularon los tamafos del efecto: AF muy ligera d = 0,39,
AF ligera d < 0,01, AF moderada d = 0,79, AF fuerte d = 0,08, AF muy fuerte d
= 0,09 y, AF media d = 0,07. Se puede considerar que los tamafos del efecto

fueron pequenos excepto el de la AF moderada que fue grande.

Durante los dias de jornada escolar, los alumnos realizan AFMV durante
una media de 1,52 horas/dia (DT =,87) los dias que tienen Educacién Fisica y

durante una media de ,76 horas/dia (DT =,87) los dias que no tienen EF.

Tabla 4.49.

Duraciones medias (horas/dia) en actividades fisicas moderadas-vigorosas en funcion de la
practica de EF.

Dia de préctica de EF N Media  Desv.tip. Errortip media Minimo  Méximo
Si 694 1,52 87 ,03 0 5,6
No 694 76 ,87 ,03 0 4,63

Los resultados obtenidos en la prueba t para muestras relacionadas han
sido: t(693) = 20,4 p < .001, por lo que se puede afirmar que existe una

diferencia muy significativa entre las medias.

Conociendo las duraciones medias de los dias de jornada escolar en
funcion de si realizan o no EF y de la desviacidn tipica conjunta (DT = ,98), se
calcul6 el tamafio del efecto (d = 0,77), el cual fue grande.
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4. APOYO SOCIAL PERCIBIDO PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD
FISICA.

En este apartado se van a describir las puntuaciones relativas a los
resultados obtenidos por los alumnos en las partes finales de los cuestionarios
que rellenaron, concretamente, a las escalas de apoyo social de familiares y

amigos respecto a la practica de actividad fisica.

A diferencia de las variables utilizadas en los resultados de apartados
anteriores, en esta ocasion no se van a presentar en funcién del dia de la
semana ni de la préactica de Educacién Fisica, ya que las escalas preguntan
sobre la semana anterior o habitual y no sobre un dia concreto, como los

apartados sobre actividad fisica.

Ademas, en la escala del apoyo de los miembros de la familia se
presenta la media de todos los valores. Hay que destacar que el cuarto item,
referido a si reciben burlas de sus amigos, es un cédigo inverso (inverse code),
por lo que al hacer la media de los items de esa escala se ha considerado

como puntuacion negativa.

4.1. Todo el alumnado

En las tablas 4.50 y 4.51 se muestran los estadisticos descriptivos de los
diferentes items de las escalas de apoyo de miembros de su casa y amigos en
escala Likert (0-4).

Tabla 4.50.

Valoraciones medias del alumnado sobre el apoyo percibido de los miembros de su casa.

Miembros de tu casa N Media Desviacion tip. Minimo  Méximo
Te han animado 694 2,18 ,88 0 4
Habéis hecho AF juntos 694 1,63 ,89 0 4
Proporcionaron transporte 694 2,19 1,18 0 4
Te vieron hacer AF 694 2,18 ,99 0 4
Te dijeron que lo hacias bien 694 2,27 1,05 0 4
Media de los items 694 2,09 ,81 0 4
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Como se puede observar en la tabla sobre apoyo de los miembros del
hogar, el alumnado tiene unas valoraciones medias de los items entre 1,63 y
2,27, con unas desviaciones tipicas entre ,81 y 1,18. Se ha obtenido M = 2,09

(DS = ,81) como media de los cinco items de esta escala.

Tabla 4.51.
Valoraciones medias del alumnado sobre el apoyo percibido de sus amigos.

Amigos N Media Desviacion tip. Minimo Maximo
Les animas a realizar AF 694 2,02 ,85 0 4
Te animan a realizar AF 694 1,86 ,87 0 4
Realizais AF juntos 694 25 ,88 0 4
Otros nifios se burlan de ti 694 ,28 ,58 0 4
Te dijeron que lo hacias bien 694 1,95 91 0 4
Media de los items 694 1,61 ,58 0 3,1

Respecto a la escala sobre apoyo de amigos, el alumnado tiene una
valoracion media de M = 1,61 (DS = ,58). Las medias de los items estan entre

,28'y 2,5, con desviaciones tipicas entre ,58 y ,91.

4.2. En funciéon del sexo del alumnado

La valoracién media obtenida por los alumnos en la escala de apoyo
percibido de los miembros de su casa (tabla 4.52) es de M = 2,15 (DS = ,82).
Las puntaciones medias obtenidas en los items se encuentran en el intervalo

1,61-2,36, y las desviaciones tipicas en ,89 - 1,17.

Por otro lado, en la misma escala (tabla 4.52), la valoracion media de las
alumnas es de M = 2,03 (DS = ,8), siendo los intervalos de las medias y de las

desviaciones tipicas 1,65 - 2,2 y ,087 - 1,18, respectivamente.

En dicha escala, el item con peor puntacion media, independientemente
del sexo del alumno, ha sido el referido a recibir &nimos durante la practica de
AF (alumnos: M = 1,61, DS =,9; alumnas: M = 1,65, DS =,88).
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Tabla 4.52.

Valoraciones medias del alumnado sobre el apoyo percibido de los miembros de su casa en
funcién de su sexo.

Habéis . . Te dijeron  Media
Te han Proporcionaron Te vieron .

Sexo del alumno  pimado  M€CNO AF transporte hacer AF  9u€ lo hacias de los
juntos bien items

N 364 364 364 364 364 364

Media 2,19 1,61 2,36 2,26 2,34 2,15

Alumnos Desv. tip. ,89 9 1,17 1,03 1,06 ,82
E. tip. med. ,05 ,05 ,06 ,05 ,06 ,04

N 330 330 330 330 330 330

Media 2,17 1,65 2,01 2,09 2,2 2,03

Alumnas .
Desv. tip. ,87 ,88 1,18 94 1,04 .8
E. tip. med. ,05 ,05 ,06 ,05 ,06 ,04

Tal como se puede observar en la tabla 4.53, la valoracion media de los
alumnos en la escala sobre apoyo de los amigos ha sido de M = 2,15 (DS =

,72) y la de las alumnas ha sido de M = 1,55 (DS = ,59).

Los items que han obtenido peores y mejores puntuaciones medias han
sido las mismas en ambos sexos, concretamente los referidos a si los amigos

se burlan de ellos y a si realizan actividad fisica juntos, respectivamente.

Tabla 4.53.

Valoraciones medias del alumnado sobre el apoyo percibido de sus amigos en funcién de su
sexo

Les  Te animan . o Te dijeron Media
. . Realizdis Otros nifios
animas a arealizar . . que lo de los
Sexo delalumno  reglizar AF AF AF juntos se burlan de ti hacias bien items
N 364 364 364 364 364 364
Media 2,05 1,89 2,65 ,29 2,02 1,67
Alumnos Desuv. tip. 9 ,88 ,86 57 ,89 57
E. tip. med. ,05 ,05 ,05 ,03 ,05 ,03
N 330 330 330 330 330 330
Media 1,99 1,82 2,33 27 1,86 1,55
Alumnas i
Desuv. tip. 79 ,85 ,88 ,6 ,92 ,59
E. tip. med. ,04 ,05 ,05 ,03 ,05 ,03
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Para comparar las puntuaciones medias de los items de cada escala se
aplicaron las pruebas de Levene y T para muestras independientes, obteniendo

gue existen diferencias significativas en las preguntas sobre:

+ Silos miembros de su familia le han proporcionado medios de transporte
para realizar AF: F = ,01 y p > .05; t(692) = 3,85 p < .001 (asumiendo

varianzas iguales).

¢ Silos miembros de su familia le han visto realizar AF: F =3,95y p < .05;

t(692) = 2,17 p < .05 (asumiendo varianzas no iguales).

+ La puntuacion media total de la escala de apoyo de familiares: F = ,11y

p > .05; t(692) = 2,01 p < .05 (asumiendo varianzas iguales).

¢ Si otros nifios les han animado a realizar AF: F = ,12 y p > .05; t(692) =

4,89 p < .001 (asumiendo varianzas iguales).

+ Si otros nifios les han dicho que estaban haciendo bien la AF: F =55y p

> .05; 1(692) = 2,37 p < .01 (asumiendo varianzas iguales).

+ La puntuacién media total de la escala de apoyo de amigos: F =,35y p
> .05; 1(692) = 2,73 p < .01 (asumiendo varianzas iguales).

Ademas, los tamafnos del efecto de las diferencias anteriores han sido: d
=0,3;d=0,17;d =0,15; d =0,08,d = 0,18 y, d = 0,21, respectivamente.

4.3. En funcioén del curso del alumnado

En este apartado se van a describir las valoraciones medias de las
escalas de apoyo social del alumnado en funcién del curso de ESO en que se

encuentren matriculados (tablas 4.54 y 4.55).
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Tabla 4.54.

Valoraciones medias del alumnado sobre el apoyo percibido de los miembros de su casa en
funcién de su curso.

T<_a han heH:hboéﬁF Proporcionaron Te vieron Tzﬁgelgon MeQia de

Curso animado juntos transporte hacer AF hacias bien los items
N 169 169 169 169 169 169
10 Media 2,29 1,8 2,28 2,32 2,5 2,24
£SO Desuv. tip. ,86 ,81 1,11 ,95 1,03 74
E. tip. med. ,07 ,06 ,09 ,07 ,08 ,06
N 179 179 179 179 179 179
Media 2,28 1,78 2,4 2,38 2,41 2,25
20 Desv. tip. ,92 ,84 1,14 97 1,03 8
eso E.tip. med. ,07 ,06 ,09 ,07 ,08 ,06
N 165 165 165 165 165 165
3° Media 2,04 1,54 2,15 2,12 2,17 2,01
ESO  Desv. tip. 9 ,95 1,15 ,97 1,05 ,82
E. tip. med. ,07 ,07 ,09 ,08 ,08 ,06
40 N 181 181 181 181 181 181
£SO Media 2,11 14 1,94 1,91 2,02 1,87
Desuv. tip. ,83 9 1,28 1,01 1,03 ,83
E. tip. med. ,06 ,067 1 ,07 ,08 ,06

El alumnado de 1° de ESO realiza una valoracién media del apoyo
recibido de los miembros de su casa de M = 2,24 (DS =,74), el de segundo es
de M =2,25 (DS =,8),elde 3°esde M =2,01 (DS =,82)y el de 4°de M =1,87
(DS = ,83). El item referido a realizar actividad fisica juntos ha sido el que ha
obtenido peores puntuaciones en todos los cursos, en cambio, el referido a si le
dijeron que estaba haciendo bien actividad fisica ha sido el que ha obtenido
mayores puntuaciones en 1°, 2°y 3° de ESO, pero en 4° de ESO ha sido el de

si le han animado a hacer actividad fisica.

Las valoraciones medias de apoyo social percibidas por los alumnos de

sus amigos en funcion del curso son las siguientes (tabla 4.55):
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Tabla 4.55.

Valoraciones medias del alumnado sobre el apoyo percibido de sus amigos en funcion de su
curso.

Les . Realizdis Otros nifios Te dijeron Media
Curso animas a Te animan a AF se burlande quelo de los
realizar AF realizar AF juntos ti hacias bien  items
N 169 169 169 169 169 169
10 Media 2,08 1,92 2,58 ,36 2,06 1,66
Eso  Desv. tip. 88 91 86 74 92 6
E. tip. med. ,07 ,07 ,07 ,06 ,07 ,05
N 179 179 179 179 179 179
Media 2,11 191 2,69 ,22 2,09 1,72
Eé°o Desv. tip. 9 ,88 87 A7 87 ,58
E. tip. med. ,07 ,07 ,07 ,04 ,06 ,04
N 165 165 165 165 165 165
30 Media 1,95 1,82 2,47 ,28 1,91 1,57
Eso  Desv. tip. 82 81 82 54 84 55
E. tip. med. ,06 ,06 ,06 ,04 ,07 ,04
N 181 181 181 181 181 181
40 Media 1,94 1,78 2,26 25 1,73 1,49
ESO  Dpesv.tip. 78 87 92 54 96 58
E. tip. med. ,06 ,06 ,07 ,04 ,07 ,02

Tal como se puede observar en la tabla sobre las puntuaciones de la
escala de apoyo social de amigos, el alumnado de 1° de ESO ha obtenido una
puntuacion de M = 1,66 (DS = ,88), los de 2° de M = 1,72 (DS = ,58), los de 3°
de M = 1,57 (DS = ,55) y los de 4° de M = 1,49 (DS = ,58). Independiente del
curso del alumnado, la valoracion media del item referido a realizar actividad
fisica juntos ha sido la méas elevada y la de si otros se burlan de ellos, ha sido

la inferior.

Utilizando las pruebas de Levene, ANOVA de un factor (asumiendo
varianzas iguales) y Welch (asumiendo varianzas no iguales) para conocer si

hay diferencia significativa entre las medias de las puntuaciones del alumnado
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en los items de las dos escalas, en funcién del curso, se han obtenido
diferencias significativas en las siguientes preguntas:

+ Los miembros de tu casa te animan a realizar AF: F(3, 690) = ,72 p >
.05; F(3,690) = 3,43 p < .05 (asumiendo varianzas iguales). En el analisis
de Tukey se han obtenido diferencias entre el alumnado de 1° y 3°
(diferencia de ,25, p <.05).

¢+ Hacer AF con los miembros de tu casa: F(3, 690) = 4,57 p < .001;
Fasintstica(3, 381,48) = 8,86 p < .001 (asumiendo varianzas no iguales). En
el andlisis de Tukey se han obtenido diferencias entre el alumnado de 1°
y 3° (diferencia de ,26, p < .05), entre el de 1°y 4° (diferencia de ,41, p <
.001) y entre el de 2°y 4° (diferencia de ,38, p <.001).

+ Los miembros de tu casa te proporcionan transporte para realizar AF:
F(3, 690) = 2,76 p < .05; Fasintstica(3, 382,74) = 4,75 p < .001 (asumiendo
varianzas no iguales). En el analisis de Tukey se han obtenido
diferencias entre el alumnado de 1° y 4° (diferencia de ,34, p < .05) y
entre el de 2°y 4° (diferencia de ,46, p < .001).

+ Los miembros de tu casa te han visto realizando AF: F(3, 690) = ,32 p >
.05; F(3,690) = 8,35 p < .001 (asumiendo varianzas iguales). En el
andlisis de Tukey se han obtenido diferencias entre el alumnado de 1°y
4° (diferencia de ,41, p <.001) y entre el de 2°y 4° (diferencia de ,46, p <
.001).

+ Los miembros de tu casa te dijeron que lo estabas haciendo bien en AF:
F(3,690) = ,33 p > .05; Fasinwsiica(3, 382,5) = 5,2 p < .01 (asumiendo
varianzas diferentes). En el andlisis de Tukey se han obtenido
diferencias entre el alumnado de 1° y 3° (diferencia de ,32, p < .05),
entre el de 1° y 4° (diferencia de ,48, p < .001) y entre el de 2° y 4°
(diferencia de ,39, p <.01).
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Media total de la escala referida a la familia: F(3, 690) = ,28 p > .05;
F(3,690) = 9,33 p =.001 (asumiendo varianzas iguales). En el analisis de
Tukey se han obtenido diferencias entre el alumnado de 1° y 3°
(diferencia de ,24, p < .05), entre el de 1° y 4° (diferencia de ,36, p <
.001), entre el de 2° y 3° (diferencia de ,24, p <.05) y entre el de 2°y 4°
(diferencia de ,37, p <.001).

Realizar AF con los amigos: F(3, 690) = ,9 p > .05; F(3,690) = 7,88 p <
.001 (asumiendo varianzas iguales). Se han obtenido diferencias en la
prueba de Tukey entre el alumnado de 1°y 4° (diferencia de ,32, p <.01)
y entre el de 2°y 4° (diferencia de ,43, p < .001).

Te dijeron los amigos que estabas haciendo bien AF: F(3, 690) =2 p >
.05; F(3,690) = 6,06 p < .001 (asumiendo varianzas iguales). Aplicando
la prueba de Tukey se han obtenido diferencias entre el alumnado de 1°
y 4° (diferencia de ,33, p <.01) y entre el de 2° y 4° (diferencia de ,36, p
<.001).

Media total de la escala referida a los amigos: F(3, 690) = ,42 p > .05;
F(3,690) = 5,05 p < .01 (asumiendo varianzas iguales). Se han obtenido
diferencias en la prueba de Tukey entre el alumnado de 1° y 4°
(diferencia de ,16, p < .05) y entre el de 2° y 4° (diferencia de ,22, p <
.01).

Los tamarfios del efecto de las diferencias significativas en las medias de

los items de la escala de apoyo de amigos han sido pequefios: d = 0,02; d =
0,04; d = 0,02; d = 0,04; d = 0,03; d = 0,04 ; d = 0,03y, d = 0,02,

respectivamente.
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4.4. En funcién del tipo de centro educativo

En este apartado se van a presentan las valoraciones medias realizadas
por el alumnado en las escalas de apoyo social, en funcion del tipo de centro

educativo en que cursan sus estudios de ESO (tablas 4.56 y 4.57).

En la escala referida a los miembros de su casa, la valoraciéon media del
alumnado de centros publicos es de M = 2,07 (DS = ,81) y del alumnado de
centros privado-concertados tienen una media de M = 2,16 (DS = ,81). En
ambos tipos de centros, el item con mayor puntuacion media ha sido el referido
a que le decian que estaba haciendo bien actividad fisica y el de menor

puntuacion el de hacer actividad fisica juntos.

Tabla 4.56.

Valoraciones medias del alumnado sobre el apoyo percibido de los miembros de su casa en
funcion del tipo de centro educativo.

Habéis : . Te dijeron Media
Te han Proporcionaron Te vieron
: animado hepho AF transporte  hacer AF que Io' de los
Tipo de centro juntos hacias bien  items
N 553 553 553 553 553 553
Media 2,14 1,61 2,17 2,19 2,24 2,07
. Desv. tip. ,88 ,88 1,18 ,98 1,04 ,81
Publico
E. tip. med. ,04 ,04 ,05 ,04 ,04 ,03
N 141 141 141 141 141 141
Privado- Media 2,33 1,69 2,26 2,12 2,41 2,16
concertado  pegy tip. 86 92 1,22 1,01 1,08 81
E. tip. med. ,07 ,08 1 ,09 ,09 ,07

Los resultados obtenidos en la escala sobre apoyo de los amigos se
pueden apreciar en la tabla 4.57, el alumnado de centros publicos ha obtenido
una valoracion media de la escala de apoyo de amigos de M = 1,61 (DS = ,58)
y el de centros privado-concertados M = 1,62 (DS = ,59). Las valoraciones
medias mas alta y mas baja de los items de la escala en funcién del tipo de

titularidad del centro en que estd matriculado el alumnado, han sido las
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referidas a realizar actividad fisica juntos y haber recibido burlas mientras hacia

actividad fisica, respectivamente.

Tabla 4.57.

Valoraciones medias del alumnado sobre el apoyo percibido de sus amigos en funcién del tipo
de centro educativo.

. Te animan ... Otros nifios Te dijeron Media
) Les animas . Realizais .

Tipo de centro a realizar AE & realizar AF iuntos € burlan de que lo hacias de los
AF J ti bien items

N 553 553 553 553 553 553

Media 2,01 1,85 2,51 ,28 1,94 1,61

. Desv. tip. ,85 ,88 ,88 57 9 ,58

Pdblico .

E. tip. med. ,04 ,04 ,04 ,02 ,04 ,02

N 141 141 141 141 141 141

Privado- Media 2,09 1,88 2,45 ,29 1,98 1,62

concertado gy tip. 83 83 9 64 96 59

E. tip. med. ,07 ,07 ,08 ,05 ,08 ,05

En esta ocasion, aplicando la prueba T para muestras independientes,
con el fin de conocer si hay diferencias significativas entre las medias de los
diferentes items de las dos escalas y el tipo de centro educativo, solo se ha
obtenido resultado significativo en la pregunta referida a si los miembros de tu
casa te animan a realizar AF: F < ,001 p > .05; t(220,95) = - 2,25 p < .05
(asumiendo varianzas no iguales). Ademas se ha obtenido un tamafio del

efecto en las medias de esta variable de d = 0,16.

4.5. En funcién de la ubicacién del centro educativo

En este apartado se presentan los resultados medios de las valoraciones
de las escalas de apoyo social del alumnado de ESO de la provincia de Soria
en funcion de la ubicacion donde se encuentra el centro educativo en que estan
matriculados, diferenciando entre urbano (municipio de Soria) y rural (resto de

municipios) (tablas 4.58 y 4.59).
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La valoracion media obtenida por el alumnado de centros urbanos en la
escala sobre apoyo de los miembros de su casaesde M =2,16 (DS =,81) y la
del alumnado de centros rurales de M = 2,03 (DS = ,81). Para el alumnado de
centros urbanos, la valoracion media mas alta ha sido la referida a si les han
proporcionado medios de transporte y la mas baja a si hacian actividad fisica
juntos. Para el alumnado de centros rurales, la valoracion mas baja ha sido la
misma que para el grupo anterior, pero la mas alta ha sido la referida a si les

dijeron que estaban haciendo bien actividad fisica.

Tabla 4.58.

Valoraciones medias del alumnado sobre el apoyo percibido de los miembros de su casa en
funcién de la ubicacion del centro educativo.

Habéis : . Te dijeron Media
Te han Proporcionaron Te vieron p
L animado hepho AF transporte hacer AF 44€ IO. hacias Qe los
Municipio juntos bien items
N 321 321 321 321 321 321
Media 2,24 1,66 2,35 2,23 2,32 2,16
Urbano pesy. tip. ,89 92 1,17 1,02 1,06 ,81
E. tip. med. ,05 ,05 ,07 ,06 ,06 ,05
N 373 373 373 373 373 373
Rural Media 2,13 1,6 2,05 2,13 2,23 2,03
Desuv. tip. 87 ,87 1,18 97 1,04 ,81
E. tip. med. ,04 ,04 ,06 ,05 ,05 ,04

Como se puede observar en la siguiente tabla, en lo que respecta a los
datos obtenidos en la escala sobre apoyo de amigos del alumnado de centros
urbanos, la valoracion media de todos los items ha sido M = 1,6 (DS =,57) y la
del alumnado de centros rurales de M = 1,62 (DS = ,59). En ambos tipos de
centros, el alumnado ha obtenido los mismos items con las valoraciones
medias més alta y mas baja, siendo las referidas a realizar actividad fisica
juntos y a haber recibido burlas durante la practica, respectivamente.
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Tabla 4.59.

Valoraciones medias del alumnado sobre el apoyo percibido de sus amigos en funcién de la
ubicacion del centro educativo.

Les Teaniman Realizdis Otros nifilos Te dijeron Media
Municipio animas a a realizar AF se burlan de que lo hacias  de los
realizar AF AF juntos ti bien items
N 321 321 321 321 321 321
Media 2,02 1,8 25 29 1,96 1,6
Urbano  pesv. tip. 83 87 9 65 95 57
E. tip. med. ,05 ,05 ,05 ,04 ,05 ,03
N 373 373 373 373 373 373
Media 2,03 1,91 25 ,26 1,93 1,62
Rural )
Desuv. tip. ,87 ,87 ,87 52 ,87 .59
E. tip. med. ,04 ,04 ,04 ,03 ,05 ,03

Una vez aplicada la prueba T para muestras independientes, con el fin
de conocer si habia diferencias significativas entre las medias de los diferentes
items de las dos escalas y el municipio en que se ubica el centro educativo, se
ha obtenido que hay diferencia muy significativa en la pregunta referida a si los
familiares les proporcionan medio de transporte para realizar AF (F = ,23 p >
.05; t(692) = 3,35 p < .001, asumiendo varianzas iguales) y diferencia
significativa en la media de las valoraciones de la escala de los miembros de su

casa (F=,02 p>.05;t(692) = 2,12 p < .05, asumiendo varianzas iguales).

El tamafio del efecto para las medias de la pregunta si sus familiares les
proporcionaron medios de transporte hasta el lugar donde realizaron es d =
0,25 y el relativo a las valoraciones medias de los items de la escala de apoyo

respecto a familiares d = 0,16.

4.6. En funciéon de la estacion del afio

Para finalizar el apartado de «apoyo social percibido para la practica de

ejercicio fisico», se van a describir las valoraciones medias de todo el
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alumnado en funcién de la estacion del afio y la escala de apoyo social (tablas
4.60y 4.61).

La valoraciéon media del alumnado sobre el apoyo social percibido de los
miembros de su casa en invierno ha sido M = 2,1 (DS =,83) y en primavera M
= 2,08 (DS = ,86). En ambas estaciones las valoraciones medias mas bajas
han correspondido a la pregunta sobre el item relativo a hacer actividad fisica
juntos. En invierno y en primavera la actividad fisica con mayor valoracion
media ha sido la referente a si les habian dicho que hacian la actividad fisica
bien, ademas, en primavera, existe otra variable con similar puntuacion, la

referida a proporcionar transporte.

Tabla 4.60.

Valoraciones medias del alumnado sobre el apoyo percibido de los miembros de su casa en
funcion de la estacién del afio.

Te han Habéis Proporcionaron Te vieron Te dijerop Media
animado hecho AF transporte hacer AF  9Y€ lo hacias de los
Estacion juntos P bien items
N 694 694 694 694 694 694
Media 2,18 1,61 2,17 2,22 2,33 2,1
Invierno  pesv. tip.  ,95 ,96 1,27 1,06 1,13 ,83
E. tip. med ,04 ,04 ,05 ,04 ,04 ,03
N 694 694 694 694 694 694
) Media 2,18 1,64 2,21 2,14 2,21 2,08
Primavera ;
Desv. tip. ,96 ,98 1,25 1,06 1,11 ,86
E. tip. med ,04 ,04 ,05 ,04 ,04 ,03

Tal como se puede observar en la siguiente tabla, la valoraciéon media de
los alumnos sobre el apoyo social percibido de los amigos en invierno ha sido
M=1,61 (DS =,63) y en primavera M = 1,61 (DS = ,61).

Las valoraciones medias mas bajas y mas altas han corresponido a las
mismas variables en ambas estaciones, concretamente, a las referidas al haber

recibido burlas y a realizar actividad fisica juntos, respectivamente.
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Tabla 4.61.

Valoraciones medias del alumnado sobre el apoyo percibido de sus amigos en funcion de la
estacion del afio

Les Teaniman lizai o - Media
y animas a_ a realizar Realizais ~ Otros nifios  Te due/ron que  olos
Estacion . AF juntos se burlan de ti lo hacias bien
realizar AF AF items
N 694 694 694 694 694 694
Media 1,98 1,85 2,49 ,26 1,97 1,61
Invierno  pesv. tip. ,93 97 ,96 ,62 ,99 ,63
E. tip. med ,04 ,04 ,04 ,02 ,04 ,02
N 694 694 694 694 694 694
. Media 2,06 1,86 2,5 3 1,92 1,61
Primavera ;
Desuv. tip. ,87 ,93 ,93 ,66 ,99 ,61
E. tip. med ,03 ,04 ,04 ,02 ,04 ,02

Se aplico la prueba T para muestras relacionadas con el fin de identificar
gué comparacion de medias era significativa en funcidén de la estacion del afio y
las valoraciones medias de los diferentes items de las escalas. Existen tres
diferencias muy significativas: tus familiares te han visto realizar AF (1(693) =
3,1 p £.001), te dijeron tus familiares que estabas haciendo bien AF (t(693) =
3,8 p=.001) y les animas a tus amigos a realizar AF (t(693) = - 3,02 p <.001).

Se necesitaron conocer las desviaciones tipicas conjuntas de cada una
de las tres variables con medias significativamente diferentes para obtener los
tamafnos del efecto, los cuales fueron pequefios. Respeto a la pregunta de si
los familiares le vieron hacer AF, DT =,75y d = 0,12. En relacién a la pregunta
de si algun familiar le habia dicho que hacia bien AF, DT =,77 y d = 0,14. Para
la pregunta de si animé a sus amigos a realizar AF, DT =,70y d =0,12.
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5. RELACIONES ENTRE LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA Y EL
APOYO SOCIAL PERCIBIDO.

Para conocer la relacion existente entre la practica de AF, en concreto,
el nimero de dias que se cumplen las recomendaciones internacionales de
practica de AF, el gasto energético medio diario, el gasto energético medio
diario en AFMV vy la duracién media de practica en AFMV, con las medias de
los items de los escalas de apoyo social, se ha calculado el coeficiente de

correlacion r de Pearson (tablas 4.62 y 4.63).

Tabla 4.62.

Relaciones entre la practica de actividad fisica y el apoyo social de los familiares.

Le Hacen Le proor Ver Decir AF Media
animan a AF trar?s grté hacer bien items
hacer AF  juntos P AF hecha escala

Correlacién de

\© dias Pearson 17 16 3 31 27 3
cumplimiento  Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 694 694 694 694 694 694
Correlacién de "

Pearson 15 11 29 29 21 27
GED Sig. (bilateral)  ,000 005 000 000 000 000
N 694 694 694 694 694 694
Correlacion de

Pearson 14 14 32 34 26 3
GEDAFMV " gig (bilateral)  ,000  ,000 000 000 000 000
N 694 694 694 694 694 694
Correlacion de 15" 4™ 8™ g™ on™ 8™

Duracién Pearson ’ ' ’ ' ’ ’

AFMV Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 694 694 694 694 694 694

Nota. **. La correlacién es significativa al nivel ,01 (bilateral). ***. La correlacion es significativa
al nivel ,001 (bilateral).

En la tabla que se comparan las variables dependientes con cada uno
de los items de la escala de apoyo social de la familia y la media de estos, las
correlaciones obtenidas son positivas y predominantemente débiles, ya que se
sittan entre r = .2 y r = .4, pero a nivel de significacion estadistica de p < .001

(excepto una). La correlacion mas débil es la obtenida entre las medias de los
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items referidos a realizar actividad fisica juntos y el GED (r = .11) y, la mas

fuerte entre ver hacer actividad fisica 'y el GED en AFMV (r = .34).

Tabla 4.63.
Relaciones entre la practica de actividad fisica y el apoyo social de los amigos.

i Son . Se burlan Les Media
Animana _ . Realizar - .
hacer AF animados AF juntos de ellos duerpn items
a AF por AF AF bien escala
Correlacién de " .
\° dias Pearson 22 11 4 -,09 27 32
cumplimiento Sig. (bilateral)  ,000 ,005 ,000 ,013 ,000 ,000
N 694 694 694 694 694 694
Correlacién de
Pearson 27 18 42 -,02 27 35
GED  ig. (bilateral) ,000 000 000 532 000 000
N 694 694 694 694 694 694
Correlacion de
Pearson 25 12 44 -,05 29 34
GEDAFMV' gy (bilateral)  ,000 001 000 208 000 000
N 694 694 694 694 694 694
Correlacion de g™ ™ o 06 9™ 33™
Duracion Pearson ' ’ ’ ' ’ ’
AFMV Sig. (bilateral) ,000 ,006 ,000 ,093 ,000 ,000
N 694 694 694 694 694 694

Nota. . La correlacion es significativa al nivel ,05 (bilateral). **. La correlacion es significante al
nivel ,01 (bilateral). . La correlacion es significativa al nivel ,001 (bilateral).

En cambio, en la tabla en que se comparan las variables dependientes,
anteriormente citadas, con cada uno de los items de la escala de apoyo social
de amigos y la media de los mismos, las correlaciones obtenidas son positivas
excepto en las que una de las variables es la media del item de haber recibido
burlas durante la practica de actividad fisica. Las correlaciones estan
comprendidas entre r = .44 y r = - .9, con un predominio del nivel de
significacion estadistica de p < .001, excepto las relativas al item de haber
recibido burlas. La correlacion mas débil ha sido la obtenida entre las medias
de los items referidos a recibir burlas durante la practica actividad fisica y el
namero de dias de cumplimiento de las recomendaciones internacionales (r = -
.02) y, la més fuerte entre realizar actividad fisica con amigos y el GED en
AFMV (r = .44).
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6. RESUMEN DE LOS RESULTADOS.

Para finalizar este capitulo del documento, se presentan tres tablas con
la finalidad de sintetizar los resultados expuestos, a excepcion de los relativos a
las correlaciones entre diferentes variables dependientes de actividad fisica y

los items de las escalas de apoyo social, ya que estos son mas breves.

La primera tabla corresponde a los referidos al nimero de dias de
cumplimiento de las recomendaciones internacionales de practica de 60
minutos/dia de actividad fisica moderada vigorosa, el gasto energético medio
diario (METs/dia), el gasto energético medio diario en actividad fisica
moderada-vigorosa (METs/dia), las duraciones medias por dia de actividad
fisica general (horas/dia) y las duraciones medias por dia de actividad fisica
moderada-vigorosa (horas/dia), en funcién del sexo y el curso del alumnado, el
tipo y la ubicacion del centro en que se encuentran matriculados los alumnos,
la estacion del afio y el dia de la semana en que se realiza actividad fisica y si

en los de jornada escolar se ha realizado Educacién Fisica.

En las siguientes dos tablas se resumen los resultados obtenidos en
cada uno de los items de las escalas de apoyo social de familiares (tabla 4.65)
y amigos (tabla 4.66), incluidas las medias correspondientes, en funcién del
sexo y el curso del alumnado, el tipo y la ubicacién del centro educativo en que
se encuentra matriculado el alumnado y la estacion del afio en la que fueron

preguntados.

Entre los datos de las tablas, hay que destacar que el sexo y el curso de
los estudiantes, y la practica o no de Educacion Fisica durante los dias de
jornada escolar, son las variables que presentan mas diferencias significativas
entre sus categorias, en funcion de las referentes a la practica de actividad
fisica. Se han obtenido valores superiores en varones, que a mayor curso son
menores los niveles de actividad fisica y valores superiores en los dias de

practica de Educacion Fisica.
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Otros de los datos méas detacados de la primera tabla, por ser
significativamente diferentes en funcion de las categorias de las variables son:
la duracion media por dia de AF es superior en el alumnado de centros privado-
concertados; el numero de dias de cumplimiento de las recomendaciones de
practica de AF es superior en los alumnos de centros urbanos; en invierno son
superiores el GED y la duracion media por dia de AF y; en los dias de fin de
semana existen niveles superiores de GED, GED en AFMV y duracién media
por dia de AF.

Por otro lado, los datos presentados en la segunda tabla, relacionados
con la escala de apoyo social de la familia en funcion de las variables
independientes, son especialmente destacables las diferencias de medias de
los items y de la media de la escala en funcion del curso, obteniendo
diferencias significativas en la prueba ANOVA, siendo inferiores en los cursos

superiores de la ESO.

En lo que respecta a los resultados de la tercera tabla, en esta ocasion
la descripcién de los resultados de la escala de apoyo social de amigos,
también es la variable curso del alumno la mas diferenciadora, con una

tendencia similar a la de la escala de familiares.

Aunque en este apartado no se incluye ninguna tabla sobre las
correlaciones entre las escalas de apoyo social y los niveles de préactica de
actividad fisica, en base a los resultados obtenidos y presentados en el
apartado anterior, se puede afirmar que la mayoria de las correlaciones son
altamente significativas, en especial en la escala de apoyo de familiares y algo
menos en la de amigos, siendo el item haber recibido burlas el que no sigue la

tendencia de los otros.
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Tabla 4.64.

Comparativa en la que se sefialan los resultados obtenidos de cada variable dependiente de actividad fisica, respecto al grupo o grupos de contraste.

Dias de Duracién media Duracién media por
cumplimiento de |a GED (METS/dia) GED en AFMV por dia de AF dia de
recomendacion de (METS/dia) (hora/dia) AFMV(hora/dia)

60min/dia AFMV
Variable de M - M o M - M . M -
agrupacion Grupos N (OT) d Dif. (OT) d Dif. (OT) d Dif. (OT) d Dif. OT) d Dif.

. 2,31 38,54 7,4 14,86 1,36
Masculino 364 (1.18) (3,84) (4,83) (,93) (,83)

S 057 ¢6¢ 06 ¢6& 0,75 ¢¢¢ 008 < 057 ¢6¢
= Femenino 330 192 36,55 4,32 14,94 93
(1,22) (2,64) (3,12) (,99) (,64)

1°ESO 169 227 38,05 7,2 loy3 1458 oy 13 10y 30

(1,24) 10y 30 (3,84) (4,95) L 2 2 4 (,9) *oe (179 00

wEso 176 217 * 37,86 6,63 1oy40 1475 oy40 13 10y 40

(1,22) loyge  (357) joyge (455 oo (79 *6e (33 XX

Curso 004 ooe 001 g 0,06 0,07 0,04

PESO 165 1,85 37,48 5,37 20y 30 15,03 20y 30 1,06 20y 30

M ESO 181 1,64 *oe 37 4,57 20y 40 15,22 20y 4° ,96 20y 4°

(1,19) (2,86) (3,37) *ee (99 *ee (65 X X
- 2 37,65 6,07 14,86 1,17
Tpode 0 2% s (3.45) (4.48) (,94) (79)

¢ 0,07 <& 0,07 <& 0,15 <& 0,21 2 0,1 <&

CeNtro privado- 14 LO1 37,4 5,41 15,06 1,09
concertado (1,26) (3,54) (3,97) (1,01) (,71)




G6¢
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Tabla 4.65.

Comparativa en la que se sefialan los resultados obtenidos de los items de la escala de apoyo social de la familia, respecto al grupo o grupos de

contraste.
Te han animado Habéis hecho Proporcionan Te vieron Te dijeron que Media items
a hacer AF AF juntos transporte hacer AF lo hacias bien
Variable de Dif.* Dif.* Dif.* Dif.* Dif * Dif *
agrupacion Grupos N M(DT) « M (DT) « M (DT) « M (DT) « M (DT) « M (DT) «
Masculino 364 2,19 1,61 2,36 2,26 2,34 2,15
(,89) (.9) (117) eee (1,03) P (1,06) o (,82) ¢
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1°ESO 169 : . ' : ’ L
oESO 179 228 1,78 * 24 10y4° 2,38 1°y4° 2,41 * 2,25 1°y40
(,92) 1°y3° (,84) 10y 40 (1,14) L 4 (,97) €&& (1,03) 10y 40 (,8) Go&
Curso 30 ESO 165 2,04 4 1,54 A A 2,15 2°y4° 2,12 2°y4° 2,17 A4 2,01 2°y3°
(.9) (95) goyge  (115) €& (97) ®®® (105 g0y40 (82 @
0,02 s0e LS
0,04 0,07 20y 40
2,11 1,4 1,94 1,91 2,02 187 ¢6¢
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0,03
P 2,14 1,61 2,17 2,19 2,24 2,07
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concertado (,86) (,92) (1,22) (1,01) (1,08) (,81)
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Nota. *Dif: <& Existe diferencia sin ser significativa / € Existe diferencia significativa a favor (p < ,05) / ¢ @ Existe diferencia significativa a favor (p <
,01)/ & & @ Existe diferencia significativa a favor (p <,001). Si existen diferencias significativas se afiade el estadistico d de Cohen.

Tabla 4.66.

Comparativa en la que se sefialan los resultados obtenidos de los items de la escala de apoyo social de los amigos, respecto al grupo o grupos de

contraste.
Les animas a Te animan a Realizais AF Otros nifios se Te dijeron que Media items
realizar AF realizar AF juntos burlan de ti lo hacias bien
Variable de Dif.* Dif.* Dif.* Dif.*
agrupacion Grupos N M(DT) M (DT) M (DT) ) M (DT) ) M (DT) (d) M (DT) (d)
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SeXo o 330 199 1,82 2,33 27 018 1,86 155 021
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Nota. *Dif: & Existe diferencia sin ser significativa / 4 Existe diferencia significativa a favor (p < ,05) / ¢ 4 Existe diferencia significativa a favor (p <
,01)/ @@ Existe diferencia significativa a favor (p < ,001). Si existen diferencias significativas se afiade el estadistico d de Cohen.
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Capitulo V: Discusion.

Este apartado se estructura en funcion de las hipétesis formuladas en el

estudio y presentadas en el capitulo Il junto a los objetivos de investigacion.

Primera hipotesis de investigacion: La mayoria de los alumnos
adolescentes escolarizados en centros educativos de la provincia de
Soria no cumplen las recomendaciones internacionales de préactica de
actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa durante al menos 60

minutos diarios.

Se ha demostrado que la mayoria del alumnado adolescente de Soria no
cumple las recomendaciones internacionales de préactica diaria de 60 minutos
de actividad fisica moderada-vigorosa (sobre un maximo de 4 dias), ya que
solo lo hace el 13,4%. Ademas, en la valoracién media del alumnado, se ha
observado dicho incumplimiento en funcién de las variables independientes
sexo, curso, tipo de centro, ubicacion del centro, estacion del afio y dia de la
semana, pero dicha tendencia no se sigue en la variable realizacién de
Educacién Fisica (el 64,8% cumple las recomendaciones el dia de jornada

escolar que realizan Educacion Fisica).

Los niveles de cumplimiento de las recomendaciones estan en
consonancia con los de otros estudios actuales con nifios y adolescentes
(Colley et al., 2011, Kalman et al., 2015, L6pez et al., 2016, Prieto-Benavides et
al., 2015, Sanz, 2017 y Soos et al., 2014), ya que en ninguno, el nivel de

cumplimiento es superior al 50% de la poblacion.

También se ha observado que el nivel de cumplimiento del alumnado de
Soria es inferior al de otros paises internacionales y europeos como: Reino
Unido (48%), Rumania (40%), Eslovaquia (34%), Hungria (20%) Yy superior al
de China (4%) (Soos et al., 2014) y Canada (6,7%) (Colley et al., 2011).
También es inferior al de otras ciudades no espafiolas como Bogota (36,9%)
(Prieto-Benavides et al., 2015) y espafiolas, como Murcia (23,1%) (Lépez et al.,
2016). Y superior al de Nairobi (12,6%) (Muthuri et al., 2014). En un estudio en
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el municipio de Soria el 16,9% cumple las recomendaciones al menos 5 dias y
el 1,4% lo hace todos los dias de la semana (Sanz, 2017).

Aunque se han obtenido niveles de cumplimiento inferiores a lo
recomendado y en comparacion a otras investigaciones, no se pueden conocer
con exactitud qué factores los determinan, ya que esto no es el objetivo de este

estudio, pero a pesar de eso, se van a aportar diversas conjeturas.

En primer lugar hay que tener en cuenta las caracteristicas de los
participantes de cada estudio, ya que en ninguno coinciden todas estas, como
por ejemplo: edad, etnia, estatus socio-econdémico, nivel educativo, la
estacionalidad climatologica y el tiempo pasado al aire libre, los cuales son
factores que influyen de forma moderada o fuerte en los niveles de actividad

fisica, tal como demuestran Sallis et al. (2000) y Veiga y Martinez (2007).

Comparando el numero de dias que se cumplen las recomendaciones
en funcidon del curso del participante, se observa cémo el porcentaje de
alumnos que las cumplen todos los dias disminuye progresivamente desde los
alumnos de 1° de ESO hasta los de 4° de ESO: el 19,5% del alumno de 1°, el
17,9% del de 2°, el 9,1% del de 3°y 7,2% del de 4°. Ademas, se obtuvieron
diferencias significativas entre el alumnado de 1°y 3°y entre el de 1°y 4° y el
comparando el nimero medio de dias que se cumplian las recomendaciones

en funcién del curso del alumnado.

La tendencia de los resultados obtenidos en la investigacion en funcién
del curso del alumnado es similar a la de otros estudios. Por ejemplo, Sanz
(2017) comparo el numero de dias de cumplimiento de las recomendaciones de
practica de AFMV en funcién del curso del alumno (1° y 2° de ESO),
obteniendo diferencia significativa. Los resultados mas importantes obtenidos
fueron: el 1,41% de los alumnos de 1° y el 0% de los de 2° cumplian las
recomendaciones todos los dias, el 19,44% de los alumnos de 1°vy el 14,28%
de los de 2° de ESO cumplian las recomendaciones de practica de AFMV al

menos durante 5 dias.
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En resumen, existe cuantiosa evidencia cientifica que ha demostrado
que la edad influye en los niveles de cumplimiento, aunque para comparar los
resultados de los diferentes estudios, habra que tener en cuenta las edades de
los participantes, lo cual lo dificulta ain mas.

En base a Chodzko-Zajko, Schwingel, y Romo-Pérez (2012), también
podria influir la descentralizacion en materia sanitaria que hay en Espafia, lo
que permite a las comunidades autonomas implementar sus propias politicas
de fomento de la actividad fisica y, la no existencia de un documento oficial de
referencia. En el caso de Castilla y Ledn, en el afio 2012 existian tres
documentos que incluian las recomendaciones, aconsejando en la infancia y
juventud la practica de actividad fisica moderada durante 60 minutos/dia entre
2 y 7 dias a la semana, con un tiempo semanal de préactica entre 120 y 420
minutos. Esto supone disparidad de recomendaciones en comparacion con las

de otros autores e instituciones internacionales de prestigio.

Otro de los condicionantes que justifica la dificultad para comparar los
resultados sobre las recomendaciones entre diferentes estudios, es el marco
metodoldgico. Merece una especial mencion el instrumento de medida de la
actividad fisica, ya que no es lo mismo utilizar acelerébmetro, que es un
instrumento objetivo, que cuestionarios, que es subjetivo, ya que en este
altimo, a pesar de estar validados, tienen menor precisibn. También existen
disparidades entre los diferentes cuestionarios, ya que por ejemplo, unos se
administran cuatro dias (como el utilizado en este estudio) y otros siete dias
(cuestionario PACE) y los protocolos para calcular los niveles de cumplimiento.
Por ejemplo, Colley et al. (2011) obtuvieron que el 6,7% de los jovenes
canadienses de 6-19 afios eran activos todos los dias de la semana y el 29,3%

lo eran al menos 4 dias/semana.

Existe otro factor muy condicionante del nivel de cumplimiento de las
recomendaciones, el cual apenas ha sido estudiado como tal, que es la
practica de Educacion Fisica en los centros educativos. Se ha observado que

respecto a los dias de jornada escolar, el dia que el alumnado ha realizado
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Educacién Fisica, el 64,8% de la poblacion las cumple, frente al 36,6% que lo
hace el dia que no la ha realizado. El nivel de cumplimiento de las
recomendaciones es significativamente diferente en funcién de la practica o no

de Educacion Fisica los dias de jornada escolar.

Por otro lado, la asignatura de Educacion Fisica con caracter obligatorio
en Espafia, en proporcion al tiempo minimo total, en el curso académico
2011/2012, era inferior en Educacién Primaria y Educacién Secundaria,
respecto a otros paises europeos. El tiempo minimo dedicado a esta asignatura
durante dicho curso oscilé entre las 24-35 horas de Espafia, Malta y Turquia y

las 102-108 horas de Francia y Austria (Comision Europea, 2013).

Si aunamos las Ultimas dos consideraciones y que el cuestionario
utilizado en la investigacion solo pregunta por la actividad fisica de cuatro dias
a la semana, lo que supone que solo se pregunta por un dia de practica de
Educacion Fisica, siendo mas los que hay en una semana, se puede afirmar
gue dicha asignatura puede ser una de la razones por las que se han obtenido

resultados tan dispares en comparacion con los de otros estudios.

Esta diferencia podria estar relacionada con las aportaciones del estudio
de Viciana et al. (2015), los cuales obtuvieron que el 29,9% de la AFMV/diaria
de los chicos y el 24,1% de la AFMV/diaria de las chicas se realizaba en las

clases de Educacion Fisica.
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Segunda hipotesis de investigacion: El porcentaje de adolescentes
inactivos de la provincia de Soria es inferior al de otras poblaciones

espafolas.

La segunda hipotesis de investigacion se confirma parcialmente, pues es
cierto que existe un estudio en el que adolescentes de otras poblaciones
obtienen mayores niveles de inactividad, pero también los hay en los que se
obtienen niveles mas bajos. Es necesario matizar, que las comparaciones se
han llevado a cabo con estudios en los que se ha utilizado el mismo
instrumento de medida (Four by-one day physical activity questionnaire), con la
finalidad de eliminar algunas limitaciones para comparar, las cuales se

desarrollaron en la discusion de la primera hipotesis de investigacion.

Aungue en todas estas investigaciones se utiliza el mismo cuestionario,
el numero total de participantes no posee las mismas caracteristicas, pues por
ejemplo, no en todos los estudios anteriores se han utilizado muestras
representativas y/o han participado alumnos de todos los cursos de ESO, lo

que limita su comparacion.

En base al estudio realizado, el 47,98% inactivos y el 3,03% muy
inactivos. Para comparar tales resultados con los de otras investigaciones se
tendrd en cuenta el cémputo global de inactividad (suma de porcentaje de
inactivos y porcentaje de muy inactivos), lo que en este estudio supondria un
nivel de inactividad de la poblacién del 51,01% (47,98% + 3,03%). Ademas,
cuando los resultados de otros estudios asi lo faciliten, también se expresaran

los resultados como inactivo y muy inactivo.

Para facilitar la comparacion del nivel de inactividad entre estudios
espafioles que han utilizado el four by-one day physical activity questionnaire,

se presenta la tabla 5.1.

Como se puede observar en dicha tabla, el nivel de inactividad fisica de
los adolescentes de la provincia de Soria no es inferior a todos los otros

estudios, siéndolo solo respecto al de Sabifianigo, el cual, no se realizdé con
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una muestra representativa. Destacar, que la mayoria son inactivos y que si se
diferencia entre inactivo y muy inactivo, se ha obtenido el mayor porcentaje del
primero y el cuarto del muy inactivo. Esto nos hace ser optimistas en cuanto a
la posible reduccion de tales niveles, por ejemplo, a través de programas de
promociéon de la actividad fisica, ya que a mayor nivel de «muy inactiva» se
necesitarian mas esfuerzos para reducirlos. Tales programas podrian estar
relacionados con la asignatura de Educacién Fisica, ya que se ha observado
gue existe correlacion entre su practica y el numero de dias de cumplimiento de

las recomendaciones internacionales y los niveles de inactividad fisica.

Tabla 5.1.

Comparativa del nivel de inactividad de estudios espafioles que han utilizado el four by-one day

physical activity questionnaire.

Municipio/provincia (estudio) Poblacién inactiva Poblacion muy inactiva Poblacion inactiva total

Teruel (Cantera, 1997) (*) 40,1 2,7 42,8
Avilés (Rodriguez et al.
2004) (*) 29 20 49
Landete (Soler, 2004) 27,1 4,5 31,6
Sabifianigo (Serra, 2006) 46,05 30,26 76,31
Sabifianigo (Zaragoza et al.,
2008) (*) 39 0 39
Zaragoza (Zaragoza et al.,
2008) (*) 46,7 5 47,2
Huesca (Serra, 2008) (*) 41,4 1,2 42,6
Zaragoza (Ceballos et al.,
2009) (*) 46,7 5 47,2
Soria (este estudio) (*) 47,98 3,03 51,01

Nota. Unidades expresadas en porcentajes. (*) Estudios con muestras representativas.

Poblacion inactiva total (inactivos + muy inactivos).

Ademas de comparar los resultados generales de los niveles de

inactividad, también se considera necesario presentarlos en funciéon de
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diversas variables, pues de esta forma se pueden conocer las posibles razones
de las diferencias en los resultados obtenidos y en la comparacion con los de

otros estudios.

Tabla 5.2.

Comparativa del nivel de inactividad de estudios espafioles que han utilizado el four by-one day

physical activity questionnaire en funcién del sexo del participante.

Poblacion Poblacion muy  Poblacién inactiva
inactiva inactiva total

Municipio/provincia (estudio) Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas

Teruel (Cantera, 1997) (*) 30,3 50,3 1,1 45 31,4 548
Landete (Soler, 2004) 19 34,3 4,8 4,3 23,8 38,6
Sabifianigo (Serra, 2006) 6,58 5,26 28,95 44,74 35,53 50,01

Sabifidnigo (Zaragoza et al., 2006) (*) 55 16 0 0 55 16
Zaragoza (Zaragoza et al., 2006) (*) 38,5 57,5 5 0 39 57,5
Soria (este estudio) 37,67 59,33 2,2 3,93 39,87 63,26

Nota. Unidades expresadas en porcentajes. (*) Estudios con muestras representativas.

Poblacion inactiva total = inactivos + muy inactivos.

En este caso, como se puede observar en la tabla anterior, el nivel de
inactividad fisica de los adolescentes de la provincia de Soria en funcion del
sexo, es inferior el nivel de inactividad de los chicos respecto al de los de
Zaragoza Yy el nivel de muy inactividad se encuentra en un término medio
comparandolo con tales estudios. En cambio, el nivel total de inactividad de las
chicas es superior en al menos 5,76%, respecto a los de otros estudios.

Otra variable independiente interesante para comparar los resultados de
inactividad es el curso o la edad del alumnado. En los estudios en los que se
utiliza el four by one day physical activity questionnaire, no existe unanimidad
de tendencia, pues no siempre obtienen mayores niveles de inactividad los de
mayor edad o curso. El estudio que se presenta muestra una tendencia similar
a los de Braganca et al. (2015) y Serra (2006).
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En relacion a la comparativa en funcion de dicha variable, hay que tener
en cuenta que no se utiliza la misma categoria de edad o curso en todas las
investigaciones, lo que lo dificulta e incluso podria ser una de las causas de
gue no se siga una tendencia unanime en cuanto a nivel de inactividad en

funcién del curso o edad del participante.

Tal y como se puede apreciar en la siguiente tabla, sobre los resultados
obtenidos en este estudio en base al curso de ESO de los alumnos, el 44,35%
del alumnado de 1° es inactivo (del cual el 2,95% es muy inactivo), también lo
es el 49,14% del de 2° (del cual el 3,91% es muy inactivo), de 3° lo es el
51,43% (del cual el 3,61% es muy inactivo) y de 4° lo es el 58,51% (del cual el
1,65% es muy inactivo). En este estudio, al igual que en el Serra (2006), se
observa como el nivel de inactividad aumenta en los cursos superiores

respecto a los inferiores.

Tabla 5.3.

Comparativa del nivel de inactividad de estudios esparfioles que han utilizado el four by-one day

physical activity questionnaire en funcion de la edad del participante.

Municipio/
provincia Edades Poblacién inactiva  Poblacién muy inactiva Poblacion inactiva total
(estudio)
Teruel 12-13 afios 44,8 1,7 46,5
(Cantera,
1997) (*) 14-18 afos 37,8 3,2 41
er ..
Sabifianigo 1" ciclo ESO 19,7 14,5 34,2
(Serra, 2006) 5° cicio ESO 26,3 15,8 42,1
1"ESO 41,45 2,9 44,35
Soria (este 2" ESO 45,23 3,91 49,14
estudio) () 3*gso 47,82 3,61 51,43
4’ ESO 56,86 1,65 58,51

Nota. Unidades expresadas en porcentajes. (*) Estudios con muestras representativas.

Poblacion inactiva total = inactivos + muy inactivos.
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En base al tipo de centro educativo y al nivel de inactividad de sus
alumnos adolescentes, hay que destacar los resultados de los estudios de
Cantera (1997) y Serra (2008), en los que no existe una similitud entre la
relacion obtenida, a pesar de ser ambos en la provincia de Huesca. Cantera
(1997) obtuvo que los alumnos de centros publicos (39,8% de inactivos y 3,2%
de muy inactivos) eran mas inactivos que los privado-concertados (41,5% de
inactivos y 0% de muy inactivos), pero sin mostrar diferencias significativas
entre las medias de ambas categorias. En cambio, en Serra (2008) los alumnos
de centros publicos (39,97% inactivos y 1,33% muy inactivos) fueron mas
activos que los de centros concertados (45,18% inactivos y ,88% muy

inactivos).

En el estudio realizado los resultados muestran una relacién similar a los
del estudio de Cantera (1997). En Soria, el 32,01% del alumnado adolescente
de centros publicos es inactivo (incluye el 3,44% de muy inactivos) y el 27,69%

del de los centros privado-concertados (incluye el 1,43% de muy inactivos).

Por otro lado, comparando el nivel de inactividad en funcion de la
ubicacion del centro educativo, existe unanimidad de tendencias en cuanto a
los resultados, siendo superiores los niveles de inactividad en las zonas
rurales, aunque es cierto que solo se han encontrado dos estudios en los que
se haga tal diferenciacién y, ademas, son de la misma provincia, Huesca. En
Cantera (1997), el 37,2% y el 2,4% de la poblacion urbana era inactiva y muy
inactiva, lo que supone un total de 39,6% de inactividad, en cambio, en la rural,
lo eran el 43,8% y el 3,1% (un total de 44,9% de poblacion inactiva),
respectivamente. Serra (2008) obtuvo que en los centros urbanos el 41,10%
era inactivo y el ,27% lo era muy inactivo, en cambio, los de zona rural, lo eran
el 41,63% y el 1,93%, respectivamente. Esto supone que en la zona urbana el
nivel total de inactividad alcanza el 41,37% y en la zona rural el 43,56%.

En cambio, en el estudio presentado, los niveles de inactividad fisica de
los adolescentes de Soria son superiores en los de zona urbana, aunque es

cierto, que en ambas categorias, los niveles de inactividad son muy inferiores a
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los de la provincia de Huesca. En Soria, el 32,07% de los participantes de
centros urbanos son inactivos, de los cuales el 1,25% lo son mucho, en

cambio, en los centros rurales lo son el 30,31% vy el 4,56%, respectivamente.

Respecto al nivel de inactividad en funcion del dia de la semana, Serra
(2006) y Peir6-Velert et al. (2014) (ambos con muestreos representativos de la
poblacidén) obtienen niveles de inactividad superiores los dias de jornada
escolar que los de fin de semana, aunque el Ultimo estudio es con alumnos de
bachillerato. En cambio en este estudio no es asi, al igual que ocurre en
Braganca et al. (2015), con una muestra de alumnas de 11 a 18 afios. Esto
implica que para poblacién adolescente de ESO no existe una base soélida de
conocimiento en funcién de tales variables, tal como se puede observar en la

siguiente tabla.
Tabla 5.4.

Comparativa del nivel de inactividad de estudios espafioles que han utilizado el four by-one day

physical activity questionnaire en funcion del dia de la semana.

Jornada escolar Fin de semana
S o . . Muy . Muy
Municipio/provincia (estudio) Inactivo . ; Total Inactivo . ’ Total
inactivo inactivo

Sabifianigo (Serra, 2006) 12,5 66,45 78,95 26,22 31,58 57,8

Comunidad Valenciana.

(Peir6-Velert et al., 2014) (*) 52,61 10,34 62,95 34,4 10,83 45,23
Leon. (Bragang(i)et al., 2015) 315 18,66 50,16 67.1 15 82.1
Soria (este estudio) 22,54 2,46 25 22,51 10,53 33,04

Nota. Unidades expresadas en porcentajes. (*) Estudios con muestras representativas.

Poblacion inactiva total = inactivos + muy inactivos.
Respecto a la comparacion de los niveles de inactividad en funcién de la

estacion del afio, los resultados obtenidos en el estudio son parecidos a los de

Serra (2006), ya que estos son superiores en invierno respecto a primavera. En
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el estudio de Soria, el 30,72% de la poblacion es inactiva en invierno, incluido
el 5,68% que lo es muy inactivo, en cambio, en primavera lo son el 30,11% y el
9,99%, respectivamente. En Serra (2006) el 62,4% era inactivo en primavera y
el 73,65% en invierno, siendo ademas, el 45,3% y el 52,6% de tales resultados

los correspondientes a niveles muy inactivos.

Aunque los resultados de Peird-Velert et al. (2014) no son comparables,
ya que los participantes eran mayores que los de los estudios anteriores, es de
destacar que ellos comparan los niveles de inactividad entre invierno y otofio,
siendo superiores los de esta Ultima estacion (38,78% y 63,72%,

respectivamente).

Una de las razones por las que se pueden haber obtenido tales
resultados, puede haber sido que existen factores atmosféricos asociados a la
estacion del afio que hayan influido en los resultados de los niveles de
inactividad, ya que no se han obtenido diferencias significativas, aunque han
sido superiores en invierno respecto a primavera. En concreto, uno de estos

puede ser la temperatura atmosférica.

Segun los resumenes climatoldgicos de invierno 2014/2015 y primavera
2015 (AEMET, 2015), en la provincia de Soria, ambas estaciones tuvieron un
caracter normal y seco (las precipitaciones se situaron alrededor del 60-80% de
la mediana de esas estaciones). El invierno tuvo caracter frio (valor medio por
debajo del valor medio normal en dicha estacién) y la primavera muy célida (la
temperatura media se encuentra en el intervalo correspondiente al 20% de los

aflos mas célidos).

Quiza, la mejora de la temperatura atmosférica pudiera influir, en cierta
medida, en la reduccion de los niveles de inactividad de los adolescentes de la
provincia de Soria. Al comparar los niveles de invierno y primavera, la
diferencia térmica es inferior a si se comparara con verano, por lo que puede

ser causa de la no significatividad de medias.
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Esto estaria en consonancia con lo aportado por Loucaides et al. (2004),
que observaron diferencias significativas entre los niveles de actividad fisica de
nifios de 11-12 afios en funcion de la estacion del afio (superiores en invierno
respecto a verano) y por Riddoch et al. (2007), que encontraron diferencias
significativas entre la media de minutos en AFMV de nifios de 11 afios y la
estacion del afio, obteniendo de mayor a menor nivel de actividad en verano,
primavera, otofio e invierno. Por otro lado, también puede haber otros factores,
como el tiempo libre de los participantes, que ayuden a aumentar las

diferencias en las medias.

Al respecto de lo comentado anteriormente, destacar que aunque no ha
sido uno de los objetivos de esta investigacion, seria interesante realizar un
estudio exhaustivo en que se compararan los niveles de actividad o inactividad
de la poblacion adolescente utilizando como categorias las cuatro estaciones
del afio, para conocer las diferentes variables, ya que no existe una alta

evidencia cientifica al respecto.

Por ultimo, respecto a la influencia de la realizacion o no de Educaciéon
Fisica en los niveles de inactividad, no se ha encontrado ningun estudio que lo
trate, por lo que no se pueden comparar los resultados obtenidos. Es cierto,
qgue en el que se ha realizado en Soria, estos niveles son muy inferiores los
dias que se realizan las sesiones de tal asignatura, en concordancia con lo
aportado en la discusién de la hipétesis anterior. Concretamente, es inactivo el
29,76% de la poblacion los dias que se realiza EF, y lo son el 39,53% los dias
gue no. También hay que destacar que los dias de EF el 1,31% de la poblacion
es muy inactiva y el 24,27% lo son cuando no la tienen. Como estos son los
primeros resultados obtenidos con tales variables, deberian realizarse otros
estudios que lo ratifiguen o refuten, ya que podria ser motivo de especial
consideracion a tener en cuenta por la Administracion a la hora de establecer el
namero de horas semanales por asignaturas, puesto que no solo estariamos

hablando de formacion, sino de cuestiones de salud.
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Tercera hipotesis de investigacion: el gasto energético medio diario
de los adolescentes de la provincia de Soria es superior al de otras

poblaciones espafolas.

El gasto energético medio diario de los adolescentes de la provincia de
Soria es de 37,59 METs (DS = 3,46). Tal y como se va a comparar
posteriormente, la tercera hipoétesis de investigacion es cierta, pero necesita de
una matizacion o justificacion. Esta hipotesis no se refiere a que el GED
obtenido en Soria sea el mayor de todas las investigaciones, sino a que lo es
respecto a algunas poblaciones.

Existen algunos estudios en los que los GED obtenidos, utilizando el four
by one day physical activity questionnaire para medirlo, son inferiores a los de
Soria: en un estudio de Sabifidnigo fue de M = 35,47 METs (DS = 5,24) (Serra,
2006), en uno de los estudios realizado en Zaragoza fue de M = 37,52 METs
(DS = 2,12) (Ceballos et al., 2009) y en Orense, en poblacion de nifios de 5° y
6° de primaria fue de M = 36,96 METSs (intervalo de confianza al 95%: 35,88 y
38,04) (Garcia et al., 2010).

Por otro lado, también existen otros estudios que utilizan dicho
instrumento y que obtienen niveles de GED superiores a los del alumnado de la
provincia de Soria: en Teruel fue de M = 38,65 METs (DS = 4,4) (Cantera,
1997); en Landete (Cuenca) fue de M = 39,41 METs (DS = 4,77) (Soler, 2004);
en unos de los estudios realizados en Sabifianigo y Zaragoza fueron de M =
39,17 METs (DS =5,1) y M = 37,66 METs (DS = 2,95), respectivamente; en
Huesca fue de M = 38,64 METs (DS = 18,5) (Serra, 2008); en Monterrey fue de
M = 37,66 METs (DS = 2,95) (Ceballos et al.,, 2009) y en la Comunidad
Valenciana, para alumnos de Bachillerato, fue de M = 38,64 METs (DS = 5,19)
(Beltran-Carrillo et al., 2012).
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Cuarta hipotesis de investigacién: el tiempo de préctica de AFMV, el
gasto energético en AFMV y el gasto energético medios diarios son
predominantemente superiores en: chicos que en chicas, estudiantes de
centros publicos que en los de centros privado-concertados y estudiantes

de municipios urbanos que en los de municipios rurales.

Esta hipotesis de investigacion es cierta, ya que se han obtenido
resultados sobre tiempo de practica de actividad fisica moderada-vigorosa, el
gasto energético en actividad fisica moderada-vigorosa y el gasto energético
medio diarios son superiores en chicos, en estudiantes de centros privado-
concertados y en el alumnado de municipios urbanos.

Existe numerosa evidencia cientifica que nos permite afirmar que los
resultados obtenidos en funcion del sexo del alumnado estan en consonancia
con la mayoria de estudios que han formulado similares objetivos de
investigacién, siendo superiores en los alumnos respecto a las alumnas.

Por otro lado, solo se han encontrado dos investigaciones (Garcia et al.,
2010 y Serra, 2008) en que se haya utilizado el mismo instrumento para medir
los niveles de AF y que presenten los resultados de las tres variables
anteriores, lo que dificulta compararlos desde una vision global.

Los resultados hallados en funcion del sexo del alumnado estan en la
misma tendencia que la evidencia cientifica encontrada, pues por ejemplo, Cale
(1993), Cantera (1997), Serra (2008) obtuvieron que el GED de los chicos fue
superior al de chicas, con diferencia significativa entre las medias de ambos
grupos. También Garcia et al. (2010), Peiré-Velert et al. (2014) y Serra (2006)

obtuvieron valores superiores en el grupo masculino.

En comparacion con la segunda variable relacionada con la actividad
fisica, los alumnos también han obtenido una media de GED en AFMV superior
significativamente a la de las alumnas, lo cual apoya lo obtenido en otras
investigaciones. Por ejemplo, Cale (1993) no diferencié los resultados en
funcién de tal variable, pero se puede deducir la misma conclusion ya que los

tiempos de practica de AFMV fueron superiores en los chicos y es ldgica la
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relacion con dichas variables. Garcia et al. (2010), Serra (2008) y Zaragoza et
al. (2006) también obtuvieron dicha tendencia en los resultados. Otros estudios,
aunque han utilizado un instrumento de medida diferente al de este y a los
citados anteriormente, también han obtenido resultados similares. Por ejemplo,
Sanz (2017) obtuvo diferencias significativas a favor de los alumnos, siendo el

instrumento un diario de actividad fisica.

Para finalizar la comparacion en funcién del sexo del alumnado, destacar
que los resultados obtenidos en el presente estudio en relacion a las
duraciones de practica de AFMV, también estan en consonancia con los de
otros estudios. Por ejemplo, Cale (1993) y Garcia et al. (2010) también
obtuvieron duraciones de practica de AFMV superiores en chicos que en
chicas. Otros estudios con participantes de edades similares y con diferentes
instrumentos de medida obtuvieron resultados similares, por ejemplo, Duncan,
Woodfield, Al-Nakeeb y Nevill (2008), Gortmaker et al. (2012), Martinez-Gomez
et al. (2010) y Oviedo et al. (2013). Ademas, Colley et al. (2011) y Sanz (2017),

obtuvieron diferencias significativas.

Aungue se desconocen cudles son con exactitud las causas de tales
diferencias en los niveles de actividad fisica en funcién del sexo del alumno, se
considera que existen numerosas causas que pueden provocar que las
alumnas de la provincia de Soria obtengan niveles de GED, GED en AFMV y
duracion de practica en AFMV inferiores a las de los alumnos. Dos de estas
causas podrian ser la existencia de estereotipos de género y la percepcion de

barreras vinculadas a la actividad fisica, las cuales tienen relacién entre ellas.

En relacion a la primera causa posible, Fernandez et al. (2008), citando
a Crawford y Unger (2004), aporta que estan muy presentes los estereotipos de
género vinculados tradicionalmente a la actividad fisica, pudiéndose identificar
en dos conjuntos de rasgos, los intrumentales (relacionados con la
masculinidad) y los afectivos-expresivos (relacionados con la feminidad),
describiendo los primeros a las personas que pueden manipular el mundo de

forma efectiva y los segundos a una persona mas involucrada en los roles
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afectivos y asistenciales, volcada en los otros. Ademéas, Gonzalez (1999)
considera que la existencia de estereotipos es especialmente importante en la
socializacion del individuo (facilitacion de la identidad social y conciencia de

pertenencia a un grupo social).

Si aunamos las dos consideraciones anteriores, sabiendo que esos
estereotipos existen y que son importantes en la socializacion, y que como
aflade Fernandez et al. (2008) a pesar de la evolucion social, todavia se
mantienen, la existencia de estereotipos puede considerarse uno de los
factores que condicione la practica de actividad fisica poblacional, en especial

la femenina.

El segundo condicionante, la percepcion de barreras para la practica,
esta vinculado al anterior, pues algunas de estas son de tipo social. Serra et al.
(2010) obtuvieron diferencias significativas en las barreras «nadie para AF»,
«no tiempo», «cansado», «no bueno AF» y «pereza AF», en funcién del sexo
del alumnado y las que alcanzaron puntuaciones superiores en las alumnas

fueron «no tiempo», «muchos deberes» y «estudiar mucho».

Por otro lado, comparando los resultados de las distintas variables en
funcion del tipo de centro educativo segun su titularidad, se ha observado que
los alumnos de centros publicos tienen cantidades superiores de GED, GED en
AFMV y de tiempo de practica de AFMV que los de centros privado-
concertados, aungque no existen diferencias significativas entre las medias de

las tres variables.

Comparando estos resultados con otros de estos en los que se utilizé el
mismo cuestionario para medir los niveles de actividad fisica, se puede afirmar
gue no hay una tendencia clara, pues Cantera (1997) y Soler (2008) hallaron
resultados diferentes. Cantera obtuvo resultados diferentes a los de Soria, ya
gue el GED del alumnado de centros privados de Teruel fue mayor que el de
publicos. En cambio, Serra obtuvo resultados contrarios a los de Cantera y
similares a los de este estudio, ya que el GED y el tiempo de préactica de AFMV
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fue superior en el alumnado de centros publicos, encontrandose diferencias
significativas entre las medias.

Por otro lado, Oliveira et al. (2010) utilizando otro instrumento de medida
de la AF, también obtuvieron una duracion de practica de AFMV superior en
centros publicos que en centros privados.

Estas diferencias encontradas en las comparaciones de las variables en
los centros educativos de Soria, que han sido superiores en los centros
publicos pueden deberse a que a pesar de que tal como obtuvo Urquizu (2008),
existe diferencia significativa en la seleccién del tipo de centro en funcién del
estatus socioeconémico de la familia, y citando que existe mayor probabilidad
de matriculacién del alumnado en centros privados y concertados, al tener
mayor estatus; lo que podria suponer una relacién proporcional directa entre el
nivel socioecondmico y la practica de actividad fisica de los adolescentes
sorianos, estos podrian tener preferencia de participacion en actividades
extraescolares similares a las del alumnado de Badajoz, ya que segun obtuvo
Hermoso (2009), existian diferencias significativas a favor del alumnado de
centros concertados, respecto al de centros publicos, en la participacion en
actividades culturas y/o artisticas organizadas.

Para finalizar la discusién de la cuarta hipétesis de investigacion, es
decir, comparando las tres variables de los niveles de AF en funcion de la
ubicacion del centro educativo, se aprecia que esta se cumple y que ademas
los resultados estdn en concordancia con los de los escasos estudios
realizados al respecto, siendo los niveles de los centros urbanos superiores a
los rurales (existe diferencia significativa en la duracion de practica de AFMV).

Aungue no se ha encontrado ningun estudio que realice la comparativa
anterior como en este, existe un estudio que se aproxima bastante. Orhan
(2015) utilizando otro cuestionario para medir los niveles de actividad fisica,
también obtuvo resultados mayores en centros urbanos, aunque con el matiz
de que lo diferencia también por sexo. En concreto, los alumnos de zonas
urbanas realizan AFMV durante 69,13 minutos/dia (chicos M = 69,44, DS =
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14,23 y chicas M = 68,82, DS = 9,83) y los de zonas rurales durante 67,09
minutos/dia (chicos M = 70,82, DS = 11,21 y chicas M = 63,35, DS = 10,09).

Quiza hubiese sido interesante realizar un analisis comparativo de tales
niveles de AF en funcion del tipo de centro, la ubicacion del centro educativo y
el sexo del alumnado para conocer los patrones de conducta, al igual que hizo
Orhan. Aunque esto no estaba relacionado con la formulacion de los objetivos y
las hipétesis del presente estudio, puede ser una futura linea de investigacion.

La obtencion de diferencias en las medias de las variables superiores en
el alumnado de centros urbanos, respecto al de centros rurales, podria
esperarse que hubieran sido mayores pues 114 municipios de la provincia de
Soria tienen menos de 101 habitantes (de los 183 existentes en 2015) y 48
tienen entre 101 y 500 habitantes (INE, 2016), lo que junto a la alta edad media
de la poblacion, podria suponer que los adolescentes encontraran mas
dificultades para practicar actividades fisicas, ya que suelen hacerlo en grupo
de iguales debido a que comparten caracteristicas psicoldgicas y conductuales,
lo que Moreno, Mufioz, Pérez, y Sanchez (2004) conocen como homofilia
conductual y psicolégica.

Quiz4, dicho descenso haya sido menor de lo esperado porque hay un
alto numero de instalaciones deportivas en las zonas rurales sorianas, lo que
favorece la practica de actividad fisica. Segun el Censo Nacional de
Instalaciones Deportivas Espafiolas (Consejo Superior de Deportes, 2005), de
las 1596 instalaciones de la provincia, 1210 se encuentran en municipios
rurales.

Esto estaria en consonancia con lo aportado por Gutiérrez-Zornoza,
Rodriguez-Martin, Martinez-Andrés, Garcia-Lépez, y Sanchez-Lopez (2014),
los cuales realizaron un estudio con nifios de 9-11 afos de Cuenca,
concluyendo que la percepcion que tengan los nifios influye en los habitos de
actividad fisica, hasta el punto que vivir en una urbanizacién cerrada o en una
zona rural, la cercania del colegio respecto al lugar de residencia y la cercania
de las instalaciones para el ocio, son interiorizados como facilitadores de dicha

practica.
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Quinta hipotesis de investigacién: a mayor curso de ESO, menores
son el tiempo de practica de AFMV, el gasto energético en AFMV vy el

gasto energético medios.

En funciébn de los resultados obtenidos, esta hipotesis ha sido
confirmada con diferencias significativas en todas las comparaciones
efectuadas, siendo especialmente relevantes todas las comparaciones de las
variables entre los cursos de 1° y 4° de ESO, ya que se obtuvieron diferencias
significativas entre tales grupos en el andlisis post hoc de Tukey. Ademas,
también se han obtenido diferencias significativas entre 1°y 3°, 1°y 4°, 20y 3%y
2° y 4° de ESO, respecto al GED en AFMV vy las duraciones de practica de
AFMV. Esto prueba que en los dos primeros cursos no hay diferencias
significativas entre las medias, pero que si las hay respecto al alumnado de
cursos superiores, observandose que a mayor curso, menores son sus niveles
medios, lo cual avala la importancia de realizar un estudio posterior para

analizar las causas de tal disminucion.

En lo que respecta a la primera variable dependiente, el GED disminuye
un 2,76% entre 1°y 4° de ESO, siendo la diferencia mas destacada la que hay
entre 3° y 4° de ESO (,49 METs/dia). Ademas, las desviaciones tipicas de las
medias van disminuyendo cada curso superior, lo que significa que los GED

tienden a ser mas parecidos entre los alumnos.

Algo parecido a la variable anterior ocurre con los GED en AFMV. Este
GED disminuye entre 1° y 4° de ESO en 2,63 METs/dia, lo que supone un
36,53% menos, pero en esta ocasion la disminucion mas marcada es entre 2°y
3° de ESO (1,26 METs/dia).

En relacion con la disminucion del GED en AFMV, hay otra disminucion
en el tiempo de practica de AFMV, aunque no siempre tiene por qué ser asi. El
alumnado de 1° de ESO destina un tiempo diario medio de 78,09 minutos a la
practica de AFMV, el de 2° lo hace 77,88 minutos, el de 3° 63,48 minutos y el
de 4° 57,36 minutos. La disminucién entre 1° y 4° es de 20,73 minutos/dia, lo

319



Niveles de actividad fisica y apoyo social percibido del alumnado adolescente de la provincia
de Soria.

que supone un 26,55% menos. Una de las razones de esta disminucion es que
entre ambos cursos, la mayor disminucion es en AF muy fuerte, y en menor

medida en AF fuerte y AF moderada.

No se pueden comparar con exactitud los resultados obtenidos con los
de otros estudios que han utilizado el mismo instrumento de medida, las
categorias utilizadas para la variable edad/curso no es la misma, ya que

frecuentemente se han utilizado solo dos categorias.

Se han encontrado cinco estudios en los que se han comparado tales
variables y se ha utilizado el mismo instrumento de medida que en este. En dos
de ellos se han obtenido resultados opuestos, en tres se han obtenido

resultados similares y en otro parcialmente.

En el primer estudio publicado, Cale (1993) diferenciando el alumnado
en dos grupos de edad (11-12 y 13-14 afios) obtuvo que el GED era mayor en
el grupo de mayor edad influido porque los mayores realizaban mas minutos de
AF fuerte y muy fuerte, aunque destinasen menos tiempo a la de intensidad
moderada. Cantera (1997) también obtuvo el mismo patrén de GED entre los

grupos de 12-13 y 14-18 afios.

Al contrario que en los dos estudios citados anteriormente y en relacion
al de Soria, en Serra (2006) los alumnos de 1* ciclo de ESO tenian un GED
superior a los de 2° ciclo de ESO y en Serra (2008) se mostraron resultados
similares respecto a la disminucion del GED, obteniendo diferencias
significativas en el GED asociado a la AF moderada y a la vigorosa, ademas de

que la duracién en AFMV disminuye en el 2° ciclo respecto al de 1° de ESO.

En el estudio realizado por Ceballos et al. (2009) diferenciando dos
grupos de edad, de 12-14 afios y 15-17 afios, en el alumnado de Monterrey el
nivel de AF disminuye del grupo mas joven al mas mayor tanto en chicos como
en chicas, en cambio, en Zaragoza, ocurre igual en el grupo de los chicos, pero

en el de las mujeres aumenta ligeramente.
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En otros estudios realizados con otros instrumentos de medida de la
actividad fisica, se han obtenido resultados similares a los de Serra (2006 y
2008) y a los de este estudio. Colley et al. (2011) también obtuvieron que la
cantidad de minutos diarios de préactica de AFMV disminuia con la edad, en
nifos y adolescentes canadienses, independientemente del sexo. Gortmaker et
al. (2012) también encontraron que las cantidades de minutos/dia de AFMV
disminuian con la edad de los nifios (6-11 afios) y adolescentes (12-19 afios)
estadounidenses, en dos periodos de medicion (2003-2004 y 2005-2006).

Por otro lado, Sanz (2017) utilizé un diario de AF para medir los niveles
de AF del alumnado adolescentes de 1°y 2° de ESO del municipio de Soria y
obtuvo que existian diferencias significativas entre el GED en AFMV y en la
duraciéon media de practica de AFMV del alumnado en funcion del curso,
siendo superior el de los de 1° respecto del de los de 2° de ESO.

Una de las causas de las tendencias de las medias en las variables en
funcion del curso puede ser la disminucion del apoyo social tanto familiar como
de amigos respecto a la practica de actividad fisica segun el curso. Tiene
especial importancia la significatividad de la diferencia entre las medias de
todos los items de la escala de apoyo familiar y de la media total. Se observa
como en cinco items (de los seis establecidos) existen diferencias significativas
entre el alumnado de 1°y 4°, y 2°y 4° de ESO, siendo ademas significativas
en cuatro items entre 1° y 3° de ESO. En la escala de apoyo social de los
amigos ocurre igual en tres items entre el alumnado de 1°y 4°, y 2°vy 4° de
ESO.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en las variables
relacionadas con los niveles de actividad fisica y en las escalas de apoyo
social, en especial en la relativa a la familia, se ratifica la afirmacién formulada
al comienzo de la discusion de esta hipotesis, ya que también coincide que
estos niveles en 1° y 2° de ESO son relativamente similares, pero que en 3°y
4° de ESO, por separado, disminuyen significativamente.

También puede verse condicionada la disminucion de los niveles de AF

presentados por la modificacion de los patrones de comportamientos en los
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estilos de vida durante la adolescencia. Podria ser que estuvieran
condicionados por factores similares a los estudiados por Hernando, Oliva, y
Pertegal (2013) en adolescentes andaluces. Estos autores hallaron diferencias
significativas en funcién de la edad en numerosas conductas. Obtuvieron
disminuciones en las puntuaciones medias de la actividad fisica y deportiva, el
tiempo de ver la television, las actividades extraescolares y las horas de suefio
entre semana y de fin de semana, en funcion de la edad, mientras que otras
aumentaron: tiempo en ordenador y videojuegos, tiempo con los amigos,
consumo de sustancias y la hora de acostarse entre semana y los fines de
semana.

Si aunamos las aportaciones de Hernando et al. (2013) con las
obtenidas en este estudio, parece logico que a medida que el alumnado se
hace mayor, modifica sus patrones de comportamiento, estando mas horas
fuera de casa y haciendo otras actividades en vez de practicar AFMV. Esto se
observa en el reducido descenso del GED (diferencias significativas entre 1° y
4° de ESO), la disminucion de la duracion de practica de AFMV y por tanto su
GED asociado, y el aumento de las duraciones de practica de actividades
fisicas ligeras y muy ligeras (a excepcion de las muy ligeras entre 3° y 4° de
ESO), en funcién del curso del alumnado.

También seria interesante conocer los motivos de la no practica de
actividad fisica o de abandono de la misma, como influyen estos y varian en
funcién de la edad. En base al estudio realizado por Martinez et al. (2012) con
adolescentes espafioles, la exigencia de los estudios y la pereza podrian ser
los principales motivos de abandono, ademas de los anteriores, hay otros
motivos que son mas importantes a medida que aumenta la edad de los
participantes (de 13 a 16 afos), como sufrir lesiones, por trabajo o por falta de
apoyo Yy estimulo. En lo que respecta a los motivos de no practicar actividad
fisica, podrian ser los mas importantes la falta de tiempo, la pereza, la falta de
gusto hacia la misma y el cansancio por el estudio o trabajo. De estos, destacar
la falta de tiempo, ya que gana importancia a medida que aumenta la edad de

los adolescentes.
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Sexta hipoOtesis de investigacion: los adolescentes de ESO tienen
un gasto energético en actividad fisica y actividad fisica moderada-
vigorosa y una duracién de practica de actividad fisica moderada-
vigorosa superior durante los dias de invierno que los de primavera, los
dias fin de semana que los de entre semana y de los de jornada escolar,

superior el dia que realizan Educacion Fisica respecto al que no lo hacen.

La sexta hipotesis se ha confirmado parcialmente, pues no es del todo
cierta, aungque si mayoritariamente, ya que se cumple todo lo afirmado, excepto
que el GED en AFMV segun la estacion del afio es superior en invierno,
siéndolo inferior, y que la duracion media por dia de practica de AFMV es
superior los dias de fin de semana que durante los de jornada escolar, ya que

son iguales.

Los resultados obtenidos en el estudio no son similares a los de otras
investigaciones que han utilizado el mismo instrumento de medida de la AF vy,
ademas, es dificil cotejarlos cuando se hallan, ya que no se han encontrado
comparaciones de ciertas variables (GED y duraciéon de AFMV) y algunos

utilizan otras estaciones del afio.

En los resultados obtenidos en la provincia de Soria, se puede observar
como el GED varia en funcion de la estacion del afio, siendo significativamente
mayor en invierno que en primavera. En €l, no se sigue la misma tendencia que
en otros estudios en los que se han utilizado el mismo cuestionario de AF para
comparar los GED en funcién de la estacién del afio, diferenciando entre
invierno y primavera. Por ejemplo, Cantera (1997) y Serra (2008) obtuvieron

GED significativamente superiores en primavera respecto a invierno.

Por otro lado, también se han realizado otros estudios en que se
comparan otras estaciones del afio. Por ejemplo, Soler (2004) obtuvo tanto en
chicos como en chicas, que el GED era superior en invierno que en verano vy,
Peiro-Velert et al. (2014) obtuvieron para alumnado de Bachillerato niveles

significativamente superiores en invierno respecto a otofio.
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En lo que respecta al GED de AFMV segun la estacién del afio, no se ha
cumplido la parte de la hipétesis que se refiere a ello, pues en primavera es
superior al de invierno. En cambio, respecto a la duracion de practica de AFMV

si cumple la hipoteisis establecida.

Comparando los resultados de GED y GED en AFMV en funcion del dia
de la semana, los obtenidos en la provincia de Soria estan en relacion con los
de otros estudios, ya que los niveles medios obtenidos en el fin de semana son
superiores a los de jornada escolar, encontrando diferencia estadistica.
Respecto al tiempo de practica de AFMV, se han obtenido los mismos valores

media en ambas estaciones.

En los estudios realizados por Cantera (1997) y Serra (2008) los GED
del fin de semana fueron superiores al de jornada escolar, obteniendo en el
primer estudio diferencias significativas entre las medias. También Peiro-Velert
et al. (2014) encontraron resultados similares en alumnado de Bachillerato, con

diferencias significativas.

No se han encontrado estudios en los que utlizando el mismo
instrumento de medida de la AF se hayan presentado resultados del GED y
duracion de la AFMV en funcion del dia de la semana (jornada escolar y fin de
semana). Lo mas parecido que se ha encontrado es el estudio realizado por
Sanz (2017). En ese estudio realizado en Soria con alumnos de 1°y 2° de ESO
se compararon el GED y la duracion en AFMV segun el sexo y el curso de los
alumnos. Los resultados méas destacados son que las chicas, los chicos, el
alumnado de 1° de ESO y el alumnado de 2° de ESO obtienen un GED y unas
duraciones en AFMV superiores los dias de jornada escolar que los de fin de
semana, los cuales no estan en sintonia con los obtenidos en este estudio.
También hay que tener en cuenta que el estudio se realizd con 71 alumnos de

dos cursos de ESO.

Teniendo en cuenta lo anterior, los resultados de inactividad, y que las

duraciones medias de AF muy ligera, AF ligera, AF moderada y duracion media
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en AF son superiores en invierno, que la AF fuerte es superior en primavera y
que la AF muy fuerte es igual en ambas estaciones, se puede afirmar que la
principal diferencia en los valores del GED, superior en invierno, se debe a que
los alumnos duermen durante menos tiempo en esta estacion y, sobre todo,
que realizan mas actividad fisica muy ligera y ligera que en primavera. También
se puede afirmar que las diferencias en las duraciones y el GED en AFMV, con
predominio diferente en cada estacion, se debe fundamentalmente a que en
invierno realizan mas tiempo de préactica de AFMV, en concreto, de moderada,
aunque en primavera realizan mas AF fuerte, de ahi que la duracién sea

inferior pero el GED asociado superior.

Respecto a la dltima variable dependiente a analizar de la sexta
hipotesis de investigacion, hay que comentar que se cumple la afirmacion
establecida. En las tres variables de los niveles de actividad fisica se
encontraron diferencias significativas entre las medias, siendo superiores la del
dia que realizan EF respecto al que no. En relacién con estos resultados se
encuentran los obtenidos por Soler (2004), en los que el GED del dia que

realizaron EF fue superior.

Estos resultados obtenidos, consolidan las aportaciones formuladas en
la discusion de la segunda hipétesis del estudio, ya que el alumnado inactivo y
muy inactivo es inferior los dias de jornada escolar que realizan Educacion
Fisica respecto a los que no. Ademas, el alumnado es mucho mas activo,

obteniendo niveles de GED y de duracion de practica de AFMV superiores.

Hay que tener en cuenta, que tal como establece el curriculum de
Educacién Fisica a nivel nacional y en todas las Comunidades Auténomas, en
el area de Educacion Fisica no solo se establecen finalidades motrices, por
ejemplo, también las hay tedricas, que como obtuvieron Gutiérrez, Pilsa, y
Torres (2007), suelen ser las que menos gustan al alumnado y, que el alumno
suele desplazarse a otras instalaciones para realizarlas. Las diferencias
obtenidas en este estudio podrian ser mayores si el alumnado realizara

actividades motrices durante todo el tiempo destinado a la clase de Educacién
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Fisica durante la jornada escolar, siéndolo todavia méas si fueran de alta

intensidad.

Esta asignatura no solo es importante porque ayuda al alumno a obtener
mayores niveles diarios de actividad fisica, y la influencia derivada en su salud,
sino también porque puede favorecer la adquisicion de aprendizajes y habitos
relacionados con estilos de vida saludable, los cuales pueden ayudarles a
corto, medio y largo plazo, mas aun, sabiendo que la adolescencia es un
periodo importante para ello. Esto esta relacionado con la consideracion de
Cagigal (1984) sobre la importancia de la Educacion Fisica para ayudar a la

persona al desarrollo de sus capacidades para el «dialogo con la vida».

En relacion con las aportaciones realizadas en la discusion de la primera
hipotesis, también seria interesante aumentar el numero de horas semanales
de la asignatura, porque de esta forma se conseguirian mayores niveles de
actividad por parte del alumnado y aumentaria la probabilidad de que pudieran
extrapolar los aprendizajes a su vida cotidiana. Aunque desde una visidbn mas
global y en base a su propia autonomia, podrian ser también los centros
educativos los que promovieran los habitos saludables, con especial mencién
al nivel de actividad, por ejemplo, facilitando la accesibilidad del alumnado a

espacios deportivos durante los recreos.
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Séptima hipotesis de investigacion: el apoyo social que reciben los
alumnos para la practica de actividad fisica sera mayor: el recibido de la
familia que el de los amigos, el de los chicos que el de las chicas, el de
los de menor edad (1° ESO) que el de los de mayor edad (4° ESO), el de
los centros privado-concertados que el de los centros publicos, el de los

centros urbanos que el de rurales y el de invierno que el de primavera.

Esta hipétesis se ha confirmado parcialmente, pues es cierta
mayoritariamente, a excepcion de la puntuacién media de la escala de amigos
en funcion del municipio del centro educativo, que es superior en la zona rural y
en esa misma escala en funcion de la estacion del afio, que en invierno y
primavera se han obtenido la misma puntuacion. A continuacion se van a
especificar pormenorizadamente cada una de las afirmaciones que integran la
hipotesis.

En primer lugar, destacar que la valoraciéon media del alumnado respecto
al apoyo social percibido de sus familiares es superior a la percibida de los
amigos. Este resultado esta en consonancia con el obtenido por Lubans et al.
(2007) realizaron un estudio con adolescentes britanicos, diferenciando dos
grupos de edad 11-12 afios y 15-16 afos, utilizando la misma escala que en el
estudio se presenta. Aunque en el documento del estudio no aparecen los
resultados como tales, tras diversos calculos, se obtiene una puntuacion para
la escala de apoyo familiar de 2,18 y para la de apoyo de iguales de 2. Esto
supone que la puntuacién de la escala de la familia también es superior a la de
iguales y que los chicos tienen una puntuacién superior a la de los de Soria,
pero las chicas la tienen inferior.

Por su parte, Fernandez et al. (2008) utilizaron en el estudio las escalas
de apoyo social de Prochaska et al. (2002) con alumnos de 5° y 6° de
educacién primaria y de la ESO de las Comunidades Autbnomas de Madrid y
Castilla La Mancha. Aunque en dicho estudio no aparecen de forma explicita,
realizando diversos calculos, se obtiene que para el alumnado de ESO la
puntuacion media de la escala de apoyo familiar es de 2,03 y la de apoyo de
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iguales de 1,87, por lo que son inferior y superior, respectivamente en
comparacion con el estudio llevado a cabo en Soria.

Kirby, Levin, e Inchley (2011) realizaron un estudio longitudinal de cinco
afios con alumnado escocés de 11 a 15 afios, utilizando para medir las
influencias de padres la escala de Prochaska et al. (2002), diferenciando las
respuestas de padres y madres y, para la influencia de iguales solamente dos
preguntas, si les animaban a ser activos fisicamente y si eran activos con ellos.
Con los datos de todos los afios establecieron los puntos de corte
diferenciando entre los que recibian alto porcentaje de apoyo en cada escala
de los que no. En este estudio y con el alumnado de ESO, se observa como en
el grupo de alumnos con alto porcentanje de apoyo en las escalas, los alumnos
obtienen puntuaciones superiores a las de las chicas. Ademas, las
puntuaciones medias de apoyo de iguales y apoyo paterno son diferentes
significativamente segun el sexo y el apoyo materno en 4° curso de ESO.

Otro estudio mas reciente que también obtiene resultados referidos a los
familiares superiores a los de los amigos es el de Norris y Ayres (2016). Ellos
utilizan las mismas escalas que las de esta investigacion, aunque en vez de
hacer la media de los items hicieron el sumatorio de puntuaciones por escala,
obtuvieron puntuaciones medias en la escala referida a los padres respecto a la
de amigos.

En otros estudios no se observo la misma tendencia que los citados
anteriormente. Por ejemplo, utilizando otras escalas para medir el apoyo social
de padres y amigos (con qué frecuencia sus padres o amigos les
proporcionaban: estimulacién, practica juntos, invitaciébn, comentar la practica y
proporcionar transporte), Cheng, Mendoca, y Farias (2014) para adolescentes
de 14-19 afios, obtuvieron que la valoracién media de los amigos era superior a
la de los padres, al revés que en el estudio realizado en Soria.

En relacion al sexo del alumnado, los adolescentes varones de Soria
obtienen puntuaciones medias superiores a las de las alumnas en las dos

escalas establecidas, con diferencias significativas entre las medias. Esta
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tendencia se mantiene en todos los items de las escalas excepto en el referido
a realizar AF con familiares, que es superior en las alumnas.

En otros estudios también se ha observado que las puntuaciones de los
hombres son superiores a las de las mujeres, como por ejemplo en Lubans et
al. (2007) y Fernandez et al. (2008). En el primer estudio, compararon las
puntuaciones segun la escala, el sexo y la edad de los alumnos, y los chicos
obtuvieron puntuaciones superiores a las de las chicas en todas ellas. Ademas,
en el segundo estudio se obtuvieron diferencias significativas.

En otro estudio mas reciente, Kirby et al. (2011) obtuvieron que existe
una relacién inversamente progresiva entre las puntuaciones medias de chicos
y chicas respecto al apoyo de iguales, de padres y madres, en funcion del
curso (primaria, 2° curso de secundaria y 4° curso de secundaria), obteniendo
ademas diferencias estadisticas significativas en apoyo de iguales para chicos
y chicas, apoyo paterno para chicas y apoyo materno para chicas, apoyo
paterno para chicos y apoyo materno para chicos.

En otros estudios con diferentes poblaciones también se mostraron
resultados parecidos a los de esta investigacion. Por un lado, Cocca (2013)
utilizé dos escalas tipo Likert de 1-4, con cinco preguntas y tres preguntas, para
conocer el apoyo social percibido por los granadinos respecto a sus padres y
pares, respectivamente. En ambas escalas y en cualquier grupo de edad
(Educaciéon Primaria -EPO-, ESO, Bachillerato y Universidad), los varones
obtuvieron puntuaciones medias superiores a las de las mujeres. Se
encontraron diferencias significativas entre los varones y mujeres de ESO en la
escala de padres y en la del grupo de pares. Por otro lado, Cheng et al. (2014),
Gontarev et al. (2016) y Norris y Ayres (2016) también obtuvieron diferencias
significativas entre hombres y mujeres en las escalas de apoyo social de
amigos y de padres, siendo superiores la de ellos.

La tendencia hallada en los estudios citados anteriormente, no es la
Unica de la literatura existente. Brunet et al. (2014) en el estudio que realizaron
con nifios de Quebec (Canadad) de una edad media de 9,6 afios (DS = ,9)

utilizaron la escala de apoyo de los padres de Prochaska et al. (2002),
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aplicandola respecto a padres y madres por separado y diferenciando los
resultados entre chicos y chicas con peso normal y sobrepeso y entre apoyo
tangible (hacer AF con ellos, les veian hacer AF y les proporcionaban
transporte al lugar donde hicieron AF o deporte) e intangible (les animan a
hacer AF y les decian que eran buenos en AF). Respecto al apoyo materno los
chicos de peso normal obtuvieron puntuaciones medias inferiores que las
chicas de peso normal, pero ocurrié al revés con los de sobrepeso. En cambio,
con las puntuaciones de apoyo paterno, obtuvieron puntuaciones superiores en
los chicos en ambos grupos segun el peso. En lo que a referencias
significativas estadisticamente se refiere, destaca que los chicos percibieron
mas apoyo paterno tangible que las chicas y que chicos con sobrepeso
percibieron mas apoyo materno intangible que los de peso normal.

En relacion a la tercera afirmacion que integra la séptima hipoétesis de
investigacion, es decir, en funcion del curso del alumnado, en las puntuaciones
medias de las escalas de apoyo social del alumnado de la provincia de Soria,
también se cumple que las valoraciones obtenidas por el alumnado de 1° de
ESO son superiores a las del alumnado de 4° de ESO, pero no existe un
descenso progresivo de las mismas durante todos los cursos. En ambas
escalas la tendencia se mantiene, pues comparando entre 1° y 4° de ESO, las
medias disminuyen, pero en 2° respecto a 1° de ESO, hay un aumento no
significativo de las medias. En ambas escalas se han obtenido diferencias
significativas entre el alumnado de 1°y 4° y el de 2° y 4°, siéndolo también
entre el de 1°y 3°y el de 2°y 3° en la escala referida a familiares.

Por otro lado, también se ha observado que existen cuatro items en los
qgque hay un descenso progresivo de las puntuaciones a medida que se
compara con cursos superiores: ¢te han animado tus familiares a realizar AF?,
¢habéis hecho AF juntos (familiares)?, ¢te dijeron que lo hacias bien
(familiares)? y ¢ te animan tus amigos a realizar AF?

Conclusiones similares obtuvieron Casimiro y Piéron (2001), los cuales
realizaron un estudio con alumnos de ultimo curso de educacion primaria y

altimo curso de ESO para saber qué tipo de relacion existia entre la practica de
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AF del alumno y de sus padres (diferenciando por sexo). Obtuvieron que en
primaria, la AF de los escolares estaba correlacionada significativamente con la
del padre y con la de la madre, ademas, en el Ultimo curso de secundaria no
existen diferencias significativas. Este resultado estd en consonancia con lo
obtenido en el estudio realizado en Soria, ya que también confirma una mayor
independencia familiar al finalizar la ESO, aunque con otra variable.

Siguiendo esta misma tendencia, Lubans et al. (2007) también
observaron que disminuia la puntuacion media en las escalas de familiares y
amigos segun la edad, haciéndolo también diferenciando ademas segun el
sexo del alumnado.

Por otro lado, en el estudio realizado por Dowda, Dishman, Pfeiffer, y
Pate (2007) también obtuvieron que el apoyo de la familia disminuia con la
edad, siendo las medias estadisticamente diferentes en 8°, 9° y 12° curso,
mostrando una disminucion progresiva al avanzar de curso. Esto esta en
consonancia con los resultados obtenidos en el estudio realizado en Soria.

En otros estudios no solo es superior la valoracion media del grupo de
menor edad, sino que la valoracion de un grupo poblacional disminuye al
aumentar su edad. Por ejemplo, Bauer, Nelson, Boutelle, y Neumark-Sztainer
(2008) realizaron un estudio longitudinal con dos grupos poblaciones que
tenian unas medias de edad al inicio de 12,8 afios (DS =,8) y 15,8 afios (DS =
,8) y otras cinco afios después de 17,2 afos (DS = ,6) y 20,4 afios (DS = ,8),
respectivamente. En los resultados de las mediciones realizadas la primera
vez, se observa como los hombres y las mujeres jévenes obtienen una
puntuacion media de &nimo materno y paterno para realizar AF superior a los
de mayor edad. También se puede observar cOmo las puntuaciones medias
son superiores en los chicos respecto las chicas en ambos grupos de edad,
tanto en los animos de las madres para ser activos como en el recibido de los
padres. La tendencia de estos resultados esta en concordancia con los
obtenidos en el estudio realizado en este trabajo.

Resultados similares se han obtenido en estudios realizados con grupos

de participantes de estas y de otras edades. Fernandez et al. (2008)
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compararon las puntuaciones de las escalas de apoyo social en funcion del
sexo y curso del alumnado, diferenciando entre primaria (5° y 6°), primer ciclo
de ESO y segundo ciclo de ESO. Los resultados muestran como existen
diferencias significativas entre las puntuaciones de las chicas entre las distintas
etapas educativas y entre los ciclos de ESO, en ambas escalas de apoyo
social, al igual que ocurre con las de los chicos.

En relacion a estos resultados obtenidos en el estudio de Soria, también
se encuentra el que realizaron Deforche, Van Dyck, Verloigne, y De
Bourdeaudhuij (2010) con unos participantes de Flandes de una edad media de
17,4 afios (DS = ,6).

En funcion del tipo de centro segun su titularidad, en este estudio han
obtenido puntuaciones superiores el alumnado de centros privado-concertados
respecto al de centros publicos, en ambas escalas de apoyo social. De los diez
items de las escalas, hay dos en los que la puntuaciéon media del alumnado es
superior en los centros publicos: ¢te vieron tus familiares hacer AF? y ¢realizas
AF con tus amigos?

Por otro lado, en lo que respecta a las puntuaciones de las escalas en
funcién del municipio en que se encuentra el centro educativo, se ha obtenido
diferencia significativa en la escala de familiares, siendo superiores en las de
zona urbana, pero en la de amigos es mayor en la de zona rural. En ambas
escalas, la media de cada uno de los items ha sido superior en los de zona
urbana, excepto en los referidos a si les animan a sus amigos a realizar AF y si
son animados a realizar AF por sus amigos, que son superiores en zona rural y
a si realizan AF junto con sus amigos, que han obtenido la misma media.

Para finalizar, la comparativa de esta hipétesis en lo que respecta a las
medias de las escalas en funcion de la estacion, se ha obtenido que en la
referida a la familia se confirma la hipotesis establecida, aunque en la referida a
los amigos no, pues se obtiene la misma puntuacién media. De todos los items,
solo en tres se mantiene la superioridad de medias en invierno, concretamente
en los referidos a: te vieron tus familiares hacer AF, te dijeron tus familiares que

hacias bien la AF y si te dijeron tus amigos que hacias bien la AF.
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Comparando los niveles de actividad fisica (n°® medio de dias de
cumplimiento de la recomendaciones de practica de AFMV, GED, GED en
AFMV y duracién media de practica en AFMV) y las valoraciones medias de las
escalas de apoyo social, en funcion de las diferentes variables independientes,
se observa cierta similitud en la tendencia. Los alumnos obtienen en las
variables dependientes valores superiores a las alumnas y estos disminuyen de
1° a 4° de ESO, aunque en las escalas de apoyo hay un pequeiio repunte
intermedio en 2° en comparacion a 1° de ESO. El alumnado de centros
publicos obtiene mayores niveles de AF, pero es de centros privado-
concertados el que obtiene mayor apoyo social. El alumnado de centros
urbanos obtiene medias superiores en las variables de AF y de apoyo familiar,
pero no asi en la de amigos. También se observan valores superiores en
invierno respecto a primavera en todas excepto en el GED en AFMV, que es
superior en primavera y en la escala de apoyo de amigos que es igual.

Ademas de la comparacion anterior, también se han obtenido
correlaciones significativas entre cada uno de los items de las escalas de
apoyo social, incluida la media de cada una, a excepcion del referido a sentirse
burlado por amigos, y las cuatro variables relacionadas con la AF. Aunque se
tratara mejor en la discusion de la siguiente hipotesis, esto manifiesta la
importancia de la familia y amigos en que el alumnado perciba ese apoyo hacia
la practica de AF. Esto esta en relacion con lo aportado en el apartado de
fundamentacion teorica.

En base a los resultados obtenidos y a la literatura existente, seria
especialmente importante que las chicas y el alumnado de 3°y 4° de ESO de la
provincia de Soria, percibiesen mayor apoyo social, tanto de familia como de
amigos, porque son grupos mas vulnerables a que los alumnos sean o se
conviertan en inactivos u obtengan bajos niveles de actividad fisica.

Aunque las puntuaciones medias de los items de la escala de la familia y
amigos no son muy altas, no se puede responsabilizar exclusivamente a las
familias de los niveles de actividad fisica tan deficitarios obtenidos por el

alumnado adolescente de la provincia de Soria y, alin menos a los amigos, ya
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que ellos también se encuentran en un periodo transitorio de formacion y

maduracion para la vida adulta.

En el marco de la promocion de la préactica de actividad fisica de los
adolescentes, adquieren gran importancia los centros educativos, ya que desde
estos se puede favorecer dicha practica junto a las familias. Este no debe ser
considerado de forma aislada o exclusiva, pero si lo debe ser como uno de los
lugares muy importantes, debido a la cantidad de horas que asisten los
alumnos y a la trascendencia en su formacion en la adolescencia. Lo que se
pretende es crear un concepto de educacion colectivo, en base a dos nucleos
esenciales, la participacion y la comunidad (Garcia, Hernandez, Parra, y
Gomariz, 2016), siendo en la actualidad los principales cauces los Consejos
escolares, las Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos (AMPAS), las

reuniones de Padres y las Escuelas de Padres (Hernandez y Lépez, 2006).

En los centros educativos el apoyo social deberia consolidarse en base
a la relacién entre los alumnos, sus familias, sus amigos, el profesor y los
agentes socio-sanitarios. Este apoyo no solo deberia centrarse en la Educacion
Fisica o la actividad fisica en los colegios educativos, tal como indica el Institute
of Medicine (2013), ya que la practica de AF estd condicionada de forma
multifactorial. Ademas, las tareas que se realicen en la escuela seran
ineficaces si el medio que la rodea es desfavorable (Fraile, 1996), de ahi la

importancia de la implicacion de otros agentes, incluidos los familiares.

Este apoyo social en los centros educativos tiene mayor importancia en
la Educacion Secundaria Obligatoria, ya que se ha demostrado que la
participacion de las familias varia en funcion del nivel educativo de los centros
(Garcia et al., 2016), puesto que en los centros de ESO y bachillerato, ademas
de que los padres tienen un bajo nivel de participacion, este es inferior a los de
Educacion Infantil y Primaria (Gomariz, Parra, Garcia, Hernandez, y Pérez,
2008), lo cual también podria corresponderse con la disminuciéon de los niveles

de actividad fisica con la edad.
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Al igual que los padres y madres suelen reclamar asesoriamiento
profesional en esta etapa sobre pautas de educacion con sus hijos
adolescentes, con el fin de intentar solucionar situaciones conflictivas y de
incertidumbre (Martinez y Alvarez, 2005), los colegios podrian ser lugares de
asesoramiento sobre modificacion de habitos del estilo de vida y, en especial,
de los relacionados con la actividad fisica. Por otro lado, también es cierto que
los padres participan en funcion del tiempo del que disponen en base a sus
horarios laborales y de sus responsabilidades, y cuando no lo hacen no suele
ser por falta de interés o por factores motivacionales y emocionales, de ahi la
necesidad de promover medidas para conciliar la vida personal, familiar y

laboral en sociedad (Rodriguez-Ruiz, Martinez-Gonzalez, y Rodrigo, 2016).

335



Niveles de actividad fisica y apoyo social percibido del alumnado adolescente de la provincia
de Soria.

Octava hipétesis de investigacion: los alumnos con mayor nimero
de dias de cumplimiento de las recomendaciones de préactica diaria de
actividad fisica moderada-vigorosa, los que tienen mayores niveles de
gasto energético en actividad fisica, los que tienen mayores niveles de
gasto energético en actividad fisica moderada-vigorosa y los que realizan
mas tiempo actividad fisica moderada-vigorosa, perciben mayor apoyo
social de familiares y amigos.

La hipotesis formulada es cierta, pues se han obtenido correlacciones
positivas, estadisticamente significativas y predominantemente débiles (entre r
= .2y r =.4) entre las puntuaciones medias de las escalas de apoyo social de
familiares y amigos, y las diferentes variables relacionadas con los niveles de
actividad fisica del alumnado adolescente de la provincia de Soria (n° de dias
de cumplimiento de las recomendaciones internacionales de practica diaria de
AFMV, GED, GED en AFMV y duracion media de practica de AFMV). Pero no
solo se cumple la hipétesis formulada, sino que se han obtenido correlaciones
significativas entre cada una de las variables relacionadas con la actividad
fisica y cada uno de los items de ambas escalas de apoyo social, a excepciéon
del referido a haber percibido burlas de amigos durante la practica de AF, que
por otro lado, ademas de mostrar relacion negativa, también lo era respecto al

n° de dias de cumplimiento de las recomendaciones.

Los resultados obtenidos vienen a confirmar, mas adn si cabe, la
importancia del apoyo social de la familia y amigos como correlato de la
actividad fisica, tal como lo han hecho otros estudios, como por ejemplo: Bauer
et al. (2008), Dowda et al. (2007), Gontarev et al. (2016), Heitzler et al. (2010),
Lubans et al. (2007), Prochaska et al. (2002) y Reis et al. (2011).

Prochaska et al. (2002) también obtuvieron correlaciones significativas
entre las puntuaciones medias de las escalas de apoyo familiar e iguales
(excluyen el item de que los amigos se burlen de ellos al hacer AF) e incluso de
cada uno de los items que la integraban, con las puntuaciones obtenidas

relativas a la AF autoinformada de los adolescentes. La mayoria de las
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correlaciones eran significativas, excepto el item referido a ser animados por

los padres a hacer AF o deporte.

Por su parte, Dowda et al. (2007) comparando las relaciones entre el
total de METs y el apoyo social familiar, obtuvieron correlaciones
estadisticamente significativas en los tres grupos de edad de los participantes
(8°, 9°y 12° curso).

En lo que respecta a la practica de actividad fisica de moderada a
vigorosa, Springer et al. (2006) compararon las relaciones entre la participacion
y animos de familiares y amigos y los minutos diarios de AFMV de chicas con
una media de 11,6 afios (DS = ,39). Aunque las correlaciones encontradas
fueron modestas, siendo superiores las recibidas de amigos, las cuatro
relaciones estudiadas fueron significativas. También compararon esos factores
de apoyo social con los minutos diarios de AF vigorosa, encontrando relacion
significativa con la participacion familiar, con la participacion de amigos y con
los animos recibidos de los amigos.

Al igual que en el estudio realizado en Soria, Lubans et al. (2007)
obtuvieron correlaciones significativas entre las puntuaciones de la escala de
apoyo familiar y la de amigos vy, las veces a la semana que realizaban AFMV.
Diferenciando estos resultados en funcién del sexo y curso del participante,
también obtuvieron correlaciones igualmente significativas, pero no asi en el
grupo de mujeres de 11-12 afios entre los periodos de practica de AFMV vy el

apoyo familiar.

Es necesario destacar la importancia del &nimo de los padres durante la
adolescencia para que sus hijos sean activos, ya que tal y como se aporta en el
estudio longitudinal realizado por Bauer et al. (2008), este estaba asociado con
la actividad fisica de los hombres y mujeres del grupo mas joven (inicialmente
M = 12,8 afios, DS = ,8), cinco afios después. Ademas, estos autores sefialan
gue este grupo de jovenes parecia estar mas influenciado por los padres del

mismo sexo Yy que estos animos pueden ser mas influyentes que la
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preocupacion de los padres porque sus hijos estén en forma, en los habitos de
actividad fisica.

También se ha estudiado la existencia de correlacién entre diversos
apoyos sociales y la practica actividad fisica especifica en poblaciones de otras
edades. Por ejemplo, Reis et al. (2011) realizaron un estudio con adultos (18 -
79 afos), obteniendo la existencia de correlacion significativa en amigos y
familias entre el apoyo social para caminar y caminar y, el apoyo social para
realizar AFMV y la cantidad de minutos semanales de AFMV.

Podria ser que no solo el tiempo medio diario de practica de AFMV de
los adolescentes de la provincia de Soria estuviera relacionado con el apoyo
social de padres e iguales, ya que también lo podria estar con el nivel de AFMV
de sus padres, como por ejemplo se mostro en el estudio realizado por Heitzler
et al. (2010), en el cual se obtuvieron correlaciones significativas en las cuatro
comparaciones (segun escala de apoyo familiar y persona de medicién de la
AFMV).

A partir de la evidencia cientifica y de los resultados obtenidos, en base
a la existencia de correlaciones estadisticamente significativas, anteriormente
expuestas, y a los bajos niveles de préactica de actividad fisica, se puede
afirmar que el apoyo social percibido por el alumnado adolescente de la
provincia de Soria respecto a familiares y amigos es menor de lo deseado. Esta
afirmacion no supone atribuirles toda la responsabilidad de los bajos niveles de
actividad fisica de los adolescentes, aunque se ha comprobado que la
condiciona. Por eso, seria favorable la participacion conjunta de adolescentes,
familiares y amigos en modelos de vida activos. Por otro lado, recordar que
esta practica esta relacionada con otros determinantes, por lo que la obtencién
de tales niveles podria tener mas influencia de otros condicionantes o suponer
un sesgo de conclusion, ya que podria estar condicionada por una tercera
variable no controlada (Hernandez-Avila, Garrido, y Salazar-Martinez, 2000 y
Manterola y Otzen, 2015).
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En funcion de los objetivos e hipétesis de investigacion, de la
metodologia seguida, de los resultados derivados de la misma y de la discusion
establecida, las conclusiones obtenidas en el estudio sobre los niveles de
actividad fisica y apoyo social percibido del alumnado adolescente de la

provincia de Soria son:

1. Existen altos niveles de inactividad en el grupo de adolescentes de la
provincia de Soria. Respecto a un maximo de cuatro dias de
cumplimiento de las recomendaciones internacionales de practica de
AFMV diaria, la moda es cumplirlas durante dos dias, el nimero medio
de dias que las cumple toda la poblacion es de 1,98 dias (DS = 1,25) y
solamente el 13,4% de la poblacién las cumple todos los dias.

2. Existen diferencias significativas entre el nimero medio de dias que
cumplen las recomendaciones de practica de AFMV diaria, en funcion
del sexo (siendo superior en los alumnos), del curso (disminuye en un
curso respecto al anterior), de la ubicacion del centro educativo (siendo
superior en los urbanos) y respecto al dia de jornada escolar, el que

realizan Educacioén Fisica.

3. En funcién del nivel de actividad fisica media, el 51 % del alumnado
adolescente de la provincia de Soria puede considerarse inactivo, dentro
del cual, el 3 % seria muy inactivo. Este porcentaje es superior al
obtenido en la mayoria de los estudios con poblacion de la misma edad

y mismo instrumento de medida.

4. El nivel de inactividad es superior en chicas respecto a chicos, en
cualquier curso respecto al anterior, en el alumnado de los centros
publicos respecto a los de privado-concertados, en el alumnado de
centros urbanos respecto al de rurales, en invierno respecto a primavera,
los dias de fin de semana respecto a los de jornada escolar, el dia de
jornada escolar que no realizan Educacion Fisica respecto al que si lo

hacen.
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5.

de Soria.

El gasto energético medio diario del alumnado adolescente de la
provincia de Soria es de 37,59 METs/dia (DS = 3,46). El GED es
superior al obtenido en los estudios realizados en algunas poblaciones
como Inglaterra, Sabifidnigo, Zaragoza y Orense e inferior al de otros
estudios como los realizados en Teruel, Landete, Sabifianigo, Zaragoza,

Huesca y Monterrey.

Existen diferencias significativas entre el GED en funcién del sexo
(siendo superior en los alumnos), del curso (disminuye en un curso
respecto al anterior y hay diferencia significativa entre el de 1° y el de 4°
de ESO), de la estacion del afio (siendo superior en invierno), del dia de
la semana (siendo superior en el fin de semana) y respecto al dia de
jornada escolar (siendo superior el dia que realizan Educaciéon Fisica).
Aungue sin diferencias estadisticamente significativas, también son
superiores en centros publicos respecto a privado-concertados y en

centros urbanos respecto a rurales.

Respecto al GED en AFMV existen diferencias significativas
estadisticamente en funcion del sexo (siendo superior en los alumnos),
del curso (disminuye en un curso respecto al anterior y hay diferencia
significativa entre el alumnado de 1°y 3°, el de 1°y 4° el de 2°y 3°vy, el
de 2°y 4° de ESO), del dia de la semana (siendo superior en el fin de
semana) y respecto al dia de jornada escolar (siendo superior el dia que
realizan Educacién Fisica). También son superiores, pero sin diferencia
significativa en centros publicos respecto a privado-concertados, en

centros urbanos respecto a rurales, en invierno respecto a primavera.

En relacion a la comparacion de duraciones de practica de AFMV en
funcién de las distintas categorias de las variables, destacar que existen
diferencias estadisticas significativas en funcién de sexo (siendo superior
en chicos), del curso (siendo superiores en los cursos inferiores),

municipio en que se ubica el centro educativo (siendo superior en
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centros urbanos) y respecto al dia de jornada escolar (siendo superior el
dia que realizan Educacion Fisica). Aunque no de forma significativa, la
duracion media en centros publicos es superior a la de privado-
concertados y en invierno respecto a la de primavera, ademés la

obtenida durante el fin de semana es igual que la de jornada escolar.

El apoyo social que reciben los adolescentes de la provincia de Soria en
relacion a la practica de actividad fisica es superior el recibido de los

familiares que el de los amigos.

El apoyo social para la practica de actividad fisica es significativamente
superior el percibido en alumnos que en alumnas en la escala de
familiares y en la de amigos, siendo la valoracion media de la escala de

amigos inferior a la de familiares en ambos sexos.

En ambas escalas, el apoyo para la practica de actividad fisica es
superior el de 1° que el de 4° ESO, siendo el de 2° superior al de 1°y el
de 3° inferior al de 1°. En ambas escalas se han obtenido diferencias
entre el alumnado de 1°y 4°y, de 2° y 4° de ESO, ademas, en la de

familiares también lo son entre 1°y 3°y, 2°y 3° de ESO

El alumnado de centros publicos tiene una valoracion media inferior en

ambas escalas de apoyo social al de centros privado-concertados.

La valoracion media del alumnado de centros urbanos en la escala de
apoyo familiar es superior a la de centros rurales, al contrario que ocurre
en la escala de apoyo de amigos. Los alumnos de centros urbanos
obtienen mayor puntuacion media en la escala de familiares (con

diferencia significativa) y los de centros rurales en la de amigos.

Durante el invierno, los alumnos perciben mayor apoyo social de las
familias que durante la primavera. En cambio, se obtiene la misma

media en ambas estaciones respecto a la escala de apoyo de amigos.
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15.

16.

de Soria.

Existe correlacion significativa y positiva entre el numero de dias de
cumplimiento de las recomendaciones internacionales de practica de
AFMV y cada uno de los items de las escalas de apoyo social de familia
y amigos, incluidas las medias de las escalas, excepto con el item

referido a recibir burlas de los amigos, que la correlacion es negativa.

Existe correlacion significativa y positiva entre el GED y cada uno de los
items de las escalas de apoyo social de familia y amigos, incluidas las
medias de las escalas, excepto con el item referido a recibir burlas de
los amigos, que es negativa y no hay significatividad. Se han obtenido
correlaciones similares en relacion a las escalas de apoyo social y el
GED en AFMV y la duracién en AFMV.

344



Capitulo VII:
Limitaciones del estudio y
futuras lineas de investigacion.

345



346



Capitulo VII: Limitaciones del estudio y futuras lineas de investigacion.

El estudio que se ha realizado tiene unas limitaciones que son
necesarias conocer para comprender mejor su alcance y poder actuar en

consecuencia en otras posibles actuaciones futuras.

En el estudio, se asumen las limitaciones intrinsecas a los propios
instrumentos de investigacion, que, en el caso del cuestionario, supone, por
ejemplo, contar con un componente de respuesta subjetivo y la pérdida de
muestra por defectos en su complecion, lo cual puede considerarse un sesgo
de informacién. Sin embargo nos ha permitido abarcar un gran porcentaje de
poblacién y contar con versiones validadas de antemano, exceptuando las
escalas de valoracion social, de las cuales no se disponen datos de validacion

para poblacion espafiola.

El cuestionario empleado, aunque ofrece multiples variables de analisis y
se adecUla a los objetivos de la investigacion, hace referencia a cuatro dias a la

semana, no siendo tan preciso como en mediciones de siete dias.

Se ha utilizado como consideracion de consenso internacional, a partir
de numerosas instituciones y autores de prestigio, la recomendacion de
practica diaria de actividad fisica moderada-vigorosa durante al menos 60
minutos. También es cierto que varios de ellos matizan que se deben incluir
ejercicios para mejorar la salud ésea, la fuerza y la flexibilidad, pero estas son

variables que no se han contemplado en el estudio.

El estudio se ha realizado con un disefio no probabilistico por
conveniencia en base a la disponibilidad temporal del alumnado. Esto supone
un sesgo de seleccién, comun en los estudios epidemiolégicos, ya que influye
en la posibilidad de los sujetos seleccionados de participar en el estudio.

A partir del estudio llevado a cabo, surge la necesidad de seguir
indagando en ampliar y mejorar el conocimiento sobre los niveles de actividad

fisica de la poblacion soriana y los factores que la condicionan.
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Seria especialmente importante realizar un estudio epidemiologico
conductual de tipo longitudinal con nifios, adolescentes y universitarios de la
provincia de Soria. Esto permitiria conocer coOmo cambian sus patrones de
comportamiento, como evolucionan los niveles individuales de cada alumno

con el paso del tiempo y las relaciones causa-efecto entre las variables.

En relacion al instrumento de medida utilizado en el estudio, se podrian
modificar los protocolos de actuacion establecidos para el four by one-day
physical activity questionnaire, reduciendo el nUmero de dias que se administra
y utilizando medios electronicos para facilitar la recogida y tratamiento de la
informacion. También se podria modificar la asignacién de gastos energéticos
en funcion del tipo de intensidad de la actividad fisica, pasando a utilizar los
compendios actuales de gasto energético de actividades fisicas para
adolescentes. Y por supuesto, seria necesario validar el cuestionario obtenido
de tales modificaciones propuestas.

Se podrian llevar a cabo investigaciones para conocer los niveles de
actividad fisica de la poblacion soriana utilizando instrumentos de mayor
objetividad, combinados con cuestionarios o diarios, de tal forma que se

obtengan resultados mas enriquecedores.

Seria conveniente realizar estudios correlacionales adicionales entre los
niveles de actividad fisica de los adolescentes sorianos y otros determinantes
que, segun la literatura, existente, evidencia que los condicionan de forma
moderada o fuerte, como por ejemplo el estatus socio-econémico familiar, la

raza y la accesibilidad a instalaciones y servicios deportivos.

En base a las variables temporales utilizadas, se podria llevar a cabo
otra investigacion con la poblacion adolescente soriana diferenciando los
niveles de actividad fisica en funcion de otros periodos de registro, aumentando
el estudio a mas largo plazo teniendo en cuenta los periodos de tiempo no

considerados en esta investigacion.
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A partir de la consideracion de la importancia de la asignatura de
Educacién Fisica en diversas variables relacionadas con los niveles de
actividad fisica del alumnado, se podria avanzar en la indagacion sobre la
relacion de la asignatura con otras variables vinculadas a la actividad fisica, a
las percepciones del alumnado respecto a ella y a otros determinantes del
estilo de vida.

En base a los resultados obtenidos, seria aconsejable disefar,
implementar y evaluar programas e intervenciones de mejora para aumentar el
nivel de actividad fisica del alumnado adolescente de Soria. Merecen una
especial atencion los que fueran destinados a chicas y al alumnado de 3° y 4°

de Educacion Secundaria Obligatoria.
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ANEXO 1: Carta de presentacion del investigador y los directores de tesis
del doctorando al Director Provincial de Educacién en Soria.

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE
MADRID

FACULTAD DE EDUCACION

- Centro de Formacion del Profesorado -

lustrisimo Sr. D. Javier Barrio Pérez, Director Provincial de Educacién de la
Delegacion Territorial de Soria de la Junta de Castilla 'y Ledn:

Dra. D? Emilia Fernandez Garcia con DNI niimero ---------- , Dr. D. Germéan Ruiz
Tendero con DNI ndmero ---------- y D. Daniel Sanz Martin con DNI nlmerg ----------- .
EXPONEN:

Que desde el Departamento de Expresién Musical y Corporal, perteneciente a la
Facultad de Educacién de la Universidad Complutense de Madrid, se esta llevando a
cabo un proyecto de investigacion conducente a la obtencién del titulo de Doctor por el
estudiante D. Daniel Sanz Martin, con el fin de conocer los niveles de actividad fisica
habitual de los adolescentes de la provincia de Soria de 12 a 16 afios.

SOLICITAN:

Su permiso para acceder a los centros educativos que imparten docencia al grupo de
edad anteriormente citado, con la intencién de que una muestra representativa del
mismo responda en cuatro momentos concretos a un cuestionario que integra el
«Cuestionario de Actividad Fisica 4 x 1 dia» y el «Cuestionario de Apoyo Social para el
ejercicio fisico». Destacando que en todo momento se preservara la identidad de los
participantes y se cumplirdn las normas legales y éticas del &mbito cientifico-
investigador.

Aprovechamos la ocasion para saludarle atentamente y agradecerle su colaboracion.

En Madrid, a 7 de enero de 2015.

Fdo. Emilia Ferndndez Garcia Fdo. German Ruiz Tendero Fdo. Daniel Sanz Martin
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ANEXO 2: Carta de solicitud de acceso a los centros educativos

entregada a los directores:

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE
MADRID

FACULTAD DE EDUCACION

- Centro de Formacion del Profesorado -

Estimada Sr/Sra. D./D? ------------——-- , director/a del Instituto de Educacion
Secundaria ------------- (Soria):

Desde el Departamento de Expresion Musical y Corporal, perteneciente a la
Facultad de Educacién de la Universidad Complutense de Madrid, se est4 llevando a
cabo un proyecto de investigacion conducente a la obtencién del titulo de Doctor por el
estudiante D. Daniel Sanz Martin, bajo la supervision académico-cientifica de los
directores: Dra. D3 Emilia Fernandez Garcia y Dr. D. German Ruiz Tendero.

Dicho proyecto esta disefiado con el fin de conocer los niveles de actividad fisica
habitual de los adolescentes de la provincia de Soria de 12 a 16 afios.

Haciendo constar que se ha recibido el visto bueno del llustrisimo Sr. D. Javier
Barrio Pérez, Director Provincial de Educacién de la Delegacion Territorial de Soria de
la Junta de Castilla y Ledn, para poder llevar a cabo dicho proyecto de investigacion,
que se preservara la identidad de los participantes y se cumpliran las normas legales y
éticas del ambito cientifico-investigador.

Nos complace comunicarle que el centro educativo que usted dirige ha sido
seleccionado para formar parte de dicho estudio, por lo que también solicitamos su
permiso para acceder al mismo, con la intencion de que una muestra representativa del
mismo responda en cuatro momentos concretos a un cuestionario que integra el
«Cuestionario de Actividad Fisica 4 x 1 dia» y el «Cuestionario de Apoyo Social para el
ejercicio fisico».

Aprovechamos la ocasion para saludarle atentamente y agradecerle su colaboracién.

En Madrid, a 7 de enero de 2015.

Fdo. Emilia Fernandez Garcia Fdo. German Ruiz Tendero Fdo. Daniel Sanz Martin
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ANEXO 3: Consentimiento-informado del director de acceso a los centros

educativos.

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE
MADRID

FACULTAD DE EDUCACION

- Centro de Formacion del Profesorado -

Sr. /Sra. D/D? , director/a del Instituto de Educacion
Secundaria Obligatoria de la provincia de Soria:

Expone que esta informado/a del proyecto de investigacion disefiado y coordinado
desde el Departamento de Expresion Musical y Corporal, perteneciente a la Facultad de
Educacion de la Universidad Complutense de Madrid, con el fin de conocer los niveles
de préactica de actividad fisica de los estudiantes de 12 a 16 afios de la provincia de
Soria.

Por ello, a partir del permiso concedido por el llustrisimo Sr. D. Javier Barrio Pérez,
Director Provincial de Educacién de la Delegacion Territorial de Soria de la Junta de
Castilla y Leon, permite el acceso al Instituto de Educacion Secundaria Obligatoria------
—————————— , en condicion de director/a del mismo, en base a las condiciones que han sido
expuestas, con los fines pretendidos, preservando la identidad de los participantes y
cumpliendo las normas legales y éticas del ambito cientifico-investigador.

En ,a de febrero de 2015.

Fdo.: D/D?
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ANEXO 4: Consentimiento-informado de los padres o responsables

legales de los alumnos para participar en la investigacion.

UNIVERSIDAL MPLUTENSE
MADRID

FACULTAD DE EDUCACION
acion del Profesorado -

entro de Form:

Estimado/a madre/padre/tutor del/de la alumno/a:

Nos complace comunicarle que desde el Departamento de Expresién Musical y Corporal,
perteneciente a la Facultad de Educacion de la Universidad Complutense de Madrid, se esta
llevando a cabo un proyecto de investigacion con el fin de conocer los niveles de actividad
fisica habitual de los adolescentes de la provincia de Soria de 12 a 16 afos.

Previamente a la emision de este documento, se ha recibido el visto bueno del Sr. D. Javier
Barrio Pérez, Director Provincial de Educacion de la Delegacion Territorial de Soria de la
Junta de Castilla y Leon, y del/de la director/a del centro educativo en el cual se encuentra
matriculado el/la alumno/a, para llevar a cabo dicha investigacion.

Por ello, solicitamos su permiso para que el/la alumno/a responda al cuestionario que se le
administrara en cuatro momentos concretos durante el curso académico 2014/2015, para
conocer su nivel de practica de actividad fisica y el apoyo social percibido hacia la misma. Los
cuestionarios pueden visualizarse en los siguientes enlaces web:

https://drive.google.com/file/d/0B7YO0wGKXy5kjaGJyQlcxeDEwbWc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/0B7YOwWGKXy5kjWV8yMHV XazBgaVE/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/0B7YO0wGKXy5kjNzQyRy02anFY TjA/view?usp=sharing

Este documento debera ser completado y entregado al investigador el dia que se realice el
primer cuestionario. Destacar que se preservard la identidad del/de la alumno/a y los resultados
obtenidos no se presentaran a nivel individual.

Aprovechamos la ocasién para saludarle atentamente y agradecerle su colaboracion.
En Madrid, a 9 de febrero de 2015.

Departamento de Expresion Musical y Corporal.
Universidad Complutense de Madrid.

D/D? (nombre y apellidos), con
D.N.I/N.LLE (nimero), como padre/madre/tutor del/de la
alumno/a (nombre y apellidos), permite que

conteste a los cuestionarios que se le administraran durante el curso académico 2014/2015, con
el fin de conocer su nivel de practica de actividad fisica y el apoyo social percibido hacia la
misma.

(FIRMA del/de la padre/madre/tutor)
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ANEXO 5: «Cuestionario de niveles de actividad fisica habitual 4 en
(NAFH-4x1) (Soler, 2004).

CUESTIONARIO DE JORNADA ESCOLAR

PERSONA| | [ | ] coLecio[ [ ] EpaD| | sExo

Estamos realizando un estudio sobre los héabitos de actividad fisica de los jévenes de la provincia de Soria y su

relacion con la salud. Este cuestionario es totalmente anénimo y la identificacion de los niimeros sirve para asignar un
valor. El anonimato del encuestado/a esté totalmente garantizado. Las respuestas que facilites serviran para poder realizar el
estudio, que ayudara a conocer los niveles de actividad fisica de los estudiantes de secundaria de la provincia de Soria.

El cuestionario te preguntara sobre lo que hiciste AYER. No debes mencionar actividades que hayas
realizado otro dia. Para contestar adecuadamente el cuestionario, debes leer con atenci6n el enunciado de las
preguntas y todas las respuestas posibles que a continuacién se relacionan y, una vez hecho esto, elegir aquella o
aquellas, que mds concuerden con lo realizado ayer.

Cuando te pedimos una estimacién del tiempo aproximado confiamos en que medites la respuesta para que sea lo
més precisa posible. Puedes poner el tiempo en minutos. Si lo haces en horas especificalo.

Coloca una cruz en las casillas de respuesta

Escribe las precisiones de tiempo en los espacios destinados a ello: ........c.ccceu... [:I

Para que los resultados que obtengamos a través de esta encuesta sean validos y reflejen la realidad, es
fundamental la SINCERIDAD de tus respuestas sin la cual este estudio carecera de valor.

NOTA: Si en tu opinién hay algun defecto en el cuestionario te rogamos que nos lo hagas constar. Tu opinién nos
interesa mucho, para asi poder mejorarlo.

Para ayudarte a recordar con mas exactitud lo que hiciste ayer, escribe en estos huecos lo que hiciste por la

maifiana, por la tarde y por la noche. Te sera de gran ayuda poner la hora de comienzo y finalizacion de la actividad.

Por la mafiana (desde que te despertaste hasta que empezaste a comer)

Por la tarde (desde empezaste a comer hasta que empezaste a cenar)

Por la noche (desde que empezaste a cenar hasta que te acostaste para dormir)
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PRIMERA PARTE. POR LA MANANA

ANTES DE CLASE

5. Ayer por la mafiana, ;a qué hora te levantaste? :‘
6. ;Hiciste alguna de estas actividades? Si asi fue, ;Durante cudnto tiempo?
(1) Aseo personal (lavado, ducha, etc...) )

(2) Tareas de la casa suaves (arreglar la habitacion, etc...)
(3) Otras. Especificar CUAIES ........cceueveuiveiercrciciriiicirieceiecees

00

7. Ayer, ;como fuiste al instituto? (Sefiala solo la forma esencial usada) Explicala  Tiempo
(1) ANdaNA0 s —

(2) En autobus, coche o moto D l:l
(RN LG L] [ ]
(4) Otras, Especifica Cudles. cuusmunumnmnmmssinsgs D I:]

(1) Ver la televisiéon, videojuegos, internet, etc...

[]

(2) Escuchar musica y/o tocar musica. ,:] :
[]
[]

(3) Estudiar, leer, etc...

(4) Hablar con los amigos/as

9. (Y alguna de estas actividades? Si asi fue, ;Durante cudnto tiempo?

(1) Jugar a futbol en el patio D |:,
(2) Jugar a otros juegos de pelota D I:l

10. Cualquier otra actividad antes de las clases. ;Cuél? Explicala

11. ;Hiciste alguna de estas actividades? Si asi fue, ;durante cuanto tiempo? Tiempo

(1) Carreras de resistencia

(2) Flexibilidad y estiramientos.

(3) Ejercicios de fuerza, musculacion, pesas

(4) Habilidades gimnésticas (volteretas,.....)

(5) Deportes de equipo (Futbol, baloncesto....) ¢ Cual?

(6) Deportes de raqueta: tenis, frontenis, pin-pong,

badminton, ;Cual?

(7) Deportes de lucha: nanbudo, judo, kérate,..; Cudl?

(8) Atletismo (Saltos, velocidad, lanzamientos); Cual?

N I [

(9) Expresion corporal: Danza, baile, relajacion,.. { Cual?....ceereivnienreennnnas

(10) Actividades en la naturaleza: orientacion, bici,
escalada... ;Cual?
(11) Natacion
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12. Cualquier otra actividad durante las clases. ;Cuél? Explicala Tiempo

13. Durante el recreo ¢Hiciste alguna de estas actividades? Tiempo
(1) Estudiar o leer ¥

(2) Hablar con los amigos
(3) Sentarme a almorzar

[l
[]
L]
(4) Juegos de mesa (ajedrez, cartas,...) D :
Ll
[]

14. ;Y alguna de estas actividades? Si asi fue, ¢ Durante cudnto tiempo?

(1) Jugar a futbol en el patio
(2) Jugar a otros juegos de pelota

15. Cualquier otra actividad durante 1os recreos. ;CUual?...eeeceesciensescsence D :I
¢Cual? 1 . 1]
16. Después de las clases, y antes de ir a comer, ¢Hiciste alguna de estas actividades?
(1) Jugar a futbol en el patio EI [:
(2) Jugar a otros juegos de pelota [:I ‘:

17. Cualquier otra actividad antes de ir a comer. ;Cudl? Explicala

() Otras. - Bspecitica uales: .awwsmivamsmmiimsmssmmenses

N

SEGUNDA PARTE: POR LA TARDE - NOCHE

19. Después de comer te echaste la siesta. Si asi fue, ;durante cuénto tiempo?

(1) Si D Tiempo |_——_\
(2) No D

20. Después de comer, durante la tarde, jHiciste alguna de estas actividades? ;Y durante cudnto tiempo?
(1) Ver la television
(2) Hacer deberes, etc...
(3) Ordenador, video -juegos, internet,
(4) Leer por placer
(5) Escuchar o tocar musica
(6) Dibujar o pintar
(7) Juegos de mesa: Ajedrez, cartas............

(8) Estar charlando (bares, pefias,...)

I
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21. ;Y alguna de estas actividades? ;Durante cuanto tiempo?
(1) Tareas suaves de la casa (fregar, recoger, cocinar, ...)

(2) Pasear / dar una vuelta ( Recreativos, comprar.. ) D [:l

(3) Aseo personal (lavarse, ducha,.....) &

22. ;Y de estas?, ;durante cudnto tiempo?

(1) Pasear a ritmo rapido

(2) Ir en bicicleta

(3) Correr (juegos)

(4) Carreras de resistencia

(5) Flexibilidad y estiramientos

(6) Ejercicios de fuerza, musculacion, pesas,....

(7) Habilidades gimnasticas (volteretas,...)

(8) Deportes de equipo (Futbol, baloncesto,..);Cual?
(9) Nadar

(10) Deportes de raqueta: tenis, frontenis, pin-pong,

badminton, ;Cudl?

(11) Deportes de lucha: nanbudo, judo, kdrate.;Cual?.....ccuvvererererereeennnns

(12) Atletismo (Saltos, velocidad, lanzamientos)g Cudl? ...ccvererrcrcsesnenes

)

(13) Bailar (Solo el tiempo en movimiento)

23. Cualquier otra actividad por la tarde-noche. (Laboral, doméstica y/o deportiva) ;Cual? Explicala

24. ;A qué hora te fuiste ayer a dormir? :'

25. Si ayer subiste escaleras, ;hasta qué piso subfas? [:|¢Cuéntas veces subiste las escaleras? l:]
26. ;Ayer fue uno de tus dias normales?
(1) Si |:| Sino lo fue, (Por QUE?: ..o

@No ]

27. Valorade 0 a 10 la actividad fisica total que realizaste ayer marcandolo con una X. (0: Nada, 10 Mucha)
I I O
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CUESTIONARIO DEL FIN DE SEMANA (SABADO)

PERSONA| | [ [] corecio[ [ ] Epab[ | sexo

Estamos realizando un estudio sobre los hébitos de actividad fisica de los jovenes de la provincia de Soria y su
relacion con la salud. Este cuestionario es totalmente anénimo y la identificacién de los nimeros sirve para asignar un
valor. El anonimato del encuestado/a esta totalmente garantizado. Las respuestas que facilites serviran para poder realizar
el estudio, que ayudaré a conocer los niveles de actividad fisica de los estudiantes de secundaria de la provincia de
Soria.

El cuestionario te preguntara sobre lo que hiciste ANTEAYER. No debes mencionar actividades que
hayas realizado otro dia, SOLAMENTE LAS DEL SABADO. Para contestar adecuadamente el cuestionario,
debes leer con atencion el enunciado de las preguntas y todas las respuestas posibles que a continuacién se
relacionan y, una vez hecho esto, elegir aquella o aquellas, que mas concuerden con lo realizado anteayer.

Cuando te pedimos una estimacion del tiempo aproximado confiamos en que medites la respuesta para que sea lo
mas precisa posible. Puedes poner el tiempo en minutos. Si lo haces en horas especificalo.

Coloca una cruz en las casillas de respuesta

Escribe las precisiones de tiempo en los espacios destinados a ello: .................... |:|

Para que los resultados que obtengamos a través de esta encuesta sean validos y reflejen la realidad, es
fundamental la SINCERIDAD de tus respuestas sin la cual este estudio carecera de valor.

NOTA: Si en tu opinién hay algin defecto en el cuestionario te rogamos que nos lo hagas constar. Tu opinién
nos interesa mucho, para asi poder mejorarlo. raci r tu col i6

Para ayudarte a recordar con mas exactitud lo que hiciste ayer, escribe en estos huecos lo que hiciste por la

manana, por la tarde y por la noche. Te sera de gran ayuda poner la hora de comienzo y finalizacion de la actividad.

Por la mafiana (desde que te despertaste hasta que empezaste a comer)

Por la tarde (desde empezaste a comer hasta que empezaste a cenar)

Por la noche (desde que empezaste a cenar hasta que te acostaste para dormir)
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PRIMERA PARTE. POR LA MANANA
AL LEVANTARTE

5. ¢ A qué hora te levantaste el sabado? :I
6. El sabado por la mafiana, ;hiciste alguna de estas aetividades? Si asi fue, (Durante cuanto tiempo? (1)
Aseo personal (lavado, ducha, vestirse, etc...)
(2) Tareas de la casa suaves (arreglar la habitacion, etc...)
(3) Pasear/ Dar una vuelta (comprar, recreativos,...)
7. (Hiciste alguna de estas otras actividades?
(1) Ver la television
(2) Ordenador, videojuegos, internet
(3) Estudiar, hacer deberes
(4) Leer por placer

(5) Escuchar y/o tocar musica.

(6) Dibujar, pintar

(7) Juegos de mesa (ajedrez, cartas,...)

DO 00040 Ooog

(8) Estar sentado charlando (en bares, pefias, casa.....)

8. (Hiciste alguna de estas actividades? Si asi fue, ;durante cudnto tiempo?

(1) Pasear a ritmo rapido

(2) Ir en bicicleta

(3) Correr (carreras de resistencia)

(4) Nadar

(5) Deportes de equipo (Futbol, baloncesto,...) ;Cudl?..cnnrieceveeceereinnnanens

LDOoon

(6) Gimnasia (ejercicios)
(7) Deportes de raqueta: tenis, frontenis, pin-pong,

badminton, ;Cual?

(8) Deportes de lucha: nanbudo, judo, kérate,..;Cu4l?

(9) Atletismo (Saltos, velocidad, lanzamientos) ;Cudl? .......ceeeeeieninreennne.

NN

(10) Bailar (Solo el tiempo en movimiento)

9. Cualquier otra actividad por la mafiana. (Laboral, deportiva y/o doméstica) ~Explicala Tiempo

P s s ———————- ]

A LA HORA DE COMER

10. ; Te tuviste que desplazar para comer fuera de tu casa?
(1) Si. |:| Si contestas si, ;Cémo hiciste el desplazamiento? ............cccccoereririerinimisrininieiinnnns

JY cuanto tiempo tardaste? [:l
@No [ ]
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SEGUNDA PARTE: POR LA TARDE
11. Después de comer te echaste la siesta. Si asi fue, ;durante cuanto tiempo?
msi [] Tiempo

@No [ ]

12. Después de comer, ;Hiciste alguna de estas actividades? ;Y durante cuanto tiempo?

(1) Aseo personal (lavado, ducha, vestirse, etc...)
(2) Tareas de la casa suaves (arreglar la habitacion, etc...)
(3) Pasear/ Dar una vuelta (comprar, recreativos,...)

13. (Hiciste alguna de estas otras actividades?
(1) Ver la television
(2) Ordenador, videojuegos, internet
(3) Estudiar, hacer deberes
(4) Leer por placer
(5) Escuchar y/o tocar musica.
(6) Dibujar, pintar

(7) Juegos de mesa (ajedrez, cartas,...)

N O

(8) Estar sentado charlando (en bares, peiias, casa,....)

14. ;Hiciste alguna de estas actividades? Si asi fue, ¢durante cuanto tiempo?

(1) Pasear a ritmo rapido

(2) Ir en bicicleta

(3) Correr (carreras de resistencia)

(4) Nadar

(5) Deportes de equipo (Fuatbol, baloncesto,...) {Cual?...cvicsresciranns
(6) Gimnasia (ejercicios)

(7) Deportes de raqueta: tenis, frontenis, pin-pong,

badminton, ;Cual?

(8) Deportes de lucha: nanbudo, judo, karate, {Cudl?.......cccceveucunnas
(9) Atletismo (Saltos, velocidad, lanzamientos) ;Cual? ........cceueuene

(10) Bailar (Solo el tiempo en movimiento)

15. Cualquier otra actividad por la tarde. (Laboral, deportiva y/o doméstica). Explicala

HEUAL?Y coemmmmsmn s R e
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TERCERA PARTE: POR LA NOCHE
16. Después de cenar, ;Hiciste alguna de estas actividades? ;Y durante cuanto tiempo?
(1) Aseo personal (lavado, ducha, vestirse, etc...)
(2) Tareas de la casa suaves (arreglar la habitacion, etc...)
(3) Pasear/ Dar una vuelta (comprar, recreativos,...)
17. (Hiciste alguna de estas otras actividades?
(1) Ver la television
(2) Ordenador, videojuegos, internet
(3) Estudiar, hacer deberes
(4) Leer por placer

(5) Escuchar y/o tocar musica.

(6) Dibujar, pintar

(7) Juegos de mesa (ajedrez, cartas,...)

(8) Estar sentado charlando (en bares, pefias, casa,....)

I o O I |

18. ;Hiciste alguna de estas actividades? Si asi fue, ;durante cuanto tiempo?

(1) Pasear a ritmo rapido D :
(2) Ir en bicicleta D [:]
(3) Correr (carreras de resistencia) D [:
Nt f —

(6) Gimnasia (ejercicios) D [__——l
(7) Deportes de raqueta: tenis, frontenis, pin-pong,

badminton, ¢Cual? D :I
(8) Deportes de lucha: nanbudo, judo, kérate, ;Cual?....cevereerunee D [:l
(9) Atletismo (Saltos, velocidad, lanzamientos) ;Cudl? ............... D [:’
(10) Bailar (Solo el tiempo en movimiento) D :]

19. Cualquier otra actividad por la noche. (Laboral, deportiva y/o doméstica) Explicala Tiempo

JCHAY o s T e D |_—_—|
20. ¢ A qué hora te fuiste el sabado a dormir? |:|

21. Si anteayer subiste escaleras, ;hasta qué piso subias? I:,(;Cuéntas veces subiste las escaleras? [:]
22. (Anteayer sabado, fue un dia tipico?

(1) Si []  Sinolo fue, {POr QUET: wooovoooeeoeeseeseesrseseessesssn )

No

23. Valora de 0 a 10 la actividad fisica total que realizaste anteayer marcandolo con una X. (0: Nada, 10 Mucha)
N N X 0 O N NN KA GO O L
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CUESTIONARIO DEL FIN DE SEMANA (DOMINGO)

PERSONA| | [ |] corecio] [ ] EpAD[ | sExo

Estamos realizando un estudio sobre los habitos de actividad fisica de los jovenes de la provincia de Soria y su
relacion con la salud. Este cuestionario es totalmente anénimo y la identificacion de los nimeros sirve para asignar un
valor. El anonimato del encuestado/a esta totalmente garantizado. Las respuestas que facilites serviran para poder realizar
el estudio, que ayudara a conocer los niveles de actividad fisica de los estudiantes de secundaria de la provincia de
Soria.

El cuestionario te preguntara sobre lo que hiciste AYER. No debes mencionar actividades que hayas
realizado otro dia, SOLAMENTE LAS DEL DOMINGO. Para contestar adecuadamente el cuestionario, debes
leer con atencién el enunciado de las preguntas y todas las respuestas posibles que a continuacién se relacionan y,
una vez hecho esto, elegir aquella o aquellas, que mas concuerden con lo realizado ayer.

Cuando te pedimos una estimacién del tiempo aproximado confiamos en que medites la respuesta para que sea lo
mas precisa posible. Puedes poner el tiempo en minutos. Si lo haces en horas especificalo.

Coloca una cruz en las casillas de respuesta

Escribe las precisiones de tiempo en los espacios destinados a ello: .................... |:]

Para que los resultados que obtengamos a través de esta encuesta sean validos y reflejen la realidad. es
fundamental la SINCERIDAD de tus respuestas sin la cual este estudio carecerd de valor.

NOTA: Si en tu opinién hay algln defecto en el cuestionario te rogamos que nos lo hagas constar. Tu opinién
nos interesa mucho, para asi poder mejorarlo. Gracias por tu colaboracion

Para ayudarte a recordar con mas exactitud lo que hiciste ayer, escribe en estos huecos lo que hiciste por la

mafiana, por la tarde y por la noche. Te serd de gran ayuda poner la hora de comienzo y finalizacion de la actividad.

Por la mafiana (desde que te despertaste hasta que empezaste a comer)

Por la tarde (desde empezaste a comer hasta que empezaste a cenar)

Por la noche (desde que empezaste a cenar hasta que te acostaste para dormir)

409



POR LA N

AL LEVANTARTE
5. ¢A qué hora te levantaste el domingo? |:|

6. El domingo por la mafiana, ;hiciste alguna de estas actividades? Si asi fue, ;Durante cuanto tiempo?

(1) Aseo personal (lavado, ducha, vestirse, etc...)
(2) Tareas de la casa suaves (arreglar la habitacion, etc...)
(3) Pasear/ Dar una vuelta (comprar, recreativos,...)

7. (Hiciste alguna de estas otras actividades?

(1) Ver la television

(2) Ordenador, videojuegos, internet
(3) Estudiar, hacer deberes

(4) Leer por placer

(5) Escuchar y/o tocar musica.

(6) Dibujar, pintar

(7) Juegos de mesa (ajedrez, cartas....)

(8) Estar sentado charlando (en bares, pefias, casa,....)

OO0 U0 Oon

8. ;Hiciste alguna de estas actividades? Si asi fue, ;durante cuanto tiempo?

(1) Pasear a ritmo rapido

(2) Ir en bicicleta

(3) Correr (carreras de resistencia)

(4) Nadar

(5) Deportes de equipo (Fitbol, baloncesto,...) Cual?..ccineeeiiserirrenecnenee

(6) Gimnasia (ejercicios)

(7) Deportes de raqueta: tenis, frontenis, pin-pong,

badminton, ¢(Cudl?
(8) Deportes de lucha: nanbudo, judo, karate,..; Cual?

(9) Atletismo (Saltos, velocidad, lanzamientos) ;CUl? .......covevevireveieninienennns

|| .

(10) Bailar (Solo el tiempo en movimiento)

9. Cualquier otra actividad por la mafiana. (Laboral, deportiva y/o doméstica)

GCUAL? oo soseeee s

10. ; Te tuviste que desplazar para comer fuera de tu casa?

M si. []

(2) No D

Si contestas si, (Como hiciste el desplazamiento? .......

(Y cuanto tiempo tardaste?
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SEGUNDA PARTE: POR LA TARDE
11. Después de comer te echaste la siesta. Si asi fue, ;durante cudnto tiempo?
Mmsi [ ] Tiempo

@No [ ]

12. Después de comer, ;jHiciste alguna de estas actividades? ;Y durante cudnto tiempo?

(1) Aseo personal (lavado, ducha, vestirse, etc...)
(2) Tareas de la casa suaves (arreglar la habitacion, etc...)
(3) Pasear/ Dar una vuelta (comprar, recreativos,...)’

13. ;Hiciste alguna de estas otras actividades?
(1) Ver la television

(2) Ordenador, videojuegos, internet
(3) Estudiar, hacer deberes

(4) Leer por placer

(5) Escuchar y/o tocar musica.

(6) Dibujar, pintar

(7) Juegos de mesa (ajedrez, cartas,...)

(8) Estar sentado charlando (en bares, pefias, casa,....)

14. ;Hiciste alguna de estas actividades? Si asi fue, ;durante cuanto tiempo?

(1) Pasear a ritmo rapido

(2) Ir en bicicleta

(3) Correr (carreras de resistencia)
(4) Nadar

(5) Deportes de equipo (Futbol, baloncesto,...) {Cual?.....ccvreierennnene

|

(6) Gimnasia (ejercicios)
(7) Deportes de raqueta: tenis, frontenis, pin-pong,

badminton, ;Cual?

(9) Atletismo (Saltos, velocidad, lanzamientos) {Cudl? ..........ccu.es

—
o
&
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:\3

(10) Bailar (Solo el tiempo en movimiento)

15. Cualquier otra actividad por la tarde. (Laboral, deportiva y/o doméstica). Explicala
, Cual?
o
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TERCE ; LA NOCHE
16. Después de cenar, ¢Hiciste alguna de estas actividades? ;Y durante cuanto tiempo?
(1) Aseo personal (lavado, ducha, vestirse, etc...)
(2) Tareas de la casa suaves (arreglar la habitacion, etc...)
(3) Pasear/ Dar una vuelta (comprar, recreativos,...)
17. (Hiciste alguna de estas otras actividades?
(1) Ver la television
(2) Ordenador, videojuegos, internet
(3) Estudiar, hacer deberes

(4) Leer por placer

(5) Escuchar y/o tocar musica.

(6) Dibujar, pintar

(7) Juegos de mesa (ajedrez, cartas,...)

(8) Estar sentado charlando (en bares, pefias, casa,....)

A N I

18. (Hiciste alguna de estas actividades? Si asi fue, ¢durante cuanto tiempo?

(1) Pasear a ritmo rapido D ‘:I

(2) Ir en bicicleta D I:'

(3) Correr (carreras de resistencia) D :’

() Nadar EE—

(5) Deportes de equipo (Futbol, baloncesto,...)  CUual?.....ccceeunee D :

(6) Gimnasia (ejercicios) D l—-_—l

(7) Deportes de raqueta: tenis, frontenis, pin-pong,

badminton, ¢Cudl? D :I

(8) Deportes de lucha: nanbudo, judo, karate, ;Cual?......ccceereuese. D [:]

(9) Atletismo (Saltos, velocidad, lanzamientos) {Cual? .......co..... [] [:

(10) Bailar (Solo el tiempo en movimiento) D I:!

19. Cualquier otra actividad por la noche. (Laboral, deportiva y/o doméstica) Explicala Tiempo

11 1 N D L_——_]

............................................................................................. D :’
[ 1]

20. (A qué hora te fuiste el domingo a dormir?
21. Si ayer subiste escaleras, ;hasta qué piso subias? I:_l (Cuantas veces subiste las escaleras? I:'
22. ;Ayer domingo, fue un dia tipico?
msi [ S1 110 10 1€, JPOT QUEP: rvvesereeesersssssessrseseess s
(2) No
23. Valora de 0 a 10 la actividad fisica total que realizaste ayer marcandolo con una X. (0: Nada, 10 Mucha)
pPrRepEEpFEE{@IEE [
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ANEXO 6: Protocolos del cuestionario de actividad fisica (adaptado de
Soler, 2004).

Protocolo jornada escolar
Saludo y presentacion.

Estamos realizando un estudio en la Universidad Complutense de
Madrid para conocer cémo los jévenes de la provincia de Soria emplean su

tiempo, para lo cual, con vuestro permiso, 0S vamos a pasar un cuestionario.

Por favor, antes de leer la primera hoja y que os explique lo que vais a
hacer, quiero que sepais que nos interesan los resultados del grupo, no de
cada uno de vosotros/as. Por este motivo, no hace falta que pongais vuestro
nombre, pero si es necesario una identificacion ya que el cuestionario lo
volveréis a contestar tres veces mas a lo largo del curso y hay que juntarlos

luego. Asi pues, en los recuadros de la parte superior debéis poner:

1.- Persona: poner el numero de lista, el curso al que pertenecéis y el

grupo (Ej.: se corresponderia al alumno n° 16 de la clase de 3° A).

3 A 1 6

2.- Colegio: Poned un... (el numero establecido para este colegio).

3.- Edad: la de ese momento. La deberan repetir las 4 veces aunque ya

hubiesen cumplido afios)

4.- Sexo (redondear lo que proceda).

Estructura del cuestionario

Como podéis ver en la introduccion de la primera hoja (una vez leida), el

cuestionario 0os preguntara sobre lo que hicisteis ayer. No debéis mencionar
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cosas que hayais hecho otro dia. Por favor, procurad ser sinceros/as a la hora

de contestar y pensad las respuestas.

Primeramente rellenar los cuadros en blanco que hacen referencia a la
mafana, la tarde y la noche, anotando todo aquello que recordais haber hecho,
como si fuese un diario. Os puede ser de gran utilidad poner a la hora que

empezasteis y terminasteis la actividad y ponerlas seguidas.
Para rellenar la encuesta:

Tendréis que poner una cruz para indicar que realizasteis esa actividad o

actividades (recuadros pequefios), si es que la realizasteis.

Después tendréis que calcular el tiempo que empleasteis en realizar esa
actividad o actividades (horas y minutos o solo minutos). Deberéis ser o mas

exactos posibles.

También hay recuadros donde se pone la hora de levantarse o
acostarse. Si hay alguna actividad o actividades que hayais hecho que no se
encuentre en la lista, la podréis anotar al final de cada periodo en el que esta

dividido el dia, en la pregunta «otra actividad».

Partes del cuestionario

Primera parte: Por la mafiana (antes de las clases, durante las clases,

durante el/ los recreo/s y a la hora de la comida).

Segunda parte: por la tarde-noche (durante las clases, en su caso, y

después de las clases).

El cuestionario hace un recuerdo de todo el dia y os ira preguntando las
actividades que habéis realizado. Esperar a terminar el bloque para ver si

tenéis que colocar una actividad en la pregunta «otra actividad».
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No empecéis a contestar a las preguntas hasta que las lea yo, por si hay
alguna duda. Si durante el cuestionario tenéis alguna duda levantdis la mano y

me lo preguntais a nivel individual.

¢Alguna pregunta antes de empezar? Comenzamos.

Recomendaciones

No les des prisa a los alumnos/as en contestar, deja que reflexionen,
aunque no es aconsejable que pasen tampoco demasiado tiempo meditando.
Si tienen alguna duda resuélvela a nivel individual, ya que la respuesta puede
influir en los otros componentes del grupo, aunque tampoco es negativo que

comenten entre los comparieros cercanos si realizaron alguna actividad juntos.

Lee las preguntas antes de que contesten, principalmente el
encabezamiento. Lee también las posibles respuestas, sobre todo en el primer
pase. La velocidad con la que formules las preguntas debe ajustarse a la
velocidad con la que emiten y piensan los entrevistados/as sus respuestas.
Presta atencion a no formular aceleradamente las preguntas una vez te hayas
familiarizado con ellas. Recuerda que el alumno/a esta oyendo la pregunta por

primera vez.

Para ayudarles a calcular el tiempo, recuérdales el periodo del dia en el
que se encuentran. Si te preguntan, asegurate que el tiempo que dicen es
realmente el tiempo que emplearon en realizar la actividad. Por ejemplo, estar
en la piscina durante dos horas no equivale a que estuviera nadando durante
dos horas; pasear/dar una vuelta durante cuatro horas no equivale a que
estuviera paseando durante cuatro horas. Duda de aquellas respuestas que

sean exageradas.

Intenta que tus comentarios sean neutros y breves, evitando matices

positivos y/o negativos asi como comentarios largos.
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Anima al alumno/a e intenta mantener su interés y atencion, evitando
gue se despiste. Insistir que cualquier actividad por leve que sea es importante

registrarla.

Aclaraciones a posibles preguntas

P. 10. Repasad el periodo «antes de las clases» y comprobad que no os
falta ninguna actividad. Si hay alguna actividad que hicisteis y no esta en la
lista, anotadla en el espacio reservado para ello.

P. 12. Repasad el periodo «durante las clases» (por la mafana) y
comprobad que no os falta ninguna actividad, aparte de estar sentados/ as. Si
hay alguna actividad que hicisteis y no esta en la lista, anotadla en el espacio

reservado para ello.

P. 15. Repasad el periodo «durante el/los recreo/s» y comprobad que no
os falta ninguna actividad. Si hay alguna actividad que hicisteis y no esta en la
lista, anotadla en el espacio reservado para ello.

P. 17. Repasad el periodo «antes de ir a comer» y comprobad que no 0s
falta ninguna actividad. Si hay alguna actividad que hicisteis y no esta en la

lista, anotadla en el espacio reservado para ello.

P. 23. Repasad el periodo «por la tarde-noche» y comprobad que no os
falta ninguna actividad. Si hay alguna actividad que hicisteis y no esta en la
lista, anotadla en el espacio reservado para ello, pero explicando en qué ha
consistido y como la habéis realizado.

P. 25. Si habéis subido a distintos niveles de pisos, poner el nimero de
nivel mas subido. Si no hay uno muy repetido, poner la media de entre todos
ellos. (Ej.: una vez al primera, 3 veces al segundo y una al tercero. Pondré el

segundo piso).
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P. 26. Es conveniente dejar libertad a la hora de que el alumno/a
considere el dia anterior como no tipico. Posteriormente el entrevistador

juzgara segun los criterios establecidos si se considera el dia de dicha forma.

P. 27. Tachad el nimero que penseéis que corresponde con la actividad
fisica que hicisteis ayer, tomando como referencia un dia normal. Cuanta mas

actividad creais que habéis realizado mayor debe ser el nimero tachado.

Preguntas de sondeo

Hay ciertas actividades en las que es necesario profundizar un poco mas

para registrar su intensidad con precision:

Desplazamientos al centro escolar (Preguntas 7 y 18): recordarle que
expliqgue como ha hecho el desplazamiento y sus caracteristicas, ya que si fue
andando o en bici, habra que preguntarle el ritmo que llevé porque igual es
preciso recategorizar la actividad (asignarle otra categoria). Por ello al llegar a

esas preguntas comentaremos en voz alta esos aspectos.

Por ejemplo, si contesta que fue andando a ritmo rapido, en vez de
categorizar la actividad como ligera habria que categorizarla como moderada.
En el caso de la bici, si ha ido a ritmo rapido se categorizara como fuerte en

vez de moderada.

Cualquier otra actividad: (Preguntas 10, 12, 17, 23). Pedir al alumno/a
que expligue como hizo esa actividad, de manera intensa, suave... Al leer cual
es la actividad haremos una estimaciébn de cual seria su categoria de
intensidad. La decision final sobre qué categoria le corresponde a cada
actividad estd a la discrecion del entrevistador/a y exige una profundizacion
adecuada hasta llegar a tomar esa decision. Si la decision supone incluir la
actividad en una categoria de intensidad mas alta 0 mas baja sera necesario
indicarlo en el cuestionario al lado de la actividad, con un +1 (ej. una categoria

mas alta), o -2 (dos categorias mas bajas), 0 como corresponda.
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Una vez completado el cuestionario se les pregunta:

¢ Estdis seguros/as de que no hay nada mas que hicierais ayer y que

creéis que deberiais escribir?

Por ultimo, agradécele al alumno/a su colaboracion y el tiempo que te ha
dedicado.

Protocolo fin de semana
Saludo y presentacion.

Como recordareis, estamos realizando un estudio en la Universidad
Complutense de Madrid para ver como los jévenes de la provincia de Soria
emplean su tiempo, para lo cual debéis contestar a un cuestionario diferente al

de la vez pasada.

Después de rellenar la parte de arriba como la vez anterior, el
cuestionario os preguntara sobre lo que hicisteis el sAbado/domingo. No debéis
mencionar cosas que hayais hecho otro dia. Volved a rellenar los recuadros de
la parte superior:

1.- Persona: poner el niumero de lista, el curso al que pertenecéis y el

grupo (Ej.: se corresponderia al alumno n° 16 de la clase de 3° A).

3 A 1 6

2.- Colegio: Poned un... (el numero establecido para este colegio).

3.- Edad: la de ese momento. La deberan repetir las 4 veces aunque ya

hubiesen cumplido afios)

4.- Sexo (redondear lo que proceda).
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Estructura del cuestionario

Como podéis ver en la introduccion de la primera hoja (una vez leida), el
cuestionario os preguntara sobre lo que hicisteis ayer domingo o antes de ayer/
sdbado. No debéis mencionar cosas que hayais hecho otro dia. Por favor,

procurad ser sinceros/as a la hora de contestar y pensad las respuestas.

Primeramente rellenar los cuadros en blanco que hacen referencia a la
mafiana, la tarde y la noche, anotando todo aquello que recordais haber hecho,
como si fuese un diario. Os puede ser de gran utilidad poner a la hora que
empezasteis y terminasteis la actividad y ponerlas seguidas.

Para rellenar la encuesta:

Tendréis que poner una cruz para indicar que realizasteis esa actividad o

actividades (recuadros pequefios), si es que la realizasteis.

Después tendréis que calcular el tiempo que empleasteis en realizar esa
actividad o actividades (horas y minutos o solo minutos). Deberéis ser lo mas

exactos posibles.

También hay recuadros donde se pone la hora de levantarse o
acostarse. Si hay alguna actividad o actividades que hayais hecho que no se
encuentre en la lista, la podréis anotar al final de cada periodo en el que esta
dividido el dia, en la pregunta «otra actividad».

Partes del cuestionario
Primera parte: Por la mafiana (al levantarse, a la hora de comer).
Segunda parte: por la tarde-noche (después de comer).

Tercera parte: por la noche (después de cenar).
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El cuestionario hace un recuerdo de todo el dia y os ir& preguntando las
actividades que habéis realizado. Esperar a terminar el bloque para ver si

tenéis que colocar una actividad en la pregunta «otra actividad».

No empecéis a contestar a las preguntas hasta que las lea yo, por si hay
alguna duda. Si durante el cuestionario tenéis alguna duda levantais la mano y

me lo preguntais a nivel individual.

¢Alguna pregunta antes de empezar? Comenzamos.

Recomendaciones

No les des prisa a los alumnos/as en contestar, deja que reflexionen,
aungque no es aconsejable que pasen tampoco demasiado tiempo meditando.
Si tienen alguna duda resuélvela a nivel individual, ya que la respuesta puede
influir en los otros componentes del grupo, aungue tampoco es negativo que

comenten entre los comparieros cercanos si realizaron alguna actividad juntos.

Lee las preguntas antes de que contesten, principalmente el
encabezamiento. Lee también las posibles respuestas, sobre todo en el primer
pase. La velocidad con la que formules las preguntas debe ajustarse a la
velocidad con la que emiten y piensan los entrevistados/as sus respuestas.
Presta atencion a no formular aceleradamente las preguntas una vez te hayas
familiarizado con ellas. Recuerda que el alumno/a esta oyendo la pregunta por

primera vez.

Para ayudarles a calcular el tiempo, recuérdales el periodo del dia en el
gue se encuentran. Si te preguntan, asegurate que el tiempo que dicen es
realmente el tiempo que emplearon en realizar la actividad. Por ejemplo, estar
en la piscina durante dos horas no equivale a que estuviera nadando durante
dos horas; pasear/dar una vuelta durante cuatro horas no equivale a que
estuviera paseando durante cuatro horas. Duda de aquellas respuestas que

sean exageradas.
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Intenta que tus comentarios sean neutros y breves, evitando matices

positivos y/o negativos asi como comentarios largos.

Anima al alumno/a e intenta mantener su interés y atencion, evitando
que se despiste. Insistir que cualquier actividad por leve que sea es importante

registrarla.

Aclaraciones a posibles preguntas

P. 9. Repasad el periodo «por las mafianas» y comprobad que no os
falta ninguna actividad. Si hay alguna actividad que hicisteis y no esta en la

lista, anotadla en el espacio reservado para ello.

P. 15. Repasad el periodo «por la tarde» y comprobad que no os falta
ninguna actividad, aparte de estar sentados/ as. Si hay alguna actividad que

hicisteis y no esta en la lista, anotadla en el espacio reservado para ello.

P. 19. Repasad el periodo «por la noche» y comprobad que no os falta
ninguna actividad. Si hay alguna actividad que hicisteis y no esta en la lista,
anotadla en el espacio reservado para ello.

P. 21. Si habéis subido a distintos niveles de pisos, poner el nimero de
nivel mas subido. Si no hay uno muy repetido, poner la media de entre todos
ellos. (Ej.: una vez al primera, 3 veces al segundo y una al tercero. Pondré el

segundo piso).

P. 22. Es conveniente dejar libertad a la hora de que el alumno/a
considere el domingo/ sdbado como no tipico. Posteriormente el entrevistador
juzgara segun los criterios establecidos si se considera el dia de dicha forma.

P. 23. Tachad el nimero que penseéis que corresponde con la actividad
fisica que hicisteis ayer, tomando como referencia un dia normal. Cuanta mas

actividad creais que habéis realizado mayor debe ser el nimero tachado.

421



Preguntas de sondeo

Hay ciertas actividades en las que es necesario profundizar un poco mas

para registrar su intensidad con precision:

Desplazamientos para comer fuera de casa (Pregunta 10): recordarle
que expligue cdmo ha hecho el desplazamiento y sus caracteristicas, ya que si
fue andando o en bici, habra que preguntarle el ritmo que llevé porque igual es
preciso recategorizar la actividad (asignarle otra categoria). Por ello al llegar a

esas preguntas comentaremos en voz alta esos aspectos.

Por ejemplo, si contesta que fue andando a ritmo rapido, en vez de
categorizar la actividad como ligera habria que categorizarla como moderada.
En el caso de la bici, si ha ido a ritmo rapido se categorizara como fuerte en

vez de moderada.

Cualquier otra actividad: (Preguntas 9, 15, 19). Pedir al alumno/a que
explique como hizo esa actividad, de manera intensa, suave... Al leer cual es la
actividad haremos una estimacion de cual seria su categoria de intensidad. La
decision final sobre qué categoria le corresponde a cada actividad est4 a la
discrecion del entrevistador/a y exige una profundizacion adecuada hasta llegar
a tomar esa decision. Si la decision supone incluir la actividad en una categoria
de intensidad mas alta 0 mas baja sera necesario indicarlo en el cuestionario al
lado de la actividad, con un +1 (ej. una categoria mas alta), o -2 (dos

categorias mas bajas), o como corresponda.
Una vez completado el cuestionario se les pregunta:

¢ Estais seguros/as de que no hay nada mas que hicierais ayer y que

creéis que deberiais escribir?

Por altimo, agradécele al alumno/a su colaboracién y el tiempo que te ha

dedicado.
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ANEXO 7: Parent Support Scale y Peer Support Scale (Prochaska,
Rodgers y Sallis, 2002).

Esta parte del cuestionario trata de conocer si recibes apoyo social en relacién con
tu préactica de ejercicio fisico y como es este apoyo. Para cada pregunta solo debes
marcar una valoracion o frecuencia. Si tienes alguna duda pregunta al entrevistador.
El anonimato esta totalmente garantizado.

Gracias por tu colaboracion.

DURANTE UNA SEMANA NORMAL, ¢con qué frecuencia un miembro de tu
hogar: (Por ejemplo, tu padre, madre, hermano, hermana, abuelos, u otro pariente)

Ninguna Una Algunas La mayoria Todos los
vez vez veces de losdias dias

A. Te ha animado a realizar actividad 0O 10 20 30 40
fisica o hacer deporte?

B. Ha hecho actividad fisica contigo? 0o 19 20 30 40

C. Te ha proporcionado transporte a ) ) ) ’
un lugar donde ti puedes realizar 0w 10 20 30 40
actividad fisica o hacer deporte?

D. Te ha visto participar en actividad 00 10 20 30 40
fisica o deporte?

E. Te dijo que lo estabas haciendo 00 10 20 30 40
bien en actividad fisica o deportes?

DURANTE UNA SEMANA NORMAL, ¢con qué frecuencia (rellena un circulo)

Ninguna Una Algunas La mayoria Todos los
vez vez veces de los dias dias

A. Animas a tus amigos a realizar 00 10 20 30 40D
actividad fisica o hacer deporte?

B. Te animan tus amigos a realizar 00 10 20 30 40
actividad fisica o hacer deporte?

C. Realizas actividad fisica o haces 00 10 20 30 40
deporte con tus amigos?

D. Los otros nifios se burlan de tiporno 00 10 20 30 40
ser bueno en actividad fisica o deporte?

E. Te dijeron los amigos que lo estabas 0O 10 20 30 40
haciendo bien en actividad fisica o
deportes?
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