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RESUMEN

“ Educad a los nifios y no sera necesario castigar a los hombres”
(Pitagoras, en Migal, 1996)

Se haredlizado una investigacion sobre los hébitos de vida en relacion con la salud (alimentacion,
higiene diaria y deportiva, utilizacion del tiempo libre, consumo de tabaco y acohol, actitud postura y
préctica de actividad fisica) y su relacion con € nivel de condicion fisica-salud en edad escolar.

Se trata de un estudio transversal, con andlisis correlaciond entre diferentes variables (habitos y
nivel de condicion fisica y saud), entre una muestra significativa, seleccionada aestoriamente entre €
totd de la poblacion escolar de Almeria en @ Ultimo curso de Educacion Primaria (6°) y Educacion
Secundaria Obligatoria (4° de ESO).

En definitiva, se trata de continuar profundizando en los estudios de temas relacionados con
educacion para la salud, tan en auge a partir de la entrada en vigor de la LOGSE; en este caso, sobre €
implantamiento y la evolucién de hébitos saludables relacionados con la condicién fisica, durante la
escolarizacion obligatoria

Paralaredlizacién de dicho estudio se ha procedido ala elaboracion de unos cuestionarios, y ala
toma de datos sobre medidas antropométricas y nivel de condicion fisica, a través de la adaptacion de
algunos tests de la bateria EUROFI T, relacionados con |os componentes de condicién fisica-salud.

Para la vdidacion de los cuestionarios se han redizado dos estudios piloto dobles, con las
respuestas a un primer y segundo cuestionario readaptado, por medio de un grupo control en cada uno de
los niveles educativos mencionados.

Para poder realizar todos estos estudios, ha sido necesaria la colaboracion de personas
cualificadas para testear a la poblacion escolar. Por ello, se ha organizado un seminario de formacion
en la Universidad de Almeria, con alumnos voluntarios estudiantes de Magisterio, especialidad de
Educacion Fisica.

La hipdtesis de la investigacidn es la siguiente: “Los hébitos de salud, fundamentamente la
practica de actividad fisica, estén relacionados positivamente con los componentes de condicién fisica
sdud, y ambos involucionan durante € periodo de los 12 alos 16 afios, siendo més destacado en nifias’.

Los resultados del estudio confirman, en gran medida, nuestra hipétesis, ya que se aprecia una
clara involucion con la edad de los siguientes hébitos: tabaco, alcohol, actitud postural, préctica de
actividad fisica e higiene deportiva. Ademés, |os buenos habitos conducen a otros hébitos saludables y
viceversa, es decir, los habitos nocivos se atraen entre si (por giemplo, entre e consumo de las dos
drogas mas aceptadas socialmente: tabaco y acohol).

De mismo modo, la sana costumbre de practicar actividad fisica frecuentemente en el joven
favorece la abstencion en e consumo de tabaco en e presente, y una menor probabilidad de ser
fumador en e futuro. Asi mismo, dicha préctica distancia a joven del masivo consumo de acohol los
fines de semana, mientras € sedentarismo juvenil favorece la ingestién de bebidas acohdlicas todos
los dias del fin de semana.

Ello justifica la necesidad de implantacion de programas de EpS en los Centros escolares, 10s
cuales tienen que estar intimamente relacionados con € contexto sociocultural de los mismos,
haciéndose urgente su puesta en marcha en los centros més marginales, no de forma tedrica sino con
implicacion préctica de los aumnos.



PREFACIO Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

“ Los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la Educacion
Fisicay € deporte, y facilitaran la adecuada utilizacion del ocio”
(Capitulo 3° del Titulo | de la Constitucion Espafiola, B.O.E., 1978)

El principal propdsito de esta tesis doctoral es realizar una valoracion de los habitos y la
condicion fisica de los escolares amerienses, a finalizar cada uno de los niveles educativos de la
ensefianza obligatoria (Primariay Secundaria), en funcién del sexo y tipo de Centro escolar. Ello debe
servir como punto de partida para futuras investigaciones longitudinales, donde se lleven a cabo
programas escolares de actividad fisica y sadud, con e fin de conseguir jovenes que adopten
comportamientos saludables en su estilo de vida.

Los principaes motivos que me han conducido a redlizar dicha investigacion son los
siguientes:

1. El haber impartido docencia tanto en Educacion Primaria, durante dos afios, como en
Educacién Secundaria, alo largo de seis afios.

2. Por mi trabajo actual en formacion de formadores de maestros para la ensefianza Primaria,
donde considero fundamental que mis alumnos conozcan los habitos de vida en relacion
con la salud, asi como las caracteristicas fisicas y morfofuncionales de sus futuros
discentes.

3. Por impartir, desde e curso 95/96, las dos asignaturas de la Diplomatura de Maestro,
especiaidad de Educacion Fisica (E.F.), més relacionadas con |os objetivos de esta tesis,
intentando enlazar contenidos de ambas. Dichas asignaturas son: “Teoria 'y préctica del
acondicionamiento fisico” y “Actividad fisicay salud”.

4. Por un interés especia por los temas de salud, como €je central de nuestra existencia, v,
sobre todo, por intentar promocionar la educacion para la vida y los habitos de salud,
como objetivo primordia del profesorado de Educacion Fisica.

5. Concienciar a profesorado de Educacion Primaria de la importancia de la Cineantropometria,
no sblo como deteccion de talentos departivos, sino en @ plano educativo y de sdud como
prevencion de la obesidad o de patologias derivadas de una mala autoimagen corporal
(anorexianerviosa o bulimia).

El presente documento esta estructurado en cinco capitulos, en cada uno de los cuaes
abordamos los siguientes aspectos:

En & primero de €ellos, de fundamentacion tedrica, se parte de una conceptualizacion de los
términos bésicos de esta investigacion, €l tratamiento de la educacion para la salud (EpS) desde la
E.F.,y larelacion de la salud con la actividad fisica.

El segundo capitulo trata de fundamentar la influencia de los habitos de vida en la salud del
joven, asi como la justificaciéon del desarrollo de la condicién fisica-salud en los escolares de ambos
niveles educativos.

En € tercer capitulo, tras e planteamiento del problema, se desarrolla la metodologia de la
investigacion (objetivos, hipétesis, variables, muestreo, técnicas estadisticas utilizadas y disefio
temporizado).



En € cuarto capitulo se andlizan y discuten los resultados del estudio, primero de forma
descriptiva en cada una de las variables, en las pruebas de condicién fisica-salud y mediciones
antropométricas. Posteriormente se utiliza estadistica inferencial y andlisis correlacional y de
correspondencias entre diferentes variables del estudio, para responder a los objetivos plantados en €
trabajo.

El documento finaliza con las conclusiones, las perspectivas futuras de investigacion, las
fuentes hibliogréficas utilizadas y los anexos correspondientes, donde se incluyen tres informes de
expertos.



CAPITULO 1
FUNDAMENTACION TEORICA:

CONCEPTOS GENERALES



Fundamentacioén tedrica

1.- INTRODUCCION.

“La salud esunavida libre y la enfermedad es una vida limitada”
(Petlenko y Davidenko, 1998)

Desde épocas primitivas la actividad fisica ha sido connatural al hombre, ya que de ella dependia
su supervivencia (caza, agricultura, ...); posteriormente, con € paso de los afios, dicha actividad ha
perseguido diferentes objetivos (utilitarios, higiénicos, militares, curativos, rendimiento, ...).

Los importantes cambios producidos en los Ultimos afios en los ambitos socioecondémico y
cultural, y los numerosos avances tecnolégicos, han permitido a los habitantes de las sociedades
desarrolladas cambiar sus empleos, abandonandose gran parte de los trabgjos en los que habia que
emplear lafuerzafisica

Ademas de dicha mecanizacion del trabajo, se han automatizado las tareas domésticas, se han
reducido las dimensiones de la vivienda, han disminuido los juegos populares y tradicionales de las
cales, sustituyéndose por videoconsolas y consumo de television, y Ultimamente, € fendbmeno de la
informéatica ha favorecido un aumento del sedentarismo de la poblacion, tanto en la jornada laboral
como en sus desplazamientos y en el tiempo libre.

Al margen de dicha inactividad, la vida moderna ha conllevado otros cambios, entre los que
destacan:

Mayor contaminacién ambiental (favorecido por € transporte motorizado, maquinas...).
Menaos espacios verdes.

Predominio de lavida urbana sobre larurd.

Bgjada progresiva de la duracién de lajornada labordl, por lo que aumenta el tiempo de ocio.

Cambios en la dieta (comidas mas répidas, congelados, etc.).

YV Vv YV VYV VY V¥V

Edtilo de vida sometido a estrés.

Estas circunstancias nos conducen a una situacion en la que predomina la inactividad y, como
consecuencia de €ella, una serie de patologias y alteraciones derivadas de esta hipocinesis: obesidad,
atrofia 6sea y muscular, aterosclerosis, ateraciones degenerativas cardiovasculares y del aparato
locomotor, broncopatias cronicas, afecciones psiquicas, aumento del consumo de medicamentos,
tabaco, alcohol y otras drogas, entre otras.

Lamayoria de las enfermedades de los paises desarrollados (aterosclerosis, osteoporosis, obesidad,
procesos reuméticos, ateraciones cardiacas y metabdlicas, etc.), que se pueden determinar como patologias
del consumo, tienen su origen en d exceso de dimentos, tabaco, acohol y famacos, en la evada
presencia de factores estresantes, y en laausencia, cas totd, de actividad fisica. Asi, segiin Marcos Becerro
(1981 y 1989), la vida moderna se caracteriza por la existencia de 5 demasiados (tabaco, alcohal, drogas,
comiday estrés) y 1 poco (gjercicio).

Por gemplo, en Noruega, Fluge y col (1994) indican que la medicacion esta creciendo entre los
jévenesy que cerca del 50% de los escolares de 12 afios presentan una o més enfermedades cronicas.

Asi, en estos paises desarrollados, dicha situacion esta siendo objeto de preocupacion en los
responsables de la sanidad publica, por lo que se hace necesario instaurar medidas de promocion de
estilos de vida activos y saludables, poniendo especial énfasis en la adopcion de hébitos positivos



Habitos de vida y nivel de condicién fisica-salud

(aimentacién equilibrada, educacion sexua, actividad fisica, etc.) y desechando los negativos
(sedentarismo, consumo de alcohol, tabaco, drogas, etc.).

Todas estas circunstancias pueden ser modificables por € individuo o la sociedad, a través de la
educacion sanitaria, lamedicina preventivay € fomento del gercicio fisicoy € deporte.

Del mismo modo, en paises con otra problemética social y econdmica, los dilemas con respecto a
la salud son bien diferentes. Asi, por gemplo en Rusia, Petlenko y Davidenko (1998) comentan que para
poder subsistir, muchos adultos tienen que asumir varios trabgjos, |0 que conlleva gran cantidad de estrés,
que unido a poco descanso y a la mala aimentacion, esta desencadenando en una enfermedad nueva,
denominada“ sindrome del cansancio crénico” .

Centrandonos en la edad escolar, estédn confluyendo una serie de circunstancias que determinan €
estilo de vida del joven. Entre ellas, destacan e aumento ddl estrés (a nifio le queda poco tiempo libre,
ya que € mismo discurre entre € colegio y otras actividades. conservatorio, academia, catequesis,
informédtica, inglés, deberes, etc.), € sedentarismo, el aumento de juegos pasivos e informatizados, €
mayor nimero de horas de televisién y video, y € consumo de tabaco, alcohol y drogas de disefio.

Estos factores, y otros muchos, nos conducen a un estilo de vida, definido por Mendoza y
col.(1994) como los patrones de conducta que caracterizan la manera de vivir, fruto de la interaccion
entre las condiciones de vida y € proceso de socializacion, de forma que cada persona adopte, con
respecto alasalud y de forma libre y voluntaria, habitos positivos (alimentacion equilibrada, gercicio
y descansos adecuados, etc.) o comportamientos negativos (drogas legales e ilegales, sedentarismo,
etc.). Lo ideal es que la poblacién se conciencie e incorpore [o primero a su forma cotidiana de vivir y
elimine lo segundo, aunque dichos hébitos tienen una gran influencia contextual y sociocultural, que
va cambiando con el devenir de los afios.

En este sentido, Sanchez Bafiuelos (1996) identifica el no fumar y practicar actividad fisica,
como los factores méas importantes para un estilo de vida saludable. En definitiva, aunque existen
multiples estilos de vida saludables, €l ideal es aquél que ayuda a afiadir afios a la vida (cantidad) y
vida a los afios (calidad), haciendo menos probable la aparicion de enfermedades e incapacidades
(D"Amours, 1988; Mendozay col., 1994).

Evidentemente, serd més sencillo y factible modificar parémetros de conducta en nifios™ que
en adultos, ya que éstos tienen sus costumbres bien asentadas. Ademas, debemos tener presente que
los habitos de gercicio y salud se establecen en la infancia (Dishman y Dunn, 1988, citados por
Séanchez Bafiuel os, 1996; Nieda, 1993; Kelder y col., 1994).

En lo que se refiere a la préctica deportiva, la evolucion de las sociedades industriales ha
determinado los cambios que ha experimentado e deporte, pasando de una actividad reservada para la
aristocraciay clases dlitistas (eran los que disponian de tiempo libre), a un fenébmeno de masas 'y popular,
como es € deporte para todos (Garcia Ferrando, 1986). Este mismo autor, diez afios més tarde, en su
estudio de 1996, indica que, afortunadamente, desde 1975 a 1995 se agprecia una evolucion positiva en la
practica deportiva de la poblacion.

De esta manera, actuamente e deporte es una de las actividades preferidas para € tiempo libre,
debido alareduccion de lajornada laboral, € papel de los espectécul os deportivos, y la consideracion del
deporte como fuente de salud y vida satisfactoria (Garcia Ferrando, 19962y 1997).

! Fuera de todo lenguaje tradicionalmente sexista, y por evitar e arrastrar durante todo e documento |as tipicas
barras “oblicuas’ en las expresiones: el/laalumno/ a, nifio/a, encuestador/a,... Por esta razén, realmente molesta
para su lectura, cuando nos referimos a los mencionados sujetos en forma masculina (por ejemplo, alumno),
nos referimos a la persona discente que estd en un pupitre o en una pista deportiva recibiendo su formacion
escolar, independientemente de su sexo, raza o religion.
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Asi, en los Ultimos afios vivimos un boom de adoracion corporal y de todo lo que rodea a lo
saludable (conciencia social de salud, Devis'y Peird, 1993), provocando que parte de la poblacion se
haya lanzado a la préctica de actividades fisicas y deportivas, sin ningun tipo de formacién, saliendo a
correr por las callesy parques, o dirigiéndose a determinados negocios mercantilistas que, en una gran
mayoria de casos, son mas fuentes de antisalud que de beneficios integrales para € ser humano.
Evidentemente, no toda actividad fisica es saludable, sino que algunas son altamente peligrosas parala
integridad del individuo, si no se tienen en cuenta una serie de factores preventivos (D’ Amours, 1988;
Casimiro, 1988; Sanchez y col., 1992).

En lo que respecta a los medios de comunicacion, es destacable que en la actualidad el
periodico mas leido de este pais es deportivo -Marca- (421.294 gjemplares diarios en 1994, segin la
Oficina de Justificacion de la Difusion, citado por Garcia Ferrando, 1997), cuando era € octavo en
tirada en 1986 (Garcia Ferrando, 1986), o que nos indica la gran incidencia del deporte profesional en
nuestra sociedad.

La negativa influencia de algunos medios de comunicacion se hace patente a través de la
divulgacion de productos, dietas y aparatos milagrosos, conductores -de una forma sensacionalista y
escasamente rigurosa de cuerpos perfectos con minimos sacrificios (por eemplo, anuncios de
determinados productos de adelgazamiento, gimnasia pasiva, o alimentos lights). Todo ello conlleva a
controversias en el ciudadano, € cual, debido a su falta de formacion especifica en este campo, se
convierte en un ser guiado por dicha motivacion extrinseca hacia los intereses de esta publicidad mas
gue a los suyos propios, comenzando a aparecer en nuestra juventud, en los Ultimos afios, agunos
trastornos o enfermedades de carécter nervioso, de forma aarmante (Porter y col., 1986; Hernandez,
1993).

Otrarealidad constatable es el mayor tiempo que se le esta dedicando a las noticias deportivas
en los informativos de television y € aumento de retransmisiones deportivas, 1o que puede favorecer
gue las conversaciones acerca del deporte sean frecuentes en cualquier reunion social, en todas las
edades, quiza por la necesidad de evadirse de lo cotidiano y encontrar, sin necesidad de un lenguagje
muy especifico, otras fuentes de distraccion.

En este sentido, e efecto televisivo del deporte espectaculo tiene una indudable repercusion
social. Asi, tras un Campeonato Mundial de futbol posiblemente se dispare la venta de camisetas de
este pseudodeporte (en su faceta profesional) con los nombres de los jugadores idolatrados, como
también ocurre en e mes de Julio con €l posible incremento en la venta de bicicletas, tras las tardes
televisivas del Tour de Francia, aungue luego las mismas se conviertan en mobiliario casero, més que
un elemento practico que favorezca la salud.

Evidentemente, el sistema educativo no puede estar al margen de dicha problemética socidl, v,
en la Ultima década del siglo y del milenio, se ha implantado la Ley Organica General del Sistema
Educativo (LOGSE), aprobada en 1990, con lafinalidad de una educacion integral, individualizada, no
discriminatoriay fomentadora de hébitos de comportamiento democrético. De esta manera, la salud se
ha convertido en un ge fundamental de todo € curriculum educativo y especialmente en Educacion
Fisica (E.F.) (Corbin, 1987; Sdlis y Mckenzie 1991; Pate, 1995; Piéron, 1997; Tercedor, 1998;
Rodriguez, 1998).

Actuamente nadie duda de la positiva relacion entre la EF y la salud del escolar, ya que esta
materia pretende, ademas de un desarrollo corpora equilibrado y armonico, la educacion integral del
individuo en todos sus ambitos: cognitivo, afectivo, motor y socia. Dichos beneficios, por fin, han
sido reconocidos por la Administracion Educativa, produciéndose una gran evolucion desde la
tradicional desconsideracion curricular, en todos los aspectos, hasta su actual equivalencia con el resto
de éreas.

Por ello, se hace imprescindible reconceptualizar y profundizar en las relaciones entre E.F. y
saud (Delgado, 1997), ya que tampoco se debe caer en € error de considerar dicha materia como una
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panacea preventiva ante todos los problemas de la juventud (alcohol, tabaco, sedentarismo, obesidad,
alteraciones posturales, respiratorias, cardiacas, etc.), ya que para poder afirmar estas consideraciones
se necesitan desarrollar programas dirigidos a mejorar los habitos de salud de los escolares, que
justifiquen de forma longitudinal, dichos beneficios tedricos (Almond, 1992; Devisy Peir6, 1992).

De esta manera, € profesor de E.F. debe responsabilizarse en su formacion, para ser capaz de
apreciar y prevenir determinadas anomalias de estructura o funcidn, como pueden ser alteraciones o
desalineaciones vertebrales, por adopcién de posturas continuadas incorrectas (Corbin, 1987;
Tercedor, 1996; Rodriguez, 1998), o incluso ateraciones cardiacas, simplemente con un control
adecuado de la frecuencia cardiaca durante las sesiones.

Pero no sdlo en el campo educativo se esta promocionando la salud, sino que, en la actualidad,
diferentes ramas del saber (sociologia, psicologia, ciencias ambientales, ...) estén implicadas en dicho
fomento. Por g.emplo, Matarazzo (1980) citado por Blasco (1994) indica que la psicologia de la salud
“es el conjunto de contribuciones cientificas, educativas y profesionales que las diferentes disciplinas
psicol dgicas hacen a la promocion y al mantenimiento de la salud” .

De este modo, se esta perdiendo la exclusividad de abordaje de los temas de salud desde €
ambito médico -en cuanto a la curacion y € tratamiento-, transforméndose en una funcion
multidisciplinar (Rodriguez, 1998), donde prima la prevencion y se evitan, en mayor medida, los
efectos secundarios que conlleva e abuso de medicamentos. Del mismo modo, la saud de la
comunidad no se puede medir por € numero de médicos u hospitales, sino por e comportamiento
librey responsable, en el @mbito individua y colectivo, para promocionar la salud (Sanchez Bafiuel os,
1996).

En e sentido bioldgico, Medicinay E.F. son los campos de mayor interaccion a favor de la
promocion de hébitos saludables. Con respecto a la formacion de profesionales en uno y otro ambito
cabe plantearse la siguiente reflexion, ¢puede existir una laguna entre la falta de formacién fisico-
deportiva del médico generalista y la carencia de formacién biolégico-sanitaria por parte del
profesor de E.F.?. Si esto es realmente asi, seria conveniente plantear la modificacion de los planes de
estudio de ambas carreras universitarias, para favorecer lainterrelacion de ambas ciencias.

2.- CONCEPTUALIZACION.
2.1.- CONCEPTO DE SALUD.

“Laalegria es el ingrediente principal en el compuesto de la salud”
(Murphy, en Migal 1996)

El concepto de salud se puede identificar con €l de normalidad, pero esto en biologia humana
es complegiismo de definir, dadas las diferencias individuales tanto a nivel fisico como psiquico
(somos cambiantes). Tal como indica Marcos Becerro (1989) la salud se comprende mejor por los
contenidos de su concepto que por una definicion académica.

Tradicionamente se le ha considerado como un continuum, donde en un extremo se encuentrala
muerte -ausencia total de salud-, y en € otro la sdlud maxima (imposible de conseguir). Cada persona se
encuentra en un punto de este continuum y, dependiendo de su bienestar, se acercara mas a uno de los
extremos.

Para poder llegar a concepto integral de salud, definido por la Organizacion Mundia de la
Salud como “ el estado de bienestar completo a nivel psiquico, fisico y social, y no la simple ausencia
de enfermedad”, se hace necesaria la prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud (O.M.S,
1960). Se podria interpretar la independencia de los tres componentes de la salud: fisico, psicolégico y
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socia, pero esto no es asi, ya que estan totalmente interrelacionados, no siendo posible entender una
afeccion del corazon sin una alteracion psiquica mas o menos importante, que modifica su conducta socia
(concepcidn socio-ecoldgica de la salud).

Asi, Perea (1992) matiza més la dimension social, en cuanto a la capacidad para desenvolver
las facultades personales en armonia y relacion con su propio entorno, como también lo hace
Rodriguez Martin (1995), que la define como “el proceso por € que el hombre desarrolla al maximo
sus capacidades, tendiendo a la plenitud de su autorrealizacion persona y social”.

De la misma manera, Corbella (1993) comenta que, en € Congreso de médicos y bidlogos de
lengua catalana, se definié la salud como “una manera de vivir cada vez mas auténoma, mas solidaria
y Mas gozosa” .

En definitiva, la salud, como derecho de toda persona, es cas imposible de cuantificar e,
incluso, de definir, ya que es un concepto subjetivo (sentimiento individua), relativo (no hay un
modelo fijo estandar y absoluto), dindmico (en funcion del contexto), e interdisciplinar (médicos,
psicologos, educadores, politicos, ... tienen que trabagjar al unisono). Esta, debe ser fomentada por las
instituciones, las cuales deben favorecer la adopcion voluntaria de sanos habitos comportamentaes, ya
gue, en ocasiones, la pérdida de la salud se origina por causas genas a la voluntad del individuo, pero en
otras son los habitos, libremente escogidos por la persona, |os que la producen.

Por tanto, se hace necesario € fomento y la promocion de la salud, definida en 1985, por la
Oficina Regiona para Europa de la O.M.S. como “ el proceso de capacitar a los individuos y a las
comunidades, para que estén en condiciones de gjercer un mayor control y mejorar todos los
determinantes y factores que influyen en el mantenimiento y/o mejora de la salud” .

La estrategia se basa en conseguir que las opciones mas saludables sean las mas féciles de
elegir. Asi, la promocion de la salud implica fomentar factores que incidan en un estilo de vida
saludable, evitando aquellos que generan anomalia o enfermedad.

De esta manera, la salud se considera como un recurso para la vida diaria, pero no como €
objeto de lavida, y para fomentarla es necesario cambiar tanto las condiciones de vida como la forma
de vivir (Glosario de promocién de la salud. Junta de Andalucia, 1986).

Lasdirectrices de la0.M.S., formuladas en 1977 en Ginebra, sefidan que e acceso alasdud es
uno de los derechos fundamentales de toda persona (independiente de raza, religion...) y propone a todos
los gobiernos la posibilidad de alcanzar para todos los habitantes de la Tierra un nivel de salud que les
permitiera llevar una vida socia y econémicamente productiva (O.M.S., 1984). Para dlo, cada pais
deberia fijarse sus propias metas. erradicacion de la patologia local més acusada, proteccion contra las
enfermedades infecciosas, mejora de las condiciones ambientales, megjora de la alimentacion, lucha contra
el infarto, la hipertension, obesidad, etc.

En definitiva, conservar lasalud y prevenir la enfermedad? exige conocer cudes'y cudntos son los
factores involucrados en su produccion y la forma de evitarlos, renunciando a ciertos habitos muy
extendidos, como € consumo de tabaco, acohol y otras drogas, determinada aimentacion, estrés,
sedentarismo, relaciones sexuales inseguras, entre otras.

En cualquier caso, utilizando un vulgar simil, la salud es como € agua o la luz que utilizamos
a diario en casa, ya que “es un bien, @ cual suee ser poco apreciado hasta que se pierde, pero muy
deseado cuando se carece de d” (Marcos Becerro, 1994).

2 Cuando utilizamos la palabra prevencién, nos referimos a la adopcién de determinadas medidas en la blisqueda
de evitar algiin mal, con el objeto de llegar a tipico tépico de: “prevenir es mejor que curar”.
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Varios autores (D" Amours, 1988; Petlenko y Davidenko, 1998; Lalonde, citado en Generalitat
de Catalufia, 1984, entre otros), coinciden a sefidar cuatro variables, interaccionadas entre si, como
parametros determinantes de la salud de la persona:

» Biologia humana: genética, envejecimiento, etc.
> Medio ambiente: contaminacion ambiental, ruido, etc.

» Estilo de vida: determinado por los hébitos de comportamiento, siendo € factor més
influyente en la salud publica

» Sstema de atencion sanitaria: hospitales, médicos, etc.

Petlenko y Davidenko (1998) indican, de forma aproximada, que € estilo de vida influye un
50%, €l medio externo un 20-25%, la genética un 15-20%, y €l sistema de atencién sanitaria un 10%,
aunque estos porcentajes van a depender de la enfermedad que se trate (por gemplo, en la cirrosis
hepética, € estilo de vida puede llegar ainfluir hasta en un 70%).

Asi, los responsables de la salud publica (Ministerio de Sanidad y Consumo) deberian
promocionar la actividad fisica en la juventud como una medida de atenciéon sanitaria primaria y
preferente. La Asociacion Médica Americana, en 1992, percibié esta necesidad y propuso dos
directrices bésicas:

» Todos los adolescentes deben estar activos a diario en los diferentes contextos (familia,
escuela, tiempo libre, ...), donde lo importante es €l habito més que un control estricto de
volumen e intensidad de dicha actividad.

» Ademés, deben realizar a menos 3 sesiones semanales de actividades de cierta intensidad,
como minimo de 20 minutos, para favorecer su bienestar fisiolégico y psicol gico.

Dicha asociacion obligaba a su persona sanitario a orientar a los adolescentes sobre la
actividad fisica mas conveniente para ellos, segiin sus caracteristicas. En Espafia, estas orientaciones
las deberian realizar los médicos especidistas en E.F. y deporte, tras el correspondiente diagndstico,
mientras que la prescripcion de la actividad fisica debe estar dirigida por e profesiona de laE.F.

2.2.- OTROS CONCEPTOS.

“Invertir en conocimientos produce siempre |os mejores inter eses”
(Franklin, en Migal, 1996)

A veces se confunden determinadas practicas fisicas, aribuyéndoles un mismo concepto para
definirlas. Asi, se suele atribuir la expresion de estar haciendo deporte a aquel que sale a pasear con un
chandal, exactamente igua que € jugador de fitbol profesional, o €l jugar un partido de tenis con un
amigo, o el asistir aun centro deportivo a practicar aerobic o “tablas de gimnasia” .

Por €ello, € uso de una terminologia estandarizada permitira un mejor conocimiento de la
relacion entre e movimiento y la salud, y, ademés, ofrecerd la posibilidad de comparar estudios
nacionales e internacionales (Carpersen y col., 1985).

Asi, para evitar confusionesy, debido ala diversidad de conceptos con respecto a movimiento
humano, vamos a intentar partir de una conceptuaizacion basica, a través de algunas definiciones
(Carpersen y col., 1985; Beyer, 1987; D’ Amours, 1988; Bouchard y col., 1990; Blair y col., 1992
Frailey col., 1996; Tercedor, 1998):
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Estilo de vida: Segun € Glosario de promocion de la salud (Junta de Andalucia, 1986, pg.
6), “ el estilo de vida de una persona esta compuesto por sus reacciones habituales y por
las pautas de conducta que ha desarrollado durante sus procesos de socializacion. Estas
pautas se aprenden en la relacion con los padres, comparieros, amigos y hermanos, o por
la influencia de la escuela, medios de comunicacion, etc. Dichas pautas de comportamiento
son interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones sociales y,
por tanto, no son fijos, sino que estan sujetos a modificaciones’ .

Maés adelante, dicho Glosario indica“ ...De igual modo que no existe un estado ideal de salud,
no hay tampoco estilos de vida prescritos como Gptimos para todo el mundo. La cultura, los ingresos,
la vida familiar, la edad, la capacidad fisica, las tradiciones, y € ambiente del trabajo y del hogar
hacen que algunos modos y condiciones de vida sean més atractivos, factibles y apropiados’ .

Educacion Fisica (E.F.): Segin Garcia Montes (1997), la E.F. va referida a desempefio
del movimiento con fines educativos, a la educacion por medio del movimiento, llevado a
cabo esenciamente en forma de actividad fisica, de gercicio fisico o de deporte, bgjo la
direccion de un profesiona (profesor).

Asi, podemos considerar a la E.F. como una educacion a través del movimiento, con un
carécter normativo y vivencial, cognitivo y obligatorio, que complementa, armoniza y completa la
formacion intelectual, dentro del sistema educativo.

Tiempo libre: Es € tiempo que queda después del trabajo o estudio, libre de las necesidades
y obligaciones cotidianas, empledndolo donde cada uno quiere: descanso, diversion, relacion
socia o perfeccionamiento persona (Martinez del Castillo,1985).

Actividad fisica: Representa cualquier movimiento corpora producido por los musculos
esqueléticos, que tiene como resultado un gasto de energia, como por gemplo, subir
escaleras, hacer las tareas del hogar o andar (Blair y col., 1992) De esta manera, se adapta
alas posibilidades de todas las personas, permitiendo obtener beneficios saludables con la
realizacion de alguna actividad, donde lo importante es el consumo energético que la
misma llevaimplicita (D’ Amours, 1988; Devisy Peir6, 1993).

Ejercicio fisico: Es un tipo de actividad fisica que esta planificada y estructurada, que es
repetitivay tiene por objeto el mantenimiento o la mejora de uno 0 mas componentes de la
forma o condicion fisica (Pate, 1988).

Condicién o forma fisica: Para D’ Amours (1988) un individuo con buena condicion fisica
es aguel que es capaz de redlizar las actividades cotidianas con vigor, conservando suficiente
energia para disfrutar activamente de su tiempo libre y tolerar una situacion de urgencia
fiscaque pudierallegar.

Torres (19964) la define como “e conjunto de condiciones anatomicas, fisolégicas y motoras,
que hacen fata para la redizacion de esfuerzos fisicos y musculares, tanto en € trabgjo como en €
deporte’. La condicion motora a su vez esta formada por las condiciones motrices condicionantes
(cualidades fisicas bésicas, o factores cuantitativos del movimiento) y las coordinativas (psicomotrices, o
factores cuditativos del movimiento). Como yuxtaposicion de las anteriores surgen las condiciones
resultantes de agilidad y destreza.

Rodriguez (1995) la define como “un estado dindmico de energia y vitalidad que permite a las
personas llevar a cabo las tareas diarias habituales, disfrutar del tiempo de ocio activo, afrontar las
emergencias imprevistas sin una fatiga excesva, a la vez que ayuda a evitar las enfermedades
hipocinéticas, y a desarrollar d maximo de la capacidad intdectual, experimentando plenamente la alegria
de vivir”.
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Seglin Garciay col. (1996) es “la sSituacion que permite estar a punto, bien dispuesto o apto para
elaborar un fin relacionado con la congtitucion y naturaleza corporal”.

Delgado y col (1997) vienen a designarla como la vitdidad de una persona'y su aptitud real para
las acciones que emprende. Dicha condicion fisica se puede mejorar por medio del gercicio fisico, de la
actividad fisicano intencional o por la préctica deportiva.

En definitiva, hay que entenderla como una sumatoria de capacidades o cuaidades que suponen
el sustento de todo aprendizaje o entrenamiento deportivo.

Deporte: segin Parlebas (1988), citado por Cantera (1997), es € conjunto finito y enumerable
de las situaciones motrices, codificadas bgjo laforma de competicion, e institucionalizadas.

Garcia Ferrando (1990), lo define como una actividad fisica e intelectud de naturaleza competitiva
y gobernada por reglas inditucionalizadas. Se ha de digtinguir € deporte de adto rendimiento, con fines
competitivos, y € deporte popular o paratodos, que debe perseguir fines recregtivos y de salud.

En paabras de Garcia Montes (1997, pg 95): “La concepcion americana y europea del deporte
difieren sustancialmente. Asi, en € Diccionario de las Ciencias del Deporte de origen americano (Beyer,
1992) se define @ deporte como un juego organizado que lleva consigo la realizacion de esfuerzo fisico,
se atiene a una estructura formalmente establecida, esta organizado en un contexto de reglas formales y
explicitas respecto a conductas y procedimientos, y es observado por espectadores.

En € mismo Diccionario, pero de origen europeo, se indica que es imposible dar una definicién
precisa del deporte, debido a la gran variedad de significados que este término tiene en € lenguaje
cologuial. Todo lo que se entiende sobre e término deporte esta menos determinado por € analisis
cientifico de sus limites, que por su uso cotidiano y por los vinculos histéricamente desarrollados y
transmitidos con las estructuras econémicas, sociales y judiciales.

Podemos concluir diciendo que la préctica de actividad fisica de forma voluntaria y durante €
tiempo libre equivale a la concepcion, a efectos de la poblacién en general, ddl deporte. Esta préactica
deportiva es tan variada que da lugar a diferentes tipos en funcion de la intencionalidad de la misma” .

De esta manera, hay que tener presente la diferenciacion que realiza Sanchez Bafiuel os (1996),
sobre |os tipos de deporte:

a) Deporte paratodos, como recreacidn, ocupacion de tiempo libre, esparcimiento, no selectivo,
voluntario, esponténeo, no estrictamente formal ni organizado, orientado a la salud, etc. Se
obtienen beneficios cuando es un hébito agradable y continuo, y no una préctica esporédica
sin ningun disfrute. El individuo conseguird mas placer en este tipo de deporte cuando,
ademas de poseer una motivacion intrinseca hacia e mismo, disponga de un buen nivel de
habilidad y de condicién fisica. Los que comienzan por una prescripcion facultativa externa
(motivacion extrinseca), de dificil adherencia, deberian estar orientados por especidistas que
favoreciesen € llegar adisfrutar con dicha actividad.

A este tipo de deporte Santos y Montalvo (1995), citados por Garcia Montes (1997, pg 100), lo
denominan deporte de ocio y tiempo libre, “que comprende todo tipo de practicas, regladas y no
regladas, no sujetas a condicionantes econdmicos por quienes las practican y que como punto en comdn
de todas €ellas, se realiza tendiendo a cubrir unos objetivos sociales (recreativos, de integracion social,
higiénicos, ...), sin despreciar la mgiora tanto técnica como fisica en especialidades deportivas regladas,
asi como en las no regladas la propia mejora del estado de salud” .

b) Deporte de base y competitivo a nivel medio, orientado hacia la competicion reglada a través

de los clubes y federaciones; aunque e objetivo primero debia ser la interaccion socid y la
salud, a veces las aspiraciones no son redistas, primando & rendimiento y el agonismo (en

11



Fundamentacioén tedrica

categorias de base, algunos monitores gercen més de entrenadores de miniatletas que de
educadores), y este espiritu también explica las tanganas que se producen en agunas
competiciones locales.

En este tipo de deportes, con jovenes, debemos utilizar la competicion con un prisma
educativo més que selectivo y discriminatorio, ya que cuando las exigencias y las presiones se elevan
en exceso, aumentan las posibilidades de fracaso y abandono, por 1o que debemos ser cautos en la
utilizacion de la competicion deportiva.

c) Deporte de alto rendimiento, en € que predomina una excesiva sdeccion, grandes esfuerzos
y medios, y donde se produce una continua lucha entre la salud y & rendimiento (la salud no
se busca como un fin, sno como un medio para rentabilizar una inversion, ya que s €
deportista esta sano, tendra mas posibilidad de rendir). Este tipo de deporte es normalmente €
menos saludable.

En definitiva, nosotros utilizaremos como expresion més habitual y globalizadora la de
actividad fisica o actividad fisico-deportiva, abarcando todas las posibles concepciones del concepto
deporte: por una parte, € reglado, formal y competitivo, y por otra, las actividades recreativas
realizadas con fines no agonisticos. Independientemente de la terminologia utilizada, o méas
importante es conseguir jovenes deportistas para intentar que esta activa vida se mantenga en €
futuro.

3.- EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA (EpS).

“ La promocion de la salud supone trabajar con la gente'y no sobre ella;
empieza y acaba en la comunidad”
(Glosario de promocion de la salud, Junta de Andalucia, 1986)

Desde la entrada en vigor de la LOGSE, aprobada en 1990, € sistema educativo esta
especia mente preocupado por |a problemética de la juventud, fundamentalmente en lo que se refiere a
que & alumno adquiera habitos saludables en su propio estilo de vida. Asi, a andizar € Decreto de
Educacion Primaria nimero 105/92 (Boletin Oficia de la Junta de Andalucia BOJA 20/6/92) encontramos,
en los objetivos generales de etapa, una clara referencia a la sdlud corpora formulandose de la siguiente
manera:

“Conocer y apreciar € propio cuerpo y contribuir a su desarrollo, adoptando habitos de salud y
bienestar, y valorando las reper cusiones de determinadas conductas sobrela salud y la calidad de vida".

Y aclara: " Se desarrollaran, asi, aspectos como la alimentacion, la higiene y € cuidado del
cuerpo, la educacion sexual y drogodependencias, la utilizacion creativa del ocio, etc., tomando
conciencia, progresivamente, de la responsabilidad y participacion que tienen en su propia salud y en la
calidad de su medio social."

Este mismo Decreto especifica, en € apartado de Contenidos: “ ... Tratar nuevas problematicas
sociales en la oferta educativa que se configure. De este modo, temas como la Salud, Educacion
Ambiental, Nuevas Tecnologias, Coeducacion, etc., formaran parte de cada una de las areas que lo
articulan® .

Es decir, desde una perspectiva genera, las disposiciones legales educativas tratan € tema de

Salud como un tema transversal que debe ser desarrollado por todas las éreas, entre éllas, € area de
E.F.
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Ta como indica Lucini (1994), los temas transversales, referidos a la educacion en los valores,
responden a redidades 0 a necesidades que tienen una muy especial relevancia para la vida de las
personas y para la positiva y armonica construcciéon de la sociedad contemporanea, por lo que se
pretende dotar de contenido humanista ala globalidad de nuestros proyectos educativos.

En laactua situacion sanitaria, con problemas de salud como € sida, las drogas o la margindidad,
educacién significa cambio, participacion, innovacion, creatividad y posicionamiento ante la sociedad
(Serrano, 1989), por lo que “educar para la salud, hoy dia, es educar en la autoestima, en €
protagonismo, en la confianza 'y en las ganas de vivir” (Lucini, 1994, pg. 124).

De esta manera, los continuos cambios sociales que se producen demandan del campo
educativo adaptarse a los mismos, ideando estrategias de intervencion para afrontar dicha
problemética. Por ello, la EpS cobra cada dia méas importancia con la idea de que el ciudadano, bien
formado, actlle como agente autGnomo y preventivo, mas que un simple consumidor de campafias
puntuales e inconexas con escasos resultados (Pozuelosy Travé, 1995).

Ahora bien, se debe mantener una actitud reflexiva, evitando caer en una nueva moral u
obsesién de o sano por encima de todo. Estos autores intentan enlazar dicho dinamismo social con €l
tematransversal EpS, atravésdel gréfico 1.1..

Tradicionalmente, los programas de EpS se han centrado en transferir informacién, siendo ésta

condicion necesaria, pero no suficiente. Asi, es més importante lo que la gente hace por su salud, que
lo que la gente conoce acerca de ella (Sanchez y col., 1992).
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Gréfico 1.1.- Modelo de Educacioén para la salud (adaptado de Pozuelosy Travé, 1995)

En definitiva, la EpS pretendera desarrollar procedimientos y actitudes para que € alumno
quiera conseguir su mayor grado de bienestar, adquiera conocimientos y habilidades bésicas, y
establezca habitos, valores, conductas y practicas saludables para su vida presente y futura, con libre
autonomia; es decir, se pretende una educacion emancipatoria, donde € alumno desarrolle su
autocuidado y no la necesidad permanente de tutela y vigilancia (Marti y col., 1984; Guzzo y col.,
1984). Esto deberia ser asi, ya que se manifiesta una actitud mas positiva hacia la salud cuanto mayor
es el nivel educaciona y cultural ddl ciudadano (Mendozay cal., 1994).

Deberiamos favorecer que dichos habitos fueran de libre y facil acceso para cuaquier joven,

eliminando o reduciendo las barreras (sociades, econdmicas, culturales,...) que dificultan dicha eleccion,
dando facilidades a los escolares para la préctica de gercicio fisico regularmente (disponibilidad de
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instalaciones fisico-deportivas accesibles en e colegio y en € barrio, programas extraescolares, ...),
desarrollando contenidos que favorezcan € conocimiento de los efectos de las drogas (tabaco, acohal,
pastillas, ...), €tc.

Todo ello no es posible si no se parte de la concienciacion de los responsables publicos, para
instalar medidas politicas, educativas y organizativas que promulguen y potencien estilos de vida
saludables y reduzcan los no saludables. Este enfoque politico no necesita ninguna financiacion
especial, sino desarrollar campafias de concienciacion y promocion de la salud.

A continuacion, exponemos algunas de las definiciones més significativas de dicho tema
transversal:

Para Marti (1977), dicha EpS consiste en “ un proceso de informacion y responsabilizacion del
individuo con € fin de que adquiera los conocimientos y habitos basicos para la defensa y promocion
dela salud individual, colectivay de la naturaleza” .

Segun la XXXVI1 Asamblea Mundia de la Salud (1983): “ se entiende por Educacion para la
Salud (EpS) cualquier combinacién de actividades de informacion y educacion que lleve a una
situacion donde la gente desee estar sana, sepa cémo alcanzar la salud, haga todo lo que pueda
individual y colectivamente para mantenerla y busque ayuda cuando |o necesite” .

Perea (1992) la define como “un proceso de formacion permanente que se inicia en los
primeros afios de la infancia, orientado hacia €l conocimiento de si mismo en todas sus dimensiones,
tanto individuales como sociales, y, también, del ambiente que le rodea en su doble dimensién,
ecolégicay social, objeto de poder tener una vida sana y poder participar en la salud colectiva” .

Rodriguez (1993), define la EpS como “un conjunto de experiencias de aprendizaje
planificadas, que faciliten la modificacion de comportamientos negativos y/o la construccion de
comportamientos positivos de salud, de una forma voluntaria” .

Asi, existe una positiva evolucion del concepto, limitado tradicionalmente a cambiar conductas
de riesgo, convirtiéndose en la actualidad en un instrumento parael cambio.

La EpS se ha convertido en pocos afios, fundamentalmente desde la entrada de la LOGSE, en
un tema estrella de los curriculums educativos, 1o que ha obligado, en cierta medida, a reflexionar al
profesorado, no con la obligacion de impartir una nueva asignatura sino e de enfocar la educacién de
una forma mas utilitariay realista. De esta manera, se pretende educar para la vida (Coll, 1991), mas
que considerar @ alumno como un mero receptor de conocimientos, validos para aprobar una
determinada materia (concepcion constructivista del aprendizaje escolar).

Ello va a depender de la participacion activa de una poblacion bien formada e informada sobre
la necesidad de cambiar determinados habitos, muy arraigados e instaurados en nuestra sociedad de
consumo. Asi, la EpS se convierte en €l ge clave para que esa modificacion y aceptacion de conductas
saludables sean posibles, ya que debe ampliar los conocimientos de la poblacién escolar, que estan en
fase de formacion fisica, psiquica y social, ademés de ser muy receptivos a aprendizaje de dichos
conocimientos y ala asimilacion de habitos (Salleras, 1985).

Actuamente, tal como nos indican los Disefios Curriculares, se suele utilizar € término de salud
dinamica (Decreto 105/92), comprobando que no se trata de adquirir conceptos y procedimientos, sino de
desarrallar, tanto en la personalidad como en € comportamiento del alumno, un conjunto de valores,
normas y actitudes, en forma de contenidos, que deben ser relacionados de forma coherente. Por tanto,
deberiamos contemplar € estudio de la Sdud Corpora con un carécter més globd, facilitador e
integrador, desde las diferentes &reas que configuran los curriculums de las diferentes etapas (Torres,
1998).
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La EpS debe dirigirse a todos los sectores de la comunidad, debiendo tener presente que los
habitos de un joven son, en gran parte, imitacion de la conducta de aguellas personas con las que
convive (Sanchez y col., 1992). Por tanto, sus comienzos deben ser en el seno de la propia familia, ya
que la primera escuela es la casa (marco donde se redlizala socializacion primaria), y los padres tienen
que estar implicados en € afianzamiento de dichos héabitos saludables, para o que necesitan una
formacion especifica que evite contradicciones en la mente del escolar entre o que se le dice en €
colegio y la posible formacion antagonica que pueda recibir en casa ( De Diego y col., 1982).

Como indican Pozuelos y Travé (1995), se impone necesariamente una coordinacion entre la
familiay € centro docente (inmerso en un contexto socia), yaque s no es asi, la labor académicatendra
escasa repercusion en lavida diaria, provocando un conflicto cognitivo y un distanciamiento entre lo que
se dice y lo que se hace (por gemplo, entre la afiorada y sadludable dieta mediterranea y la realidad
constatable del progresivo aumento de la comida rapida “americand’, o por gemplo, € excesivo nimero
de horas que € escolar pasa viendo programas violentos o agresivos en television).

Roque y col (1993, pg. 46), enfatizan “la necesidad de actuar en la familiay en la escuela
como los principales focos de atencion y modificacién de habitos y conductas que ayudarén a mejorar
el nivel de salud de la poblacién”.

Asi, e modelo idilico de interrelacion profesor-padres, realmente no se produce con la
contundencia, formalidad y seriedad necesaria que ello merece, especiamente en la educacion
secundaria (Palacios y Paniagua, 1992).

A sabiendas de la gran influencia g ercida por lafamilia, los medios de comunicacion y lamisma
sociedad, € lugar ideal para € desarrollo de dicha EpS es la escuela, tanto en Primaria como en
Secundaria, de forma interdisciplinar por todas las materias, evitando propuestas catastrofistas o
excesivamente restrictivas ante ciertas conductas o hébitos (Simon-Morton y col., 1987; Bar-Or, 1987,
Almond y Devis, 1989; Harris, 1995; Delgado y Tercedor, 1998). A este respecto, Medina (1995, pg. 15)
comenta:“...la esperanza hemos de ponerla en nuestra juventud, no prohibiendo sino formando...” .

Mendoza y col.(1994) confirman a Centro escolar como e lugar més adecuado para
desarrollar programas de promocion de la salud, argumentando |os siguientes motivos:

1. Acogealacas totalidad de la poblacion infantil durante bastantes afios, en e momento de la
vida que es mas facil asimilar habitos, actitudes y conocimientos, ya que la modificacion de
conductas es mucho mas complejaen e adulto.

2. Los profesores son profesionales especializados en educar, sabiendo fomentar estilos de
vida saludables.

3. Esun*“derecho” del alumno, ya que la sociedad le vaaexigir constantemente que decida o
escoja entre diferentes opciones, y la escuela deberia haberle orientado a respecto sobre lo
gue es positivo y negativo para su salud, para que la persona escoja voluntariamente, pero
con conocimiento de causa.

Es un camino arduo y dificil, ya que para que se pueda trabajar con este enfoque, segln estos
autores, se necesita lainterrelacion de a gunos factores:

» Motivacion del profesorado.
» Formacion, asesoramiento y directrices metodol dgicas del profesorado.

» Asumir su responsabilidad educativa, integrando précticas sdudables en su comportamiento
diario antelos dumnos.
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» Marco legd y apoyo ingtitucional, social y financiero al educador.
» Intercambio de experiencias docentes.

Por otra parte, Devis y Peird (1992) indican que para llevar a cabo todo lo referente a
modificacion de habitos que influyen en la salud, se deben tener en cuenta una serie de factores que
influiran en este proceso:

» Andisis de la realidad: Se deben conocer las necesidades y problemas de saud de la
comunidad donde se encuentre la escuela para partir de un conocimiento objetivo que nos
marque la actuacion a seguir.

» Conocer en profundidad las conductas, creenciasy vaores de dicha comunidad.

» Andizar los factores que influyen en los problemas de salud de la comunidad (falta de
higiene, nivel culturd,..).

» Participar activay estrechamente con la comunidad para intentar modificar los habitos.

Asi, en consonancia con las lineas de accion de la Conferencias de Otawa (1986) y Adelaida
(1988), citadas en la propuesta de EpS en los centros docentes de la Junta de Andaucia (1990), sobre
promocion de la salud, la Eps en la escuela deberia abarcar diversos frentes (Consgjerias de Salud y de
Educacion y Ciencia de la Junta de Andalucia, 1990; Mendozay col., 1994):

a EpS mediante e contacto del aumno con un medio escolar sano, creando entornos
saludables y précticas sanas del alumno en la escuela.

a EpS mediante la triangulacién interrelacionada de escuela-familia-comunidad, donde se
preconicen conductas saludables coherentes y no contradictorias. Para ello, se deberén
establecer estrategias de intervencion para fortalecer la accion comunitaria.

a EpS mediante la ensefianza de la sdud en la escuela, a través de conocimientos, procedimientos
y actitudes; en definitiva, aprender a aprender.

a EpS mediante una mejor relacion de la escuela con los servicios sanitarios, por gemplo a
través de reconocimientos médicos periddicos que ayuden a detectar anomalias, 0 a través
de una mayor conexién del ambulatorio del barrio donde esté inmerso e centro escolar
con el profesorado de E.F. Asi, se deberian reorientar dichos servicios sanitarios, basados
en la actualidad més en la curacién que en la prevencion, considerando que atencién
primariay promocién de la salud son perfectamente complementarias.

Es evidente la gran dificultad que lleva consigo € que coincidan todas estas circunstancias en
el mismo centro escolar, lo que conlleva a un cambio en la filosofia del nuevo curriculum (Sanchez
Bafiuelos, 1996), donde e Sistema Educativo tiene el deber de conseguir personas autonomas,
emociona mente equilibradas, integradas en su contexto social, y responsables en la promocién de la
salud individual y colectiva con un digno nivel de bienestar. Asi, € nifio debe adquirir habitos de vida
sanos, actitudes positivas ante la vida y conocimientos para € cuidado de la salud; estos cambios
comportamentales individuales provocardn un considerable aumento en e nivel de salud de la
comunidad.

En definitiva, la EpS debe influir en el sistema de valores de la escuela, influyendo en la
actitud personal de todo componente dentro del Sistema Educativo (alumno, profesor, familia, etc.).
Segun Nieda (1993), |a etapa de la ensefianza obligatoria resulta el momento crucial de modelado de
conductas que favorezcan la adopcion de estilos de vida saludables (higiene, aimentacion, postura,
drogas, actividad fisica).
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3.1- RELACION ENTRE EPSY E.F.

“Educar esdar al almay al cuerpo toda la belleza y perfeccidn de que son susceptibles”
(Platon, en Fernandez Martinez, 1976)

Torres (1998) indica que la E. F, como todas las demés ciencias, en sus inicios tuvo que
defender y justificar una serie de necesidades humanas que se consideraba capaz de cubrir. La salud
fue, por medio de la gimnasia, una de las necesidades a cubrir por nuestros contenidos que influy6
decisivamente en lainclusion de la E.F. dentro del sistema educativo.

Ademés, este autor comenta que “la nueva concepcion sobre la salud que surge en los afios 70 y
80 en los paises desarrollados, especialmente en |os anglosajones, esta afectando considerablemente a la
ensefianza de la Educacion Fisica. S bien esta preocupacion se manifiesta con cierto retraso en €
panorama cultural espafiol, € enfoque sobre la salud se nos presenta como un elemento innovador en €
curriculo de la Educacion Fisica que posee importantes repercusiones para € futuro de la asignatura” .

Tradicionamente, € tratamiento de la saud en las clases de E.F., ha tenido un fundamento
biomédico, como promocién de la sdud fisica Sin embargo, en la actualidad, debe ser tratada, desde
dicha area, bajo una perspectiva integral (bioldgica, psicoldgicay social), como un medio preventivo
ante cualquier agente estresante que pretenda romper e equilibrio entre € individuo y €l medio en €
gue se desenvuelve. Asi, la E.F. debe favorecer un cambio comportamental (Rodriguez Marin, 1995),
en cuanto el alumno debe conocer y autogestionar los factores que disminuyan € riesgo de lesiones o
de prevencion para contraer enfermedades de toda indole.

Para ello, “la E.F. debe abandonar muchas nociones y rutinas tradicionales, y abrirse a las
nuevas demandas y necesidades de la sociedad, respecto a la salud” (Sanchez Bafiuelos, 1996).

En definitiva, la E.F., tanto de una forma transversal, en la misma medida que € resto de areas
de conocimiento, como longitudinal (en Primaria uno de los 3 bloques de contenidos es € de salud
corporal), resulta un marco ideal para su puesta en escena.

Ahora bien, para conseguir efectos saludables en € organismo del escolar, a través de la
préctica de actividad fisica, ésta debe tener unos niveles minimos en cuanto a su duracion e intensidad.
En clase de E.F. es imposible conseguir dichos efectos positivos, en lo que se refiere a la condicidn
fisicarsalud, ya que e tiempo real de préactica es insuficiente.

Asi, de las 2 horas semanales que tiene asignadas esta asignatura hay una pérdida de tiempo
|6gica entre € desplazamiento de los alumnos a lainstalacion, € cambio de ropaa principio y final de
la sesion, la organizacion y distribucion del material, €l obligado aseo posterior, €tc., 0 sea que es
mayor € tiempo de inactividad motriz que el tiempo “Util”. Todas las observaciones sefidlan tiempos
de préctica relativamente bajos, alrededor del 30% del tiempo total (Telamay col., 1982, citados por
Piéron 1997).

Segln datos de Sanchez Bafiuelos (1985) se aprovechan unos 16 minutos de practica activa
individua por clase, 1o que conlleva una actividad de una ¥ hora semanal (Piéron y Cloes, 1981, indican
un tiempo total de 12 minutos). Con dicho tiempo, ¢se pueden conseguir los efectos pretendidos, asi
como |os objetivos impuestos por € Decreto?.

Esta claro que durante € tiempo que pasa € joven en la escuela no rediza un volumen de
actividad fisica a un nivel apropiado para permitir efectos significativos para la salud o para actuar
como una medida preventiva en factores de riesgo (Sarisy col., 1980). Esto se pone de manifiesto con
los registros de actividad fisica del escolar, a través de diferentes medidas, como pueden ser a través
del control de la frecuencia cardiaca durante todo €l dia (Armstrong y col., citados por Piéron, 1997,
Tercedor, 1998) o de cuestionarios (Simons-Morton y col., 1990; Cantera, 1997).
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Si a €ello afladimos e incremento incesante de las enfermedades hipocinéticas de nuestra
juventud, queda justificado que e Ministerio de Educacion y Ciencia le deberia conceder gran
importancia a la promocion de la salud, desde nuestra asignatura, implantando los medios necesarios
para favorecer la préctica fisico-deportiva en el entorno escolar fuera del horario lectivo, ya que como
manifiestan Mendozay col.(1994) slo € 14% de los escolares que practican deporte lo realizan dentro
del contexto escolar, € resto lo practican en clubes o por su cuenta (Garcia Ferrando, 1993).

Por tanto, existe un distanciamiento entre lo que nos exige la LOGSE -referente a objetivos a
alcanzar- y 1o que se nos facilita para conseguirlo. De esta manera, si 0 que pretendemos es, en los
casos que sea necesario, una modificacion de los habitos de conducta del joven, sobre todo en lo que
se refiere a la préctica de actividad fisica voluntaria en su tiempo libre, se deben promocionar las
actividades fisicas extracurriculares y € deporte escolar, como complemento a lo desarrollado en
nuestra asignatura, ya que en la misma se pueden dar muchos conocimientos tedricos sobre los
beneficios de la actividad fisica, pero dicho desarrollo del intelecto no garantiza una préctica activa del
joven, y para querer algo primero hay que conocerlo, como sucede cuando se prueba una nueva
bebida o alimento. Asi, cuando no se conoce tampoco se tiene necesidad de movimiento, con lo que la
actitud se va deteriorando con € paso de los afios, y € joven escoge otros derroteros més sencillos y

asequibles.

Esta practica extracurricular, que no extraescolar, ya que se realiza en €l propio centro
educativo, supondria una gran ventaja para conseguir alumnos emancipatoriamente activos, debido a
su mayor motivacion intrinseca, favoreciendo que dichas actividades lUdicas se conviertan en intereses
durante la adolescencia y habitos para la edad adulta, fundamentalmente porque ya disponen de un
nivel de habilidad suficiente que es determinante paraincrementar y mantener €l interés en la practica.

Es importante que el nifio esté guiado por educadores més que por entrenadores exprimidores
de rendimientos y buscadores de medallas, que suelen crear falsas expectativas en € nifio y, 1o que es
peor, en los padres, creandoles un conflicto interno entre la orientacién educativa, saludable y
socializadora, y la orientacion competitiva de consecucion de metas deportivas (Silvennoinen, 1984).

El objetivo sera enfocar € deporte en edad escolar desde un prisma educativo, y donde sea €
nifio el que decida y no € padre, ya que a veces éste piensa en € futuro mientras su hijo vive sus
lidicas necesidades actuales. Asi, a veces, las decisones e imposiciones paternas afectan
enormemente en las vidas de sus hijos, ya que € tiempo dedicado a los entrenamientos se lo estan
robando a otras necesidades vitales en e escolar (relaciones sociales, familiares, ...y, sobre todo el

juego).

El profesor de E.F., aveces de forma inconsciente, g erce una importante funcién como agente
socializador para despertar dichos hébitos, haciendo o no atractiva nuestra asignatura, como asi lo
atestigua Fox (1988), indicando que ya finalizados los estudios, aquellos adolescentes atraidos hacia la
actividad fisica son los que han tenido experiencias psicolégicas positivas en sus clases de E.F.,
mientras que aquellos que rehuyen de una préactica deportiva, es porque han sufrido experiencias
negativas en dichas clases, autocalificandose de “torpes’, incluyendo en este grupo un elevado nimero
de chicas (Garcia Montes, 1997; Torre, 1998). Asi, en funcién de la percepcion que € alumno tenga
de su experiencia en clase (atractiva, aversiva o neutra), se podria predecir su comportamiento futuro
haciala actividad fisica.

Este planteamiento saludable requiere que la E.F. -como educacién a través del movimiento y
complemento armonizador de la formacion intelectual (Beyer, 1987)- eduque a adumno para que sepay
quiera adoptar dichos habitos comportamentales, que favorezcan un estilo de vida saludable para €
presente y e futuro (lo que Malinag, 1990, denomina “lifetime physical activities’, que podemos traducir
como ensefiar actividades fisicas para toda la vida).

Existen dos factores primordiales, a nivel de aula, en la interrelacion entre E.F. y habitos
deportivos futuros:
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1. Programa de contenidos.

Ta como indica Torre (1998), los objetivos de la E.F. no se centran tan sdlo en facilitar
experiencias dentro del contexto escolar sino en prepararlos también para crear habitos deportivos
cuando éstos estén fuera del mismo.

De esta manera, |as experiencias recibidas en clase de E.F. van ainfluir, de forma evidente, en
las orientaciones psicoldgicas hacia la actividad fisicay en la adquisicién de habitos deportivos futuros
(Fox, 1988). Asi, las malas experiencias pueden provocar frustraciones y desanimos, que pueden
condicionar dicho futuro deportivo.

Para ello, se deberian contemplar las capacidades y los intereses de todos los escolares, que
son hien diferentes segln la edad y € sexo. En este sentido, Almond (1983), describe que los
programas son excesivamente competitivos y orientados hacia la adquisiciéon de habilidades motrices,
lo que favorece el fracaso de los perdedores y menos dotados, y con ello su rechazo a una implicacion
deportiva futura. La solucion esta en orientar dichos contenidos, de forma atractivay agradable, hacia
lasaludy €l ocio.

Otros autores (Alvarez, 1990; Mendiara, 1986, citados por Torre, 1998), destacan que se le
concede mayor importancia a capacidades, actitudes y vaores atribuidos socialmente a género
masculino (desarrollo de la condicion fisica, deportes y competiciones), relegando a un segundo plano
contenidos considerados como femeninos (expresion, ritmo, relgjacion, agilidad, etc.).

Ademas, las actividades fisico-deportivas preferidas por € alumnado en su tiempo libre
tampoco se contemplan en la programacién de contenidos. Asi, Garcia Ferrando (1993), indica que las
actividades que prefieren realizar las jévenes son: gimnasia, natacion, danza o baile, baloncesto,
voleibol, y andar o trotar; mientras, los chicos prefieren: futbol, baloncesto, balonmano, atletismo,
artes marcialesy futbol sala.

2. Estilo de ensefianzay sistema de evaluacion.

Aquellos estilos que utilizan exclusivamente la instruccion directa, donde e alumno tiene
pocas posibilidades de contribuir a proceso de ensefianza-aprendizaje, y, ademés, la evaluacion esta
basada en la superacién cuantitativa y cualitativa del rendimiento en determinadas pruebas o
habilidades, favorecen experiencias frustrantes y una baja autoestima motriz.

Asi, se deberian fomentar estilos que favorezcan la indagaciéon, donde e aumno pueda
compartir decisiones con e profesor, y evaluaciones individualizadas donde se contemple el progreso
personal mas que la comparacion con los demés (Sanchez Bafiuel os, 1996).

3.1.1.- Tratamiento dela salud, y su relacion con la E.F., en e Disefio Curricular Base de Primaria
y Secundaria Obligatoria.

“El principio de la educacion es predicar con el g emplo”
(Turgot, en Migal, 1996)

Una vez andlizada y justificada la inseparable conexion entre la E.F. y la educacion para la
salud, es oportuno contemplar, de forma objetiva, € tratamiento curricular de dicha relacion, asi como
su consideracion con respecto a desarrollo de la condicion fisica.

En este sentido, Delgado (1997, pg 15) propone “en Primaria un desarrollo multilateral y

armonico de la condicion fisica-salud, pero cimentando los pilares de la condicion fisica-rendimiento
para €l futuro, la cual se comenzaré a desarrollar en la Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO)” .
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Sin embargo, aunque, en ambos niveles educativos, € desarrollo de las cualidades fisicas no
esta reflgjado de forma implicita en los disefios curriculares de E.F. con la mencionada estructura,
profundizando en ellos podemos confirmar este modelo de entrenamiento. De esta manera, vamos a
acudir a tratamiento de la condicién fisicay los habitos de vida relacionados con la salud, en e primer
nivel de concrecion (Disefio Curricular Base), tanto en Primaria como en Secundaria (Torres, 1998).

1) Educacién Primaria.

El anexo Il del Decreto 105/1992, de 9 de Junio, por € que se establecen las Ensefianzas
correspondientes a la Educacion Primaria en Andalucia (BOJA, 20 de Junio de 1992) indica que “él
area de E.F. debe proporcionar a los alumnos la adquisicion de patrones motrices basicos,...
desarrollando correctamente las diferentes capacidades motrices y habilidades basicas’ (4106).

De mismo modo, indica“d gercicio fisco es fundamental para € desarrollo de las potencialidades
delos alumnos, por sus efectos beneficiosos para la salud” (4107).

En el apartado de objetivos encontramos | as siguientes referencias:

5.- "Dosdificar € esfuerzo en funcién de la naturaleza de la tarea, sendo posible a partir del
dominio de patrones motrices y de cualidades fisicas, ... valorando fundamentalmente € trabajo
realizado mas que € resultado obtenido" (4108).

8.- "Adoptar habitos de higiene, de alimentacion, posturales y de gercicio fisico, que incidan
positivamente sobre la salud y la calidad de vida" (4108)

Enlaaclaracion precisa " Con é se contribuye a fomentar actitudes de responsabilidad hacia su
propio cuerpo y de respeto a los demés. También implica e desarrollo de un conjunto de capacidades
relacionadas con la apreciacion, la valoracion y € andlisis critico de costumbres y habitos que inciden
de una u otra forma sobre la salud individual y colectiva”.

En cuanto a los Contenidos a desarrollar en € area, es evidente que, a través de la puesta en
accion del nucleo de contenidos Salud Corporal, se pretende fundamentalmente la adquisicion por parte
del alumno de hahitos, actitudes, conceptos y procedimientos, en relacion con la condicidn fisica-sdud.

En la Orden de 5 de Noviembre de 1992 (BOJA, 12 de Diciembre de 1992) se indican los
contenidos procedimentales por ciclos, refiriéndose de forma manifiesta a los componentes de condicion
fiscasdud. Asi, indicalo siguiente en cada ciclo:

Primer ciclo:

Experimentacion de actividades que propicien e aumento moderado de la frecuencia cardiaca

y respiratoria. Desarrollo elemental de las capacidades fisicas a través del juego, con especial

incidencia en lamovilidad articular y elasticidad muscular.

Segundo ciclo:

Ademas de lo anterior, menciona la experimentacién de gjercicios anditicos, practicas de
calentamiento y situaciones ludicas que mejoren el tiempo de reaccion.

Tercer ciclo:
Ademés de todo lo anterior, introduce la velocidad de movimientos ciclicos, aplicacion de

tests generales y desarrollo de la condicién fisica de forma global, acercandose a los valores
medios de su grupo de edad y sexo.
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Del mismo modo, primara € aprendizaje de actitudes y procedimientos en e primer y segundo
ciclo, para ir paulatinamente dando mayor cabida a los conceptos, los cuaes conformaran € soporte
tedrico del comportamiento saludable.

El desarrollo de las cualidades fisicas también es aludido directamente en € bloque de contenidos
Conocimiento y desarrollo corporal, a indicar: “ € acondicionamiento fisico general de los alumnos debe
ser objeto de observacion y control, en funcion de la préactica de diferentes habilidades y destrezas’
(4110).

El tercer blogue de contenidos, que corresponde a juego, pone de manifieto que todo €
desarrollo de los contenidos mencionados deberian llevarse a la préctica a través de la utilizacion del
juego como medio.

Con respecto a la evaluacion, dicho Decreto 105/92 menciona que “ deberd evaluarse en qué
medida han evolucionado las cualidades desde un punto de vista cuantitativo (fuerza, velocidad) como
cualitativo (precision, flexibilidad, ...)” (4113). O sea, es mas importante la progresién individua que la
referencia con valores esténdar, aunque la competitividad, en un plano educativo, puede resultar
motivante. También indica, como criterio evaluador, que € adumno debe tener conciencia sobre los
efectos de la actividad fisica (4113).

Asi, alo largo de los tres ciclos, € Decreto, como norma administrativa, manifiesta que se debe
favorecer en @ aumno e dar respuestas adecuadas a las preguntas de: ¢Cémo soy?, ¢Como estoy? y
¢COmo mejoro?, ademas de desarrollar de forma conveniente |os siguientes bloques teméticos:

»  Conocimiento anatémico-funciond.

» Higieney seguridad en la actividad fisica

» El gercicio fisico como favorecedor de la saud dinamica
2) Educacion secundaria obligatoria (ESO).

En d andliss del Decreto de Educacion Secundaria 106/92 (BOJA 20/6/92), se aprecia una
continuacién del enfoque anterior, en cuanto a desarrollo saludable de la condicion fisicay a fomento de
hébitos de vida sanos, aunque, en este nivel educativo, encontramos un aumento paulatino de las
exigencias cuantitativas y cuditativas, por lo que la condicion fisica va transformandose desde € enfoque
de salud de Primaria a un enfoque de rendimiento en la ESO, especiad mente en € segundo diclo.

El mencionado Decreto hace una clara referencia a la salud corpora entre los objetivos de area,
formulado de la siguiente forma: "Planificar y realizar actividades adecuadas a sus necesidades y
adoptar habitos de alimentacién, higiene y gercicio fisico, que incidan positivamente sobre la salud y la
calidad devida" (4213).

En la aclaracion se explicita: "Se tratara de que @ alumno sea capaz de conocer sus niveles de
capacidad fisico-motora, sus limitaciones y sus necesidades de salud, ocio y recreacion, para que pueda
programar, organizar y gestionar sus propias actividades fisicas, de acuerdo con las posibilidades que €
entorno le proporciona”.

Los contenidos curriculares referidos a desarrollo de la condicidn fisica son frecuentes, por 1o
que solo destacaremos, por su relacion con la salud, € siguiente: “Se pretende que los alumnos conozcan
y valoren los efectos que sobre la salud y su calidad de vida tiene la condicion fisica que puedan
conseguir” (4214).

Ta como indica Delgado (1997), en una revision realizada al respecto, € Decreto muestra la
diferencia entre las dos vertientes, indicando que la condicién fisicasalud es una condiciéon natura que
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favorece un incremento de la salud y la calidad de vida, mientras la condicion fisica-rendimiento favorece
un desarrollo especializado de cualidades fisicas y habilidades especificas, trabgandose la primera en €
primer ciclo, mientras la segunda puede ser una opcion para aquellos adolescentes que decidan redlizar un
deporte con fines de competicion (Orden de 28 de Noviembre de 1993, en BOJA de 7 de Diciembre de
1993).

El alumnado, d findizar la etapa de Educacion Secundaria Obligatoria, deberia haber adquirido
los conocimientos y procedimientos suficientes para elaborar planes y programas individudes de
mantenimiento, mejora y recuperacion de la condicion fisica, asi como €@ conocimiento de las
posibilidades que su entorno inmediato, proximo y lgjano le ofrece para la préctica de actividades fisicas
(Torres, 1998).

Como podemos comprobar solo es una orientacion dada por € Decreto, y sera responsabilidad
del profesor desarrollar los contenidos que crea convenientes. La redidad es que, en la mayoria de los
casos, las actitudes verbales y legales no se plasman posteriormente en la préctica, ya que normamente no
se estén planteando objetivos saludables en e primer tiempo pedagdgico ni en la propuesta de actividades

parael segundo tiempo pedagdgico.
3.2.- EF.ORIENTADA A LA SALUD: NUEVOSENFOQUESMETODOL OGICOS.

“Lasalud es un modo de existencia a la vez vigoroso y personal,
inscrito en un proyecto social tal que el hombre sea, a la vez, reconocido
COMO Una persona que vivey quiere vivir y que, incluso sufriendo y
muriendo, es un hombre con los hombresy se beneficia con todos los
saberes sobre la salud que son médicos y mas que médicos’
Montvalom (1983), citado por Lucini (1994)

Cuando analizamos €l nombre de esta asignatura apreciamos que esta formada por 2 palabras:
lo educativo (mas asociado a lo cognitivo o intelectual) por un lado, y lo fisico (vinculado a lo
corpéreo o a rendimiento fisico), por otro lado; asi, dependiendo del matiz dado por € docente hacia
un extremo u otro, puede desencadenar en una gran libertad y diversidad de enfoques que la hacen
realmente amplia, aunque en cualquier caso debe tener un carécter vivencial, integral y educaciona a
través del movimiento (Sanchez Bafiuelos, 1996).

En uno de los extremos, € corporal, nos encontramos la tradiciona clase de gimnasia, con
carécter rigido y militarizado, donde lo imprescindible era la formacién y e desarrollo corporal,
siendo considerado € cuerpo como vehiculo de transporte de lo reamente importante que era €
intelecto o el ama. Dicha orientacion ha tenido una gran influencia en €l tratamiento curricular que
nuestra asignatura ha recibido desde |os estamentos competentes.

De esta manera, € colectivo docente, en general, aln vive de dichos recuerdos pasados, pero
no lejanos en el tiempo (tablas de gimnasia, saltar el potro, subir la cuerda, ...), por lo que consideran a
la E.F. con un prestigio y consideracion académica menor que €l resto de materias. jLos lectores que
hayan vivido algunas juntas de evaluacion en centros de Secundaria, comprenderan y recordaran, en
alguna ocasion, esta stuacion: ¢por qué no apruebas a funalito, que es muy buen estudiante y solo le
queda latuya?.

Dicha marginacién académica ha calado fuerte en algunos docentes del chandal, sobre todo
los més jovenes, que, en € otro extremo, y en un intento de reconocimiento profesional, estén
teorizando una materia préactica (otra mas, como € resto de las asignaturas) primando la primera
palabra de nuestra preciosa etiqueta, convirtiendo asi o intelectual y |o cognoscitivo en € ge principal
de la evaluaciéon (examenes de fisiologia, biomecanica, etc.). Esta orientacion, que corresponde a
primero de los extremos, pretende justificar la actividad fisica como la panacea que facilita los
aprendizajes escolares (escritura, lectura, cdculo,...) y € rendimiento académico.
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Asi, para unos (los més practicos), e enfoque metodol 6gico de la E.F. con respecto ala salud,
versara sobre la experimentacion y e desarrollo cuantitativo de los componentes de la condicién
fisica-salud (resistencia aerébica, movilidad articular, fuerza y resistencia muscular), mientras que
para los otros (los més tedricos), dicho enfoque metodolégico se basard en la asimilacién de
conceptos, 0 sea que e aAumno conozca, entre otras cosas, los efectos fisiologicos de la actividad
fisicaen cada uno de los érganos y sistemas del cuerpo, las modificaciones de la frecuencia cardiacay
su significado durante e esfuerzo y la recuperacion, e origen e insercion del misculo cuya
contraccién anisomeétrica produce tal efecto, etc.

En la busqueda del equilibrio entre ambos extremos va a estar la mayor virtud del buen
profesional, es decir, favoreciendo el desarrollo educativo desde la continua experimentacion por parte
del discente.

Otras tendencias pueden ser las del profesor que hace de médico y fisioterapeuta a mismo
tiempo, tratando determinadas ateraciones o anomalias funcionales a través del gercicio, en vez de
prevenir y aconsgjar por medio del mismo.

Otros docentes convierten nuestras aulas en teatros, discotecas 0 academias de danza, porque
su enfogque y matiz profesional se centra en la expresividad del cuerpo a través de danzas del mundo,
aerobic, escenografias, etc.

También compartimos profesion con anarquicos comparieros que basan su metodologia en €
juego libre, donde cada escolar hace |0 que le apetezca como si de un recreo se tratara.

Del mismo modo, es frecuente comprobar en muchos centros como las clases se convierten en
minientrenamientos de determinados deportes tradicionales, donde lo que primay se evalUia para aprobar
son determinados gestos o fundamentos técnicos, como s de un club se tratara. Sin embargo, para otros
criticos docentes, € deporte en clase de E.F. es antieducativo, por la seleccion y marginacion de los
menos dotados. Por otra parte, s o que pretendemos es incluir contenidos agradables, muchos de
nuestros dumnos, 1o que realmente prefieren es hacer deporte; asi, jcuantas veces hemos tenido que
escuchar aquello de: ¢profe, cuando vamos ajugar a fitbol ?!.

Todas estas tendencias, tan contradictorias entre si, hacen que la misma asignatura impartida a
dos grupos del mismo curso, incluso en e mismo centro, por 2 profesores diferentes, tengan poco
parecido entre ellas, causando un desequilibrio mental en € estudiante que lo Unico que provoca es
favorecer la adopcion de habitos sedentarios y de rechazo hacia la materia.

Afortunadamente, la E.F. esta muy por encima de todos estos encasillados enfoques, y s €
profesor es capaz de abarcar pinceladas de cada uno de ellos, como medios, y nunca como un fin en si
mismo, encontrando €l equilibrio entre los mismos conseguird una asignatura interesante, amena,
integral y permanente, que, sin lugar a dudas, hara de sus escolares personas deportivas y activas para
su presente y futuro.

En otro orden de cosas, en esta transicion milenaria que nos ha tocado vivir, nos encontramos
con un fendmeno social, que no podemos vivir agados del mismo, que es € deporte de élite
(fundamentalmente, & fitbol como elemento pasional de nuestra sociedad). Asi, somos testigos y
protagonistas directos cuando se nos achaca a unamala E.F. en |os colegios lafata de medallas en una
Olimpiada o Campeonato del Mundo, debiendo ser criticos con esta postura y justificando ante la
sociedad que dichos éxitos son el fruto de fabricar jovenes maquinas humanas de dudosa salubridad, y
que la E.F. es mucho maés ricay amplia que esa concepcion competitivay agonista. Del mismo modo,
el deporte competitivo en edades tempranas, si |a planificacion se realiza de forma correcta, no tendria
porqué vivir de espaldas a la salud.

Para favorecer y generar una actitud positiva del alumnado, € profesor debe utilizar, basandose
en los intereses actuales de los jovenes, unos contenidos divertidos, entretenidos, interesantes, variados y
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no excesivamente competitivos (sin caer en € error de convertir las sesiones en pasatiempos inttiles o
recreos), en un ambiente agradable, estimulante y no hogtil, donde su comportamiento sea activo con
feedback continuos (para que & alumno perciba sus logros y habilidades) y atenciones con los alumnos
(Sanchez Bafiuel os, 1996).

El gercicio fisco se debe utilizar con un fin formativo y complementario, para conseguir la
educacion integral de nuestros alumnos. Ahora bien, deberiamos conocer la opinién del alumnado sobre
nuestras clases y, ademés, plantearnos s a través de las mismas somos capaces de motivarlos hacia una
vida activa presente y futura.

Con respecto a los intereses, Coll y col. (1993) indican que las metas que persiguen los
alumnos en clase de E.F. estén relacionadas con:

1. El aprendizaje: deseo de incrementar la propia competencia motriz; por propio interés; o
porque latarea es novedosay gratificante.

2. Laegjecucion: ser megjor que otros o no ser peor que los demas.
3. Lavaoracion socid: la aprobacion de los demas.
4. Lasrecompensas externas. conseguir buenas notas, premios, etc.

El alumno puede perseguir mas de una de estas metas, pero en cualquier caso para mejorar la
motivacion de los jovenes es mejor atribuir |os éxitos o fracasos a esfuerzo, como causainterna.

Sanchez Bafiuelos (1996) indica que para fomentar habitos a largo plazo, los contenidos
imprescindibles son el acondicionamiento fisico orientado hacia la salud y actividades que impliquen
aprendizajes significativos, bajo una perspectiva constructivista, en su triple vertiente:

» Conceptual: conocimientos sobre actividad fisicay salud.

» Procedimental: experiencias significativas.

» Actitudina: actitudes positivas haciala actividad fisica.

Meior calidad de vida Mayor disponibilidad fisica

N/

LA EDUCACION FiSICA
implica

Mejor operatividad sobre € / \ Mejor capacidad de

entorno comunicacion, insercion
y relacion socid

Gréficol.2.- Implicaciones de la Educacion Fisica con e objetivo de promocionar la salud
(Fuente: Snchez Bafuelos, 1996).
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Almond (1992) indica que una E.F. basada en la salud debe conseguir que:
» Sefavorezca el proceso de maduraciony el desarrollo equilibrado en el escolar.

» Se adquieran habilidades y conocimientos para reconocer los valores del gercicio fisico
paralasaud.

Aprendan a adoptar un estilo de vida activo y mantener un compromiso con lavida activa.
Evolucionen desde la dependencia del profesor a su propia autonomia e independencia.

A estas consideraciones, Devisy Peir6 (1991), afiaden:

La participacion directa del alumno en el proceso.

Orientarles hacia los aspectos cudlitativos de la actividad (gjercicios segurosy correctos).

Reorientacion del desarrollo de la condicion fisica hacia la salud.

vV Vv Vv VYV V VYV V

Proporcionar un adecuado y equilibrado conocimiento tedrico y préctico.

Posteriormente, los mismos autores, en 1993, plantean 4 perspectivas en la promocién de la
actividad fisicay lasalud en laE.F. escolar:

1. Mecanicista: orienta a maximizar las précticas en los alumnos, repitiendo lo que € profesor
le ordene, con la creencia que dicha experimentacion es suficiente para que € hébito de
préctica continlie en a edad adulta.

2. Orientada a las actitudes: basada en € supuesto que s las clases de E.F. no son divertidas,
motivantes y satisfactorias, los dumnos no serén practicantes cuando finalicen su
escolaridad. Asi, lo que se pretende es |la busqueda de incentivos intrinsecos en € alumnado,
que produzca una mejora en la autoestima, reforzando su participacion en actividades fisicas
durante el tiempo libre.

3. Orientada al conocimiento: aungue €l conocer no predice por si mismo la préctica de
actividad fisica, si que sirve para la toma de conciencia, contribuye a las creencias y
actitudes, y permite tomar decisiones informadas (Fox, 1991). Asi, € saber como realizar
las actividades, su relacion con la salud, elaborar programas propios, etc., capacita a los
alumnos para llevar unavida activa.

4. Perspectiva critica: basada en construir una nueva conciencia individual y colectiva,
convirtiendo a los alumnos en consumidores criticos con los problemas actuales de la
sociedad que tienen relacion con la actividad fisicay la salud (abuso de dietas, obsesion
por la delgadez, negacion a determinados puestos de trabajo por la apariencia fisica, etc.).

La perspectiva holistica recoge un hibrido de los enfoques anteriores, construyendo un
curriculum enriquecedor desde e punto de vista de la sdud, dentro del marco constructivista ya
mencionado, determinado por la busqueda de aprendizajes significativos en un proceso de
construccion en base a determinadas experiencias, que supongan un acercamiento entre la escuelay la
sociedad.

En definitiva, existen 3 modelos béasicos en las tendencias de la E.F. orientada hacia la salud:
modelo médico (repercusiones del gjercicio sobre la salud), psicoeducativo (conseguir que € alumno
adopte voluntariamente hébitos saludables) y sociocritico (promueve la reflexion y discusion de
determinados temas que crean controversiaen € ambito de la salud). (Devisy Peir6, 1992).
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Hecha esta breve recopilacion sobre las orientaciones tradicionales y actuales de la E.F., y
comprobando la necesidad de introducir metodologias y contenidos de condicion fisica-salud frente a
los tradicionales de condicion fisica-rendimiento, se pretendera que e alumno no supere unas marcas
cuantitativas, determinadas en funcién de unos baremos comparativos con los demés, sino que la
superacion sea con respecto a uno mismo, manteniéndose en unos intervalos éptimos de condicion
cardiovascular (consumo de oxigeno, frecuencia cardiaca en reposo y egercicio), morfologica
(composicién corporal, amplitud de movimientos), muscular (fuerza y resistencia muscular), y
neuromuscular o coordinativa (percepcion, equilibrio, habilidad).

Como se ha comprobado en dicha revision, € objetivo fina de las nuevas tendencias
metodol 6gicas con respecto a la salud sera el conseguir jovenes activos en su tiempo libre. Asi, con €
propésito de una mayor participacion fisico-deportiva de los jovenes, Garcia Ferrando (1993) determina 3
predictores, que son los principales determinantes causales del habito deportivo:

1. Habitos deportivos de los padres, especidmente de la madre.

2. Importanciade laE.F. en d colegio y lainfluencia del profesor de E.F. por interesarle por &
deporte.

3. Lapropia concepcion del joven para su practica, con la busgueda de un ambiente agradable
de diversion con sus amigos.

Dicho autor incide en la trascendencia interaccionada de dichos predictores, para la préctica
fisico-deportiva voluntaria, confirmando que “S fomentamos estos 3 factores podremos maximizar la
influencia sobre los comportamientos de |os jévenes; no debemos convertir las clases de E.F. en un lugar
de aburrida disciplina corporal, sino en una fuente de motivaciones positivas hacia la cultura fisica”
(Garcia Ferrando, 1993, pg. 143).

De mismo modo, Delgado y Torres (1998) indican que para que esta actividad fisica sea
atrayente para el alumno debe tener una serie de caracteristicas e implicaciones didacticas, entre las
gue destacan:

Debe ser IUdica, saludable y significativa;
Debe permitir su autonomiay conseguir funcionalidad futura;
Debe gprovechar y recuperar espacios no utilizadosy evitar lainfrautilizacion de los exigentes;

Debe permitir horarios flexibles; y

vV VvV YV VYV V

Debe acoger lainterdisciplinariedad con otros profesionales.
3.2.1.- E.F. y autoestima.

“ Méas hace € que quiere que & que puede’
(Ferndndez Martinez, 1976)

“Una razon importante para estudiar este factor es que la percepcion de la competencia fisica
tiene una gran parte de culpa en la continuacién de la practica de la actividad fisica de unindividuo. S un
nifio percibe su habilidad como alta, resultard una actitud mas positiva hacia esa actividad y por
consiguiente se acercara mas hacia dla, y voluntariamente su participacion sera creciente. Como
consecuencia, la competencia megjora la probabilidad de adhesion a la practica deportiva en la madurez’ .
(Piéron, 1997, pg. 33).
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Y contindia“... € gocey satisfaccion en la participacion deportiva podrian reforzar la autoestima
y podrian contribuir para desarrollar participacion continua en actividades deportivas més alla de la
educacion obligatoria. La calidad de las experiencias, € éxito y € fracaso en deportes y actividades
fisicas son determinantes criticos en € desarrollo de la percepcion del alumno en relacién con la préactica
en € sistema escolar o en clubes deportivos’ .

Efectivamente, para conseguir jovenes activos es necesario incidir en su autoestima, definida
como € grado en que una persona valora la autopercepcién de su propia imagen (Junta de
Andalucia, 1986: Glosario de promocion de la salud). Tal como indica Torre (1998), la propia
percepcion de la habilidad motriz va a incidir en la eleccion, préctica y habito de determinadas
actividades fisico-deportivas.

Para incidir en la autoestima, primero hay que favorecer que @ aumno se autoconozca 'y se
acepte, tanto en sus posibilidades como en sus limitaciones. Asi, Epstein (1981) define € concepto de si
mismo como € conjunto de representaciones mentales y conceptos (juicio descriptivo) que € individuo
tiene acerca de si mismo, y que engloban sus distintos aspectos corporales, psicoldgicos, socides y
morales.

La aptitud percibida se refiere a como un individuo compara la suya con la de sus pares de su
misma edad y sexo (Lintunen, 1987, citado por Piéron, 1997). Esta estimacion gira adrededor de las
habilidades y calidades de logro en las pruebas motoras, que evidentemente no sera elevada s no se ha
practicado lo suficiente.

Asi mismo, de acuerdo con Sonstroem (1978), citado por Torre (1998, pg 150): “ e sujeto que
percibe un buen nivel de habilidad motriz sera el que presente actitudes mas positivas hacia € gercicio
fisico, lo cual repercutira en € grado de involucracién en sus comportamientos’ .

Ademés, la mayor parte de los conflictos emocionades que se producen en e desarrollo de la
personalidad son, principalmente, por la fata de concordancia entre la opinion que tiene € nifio de si
mismo y la que tienen otros de é, o porgque no se acople su imagen (la que cree tener) con la que transmite
una sociedad o un grupo concreto (A6, 1997).

Segun lateoria de Fox y Corbin (1989), citados por Torre (1998), la autoestima global tiene una
estructura jerérquica, siendo € resultado de la evauacion perceptiva de diferentes areas. académica,
social, emocional y fisica. Estas se van estructurando en subéress, de forma que la autoestima fisica se
subdivide en la percepcion de la habilidad motriz, en diferentes deportes o destrezas, y en la apariencia
fisica

Dicha autoestima fisica proporciona mayor independencia, por 1o que e alumno puede elegir y
decidir de forma més libre. Asi, las actividades disefiadas para reforzarla, se pueden considerar como
promotoras de salud. En definitiva, para conseguir mejorar esta autopercepcion durante las clases,
diferentes autores (Fox y Biddle, 1988; Biddle y Goudas, 1994; Peir6, 1995; Sanchez Bafiuelos, 1996)
indican que se puede conseguir teniendo en cuenta algunos aspectos, como |os siguientes:

» Favoreciendo més la participacion que € rendimiento, en entornos favorables, donde @ objetivo
sera d esfuerzo y la megora persond, y no € ser megior que los demas. Asi, reduciremos las
desiguadades por género o habilidad, ya que tradicional mente las expectativas hacia la actividad
fisica son més positivas en los chicos que en las chicas.

» Proporcionando experiencias agradables que, ademas del placer, estimulan la motivacion
intrinseca (a través de €ella, € nifio quiere mejorar y aprender nuevas habilidades). Ello
depende de la convergencia entre la motivacion hacia la actividad fisica 'y la manera que
este deseo se consigue durante la participacion (Piéron, 1997). Asi, € orgullo de lo bien
hecho o e desanimo que acompafia a fracaso, inciden en dicha motivacion y autoestima.
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>

Informando sobre la importancia de la actividad fisica para la sdud y favoreciendo
experiencias reflexivas en los alumnos, en conexion directa con lo préactico (componente
cognitivo).

Proporcionando positivos feedbacks por el profesor, padres, grupo deiguales, etc..

Adoptando medidas compensatorias sobre ciertos alumnos con anomalias funcionales
leves.

Poniendo a prueba las capacidades personales de los alumnos, a modo de reto o logro, con
objetivos atractivos y progresivamente al canzables, tal como indica la teoria motivacional
de la perspectiva de metas de logro (Peird, 1995). Asi, las clases no pueden ser meros
recreos, con la simple blsgueda de diversién, sin contemplar € vaor educativo de las
mismas.

Favoreciendo que e alumno perciba cierta habilidad y condicién fisica, producidas por la
actividad fisica (percepcién de competencia), o cual desembocaré en una mayor atraccion
hacia dicha actividad, como una pescadilla que se muerde la cola. De acuerdo con Ulrich
(1987), cuanto mayor sea € nivel de percepcion de la habilidad motriz, mayor sera la
participacion en actividades deportivas y, por tanto, € grado de competencia motriz se
incrementara. Ademas, la consecucién de una buena eficiencia técnica repercutird en un
menor consumo energético durante la actividad, fundamentalmente en deportes con cierta
complejidad técnica, por lo que la actividad se puede prolongar mas tiempo.

Torre (1998), en su tesis doctoral, hace dos citas que podrian resumir estos aspectos:

b

"Cuando lo que predominan son motivaciones extrinsecas como las de ganar partidos o
premios, o agradar a los padres o entrenadores, entonces existen mayores posibilidades
de que estos habitos no perduren, conduciendo, incluso, al abandono deportivo” (Wankel
y Kriesel, 1985).

“ Cuando se perciben altos niveles de habilidad y maestria, con poca presion por parte de
los familiares, y gran satisfaccion expresada por los entrenadores y padres, se dan las
condiciones idoneas para que € adolescente disfrute con la actividad fisico-deportiva”
(Brustad, 1998).

3.2.2.- Reflexiones en torno a la E.F. con un enfoque de salud.

“La ignorancia afirma o niega rotundamente; la ciencia duda”
(Voltaire, en Migal, 1996)

Para findizar este apartado, nos gustaria dgjar abiertas algunas reflexiones, para su posible
andlisis por parte del profesor de E.F., respecto a los planteamientos idilicos mencionados (Devis y
Peird, 1993; Torres, 1998; Casimiro y col., 1998; Delgado y Tercedor, 1998). Entre todas las que se
podrian plantear, vamos a resaltar las siguientes:

>

Desarrollar conocimientos en e alumnado sobre actividad fisica y salud, ¢modifica su
préctica en e tiempo libre?, es decir ¢se consiguen cambios procedimentales como
consecuencia de los cambios verbales, como una relacion directa causa-efecto?.

¢Son capaces |os adol escentes de autogestionarse su propia practica?.

¢Es necesario un reciclaje del profesorado que imparte nuestra asignatura?.
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¢Por qué se asocia la delgadez de la mujer y €l cuerpo atlético del hombre como mensgje
saludable?. ¢Qué relacion existe entre ciertos productos que nos venden en los medios de
comunicacién con la actividad fisicay la salud?.

¢Por qué la mayoria de los problemas de salud se sitGian a nivel individual y no a nivel
social o0 ambiental?.

¢Existe igualdad de oportunidades para participar en programas de actividad fisica 'y saud?.
¢Favorecemos la coeducacion y e respeto entre chicos y chicas, en las actividades fisico-
deportivas?.

¢Se rediza reconocimiento médico en € Centro?. ¢Realizamos una ficha “ médico-deportiva’
individual donde anotamos peri6dicamente estatura, peso, frecuencia cardiaca basal, resultados
delosteds, ...2.

¢El reconocimiento que se redliza a nivel escolar, garantiza € buen funcionamiento de los
organosy sistemas implicados en la précticade la actividad fisica?.

¢Solicitamos certificado médico, claro y conciso, de los alumnos que presentan alguna
contraindicacion?. ¢Realizamos adaptaciones curriculares con los alumnos que presentan
algunaanomaliafunciona leve?. ;Estamos realmente formados para poder llevarlas a cabo?.

cTienen nuestras sesiones précticas suficiente seguridad en la gecucion de los gercicios?.
JPrevenimos accidentes y lesiones en nuestras clases?.

¢Andizamos los gercicios antes de ponerlos en practica?. ¢Conocemos realmente su
€jecucion correcta?

¢Somos realmente los profesores de E.F. buenos modelos (en cuanto a higiene personal, ropa
utilizada, vocabulario, tabaco, ...) donde se fijen nuestros alumnos?.

¢Es capaz d profesor de detectar posibles anomdias en sus dumnos?. ¢Tiene los suficientes
conocimientos para aplicar adecuadamente |os primeros auxilios ante un “accidente’ en clase?.
¢Dispone d centro de botiquin “completo” de primeros auxilios?.

¢Qué tipo de indumentaria deportiva utiliza € nifio, en qué estado se encuentra y qué uso
redizan de @ los alumnos?. El materid utilizado, ¢esidoneo parael escolar?.

¢QuEé nivel de higiene tienen las instalaciones?:

¢Qué nivel de higiene persond tienen los dumnos?. ¢El Centro tiene instalaciones que la
favorezcan?. ¢J-os horarios que se le asignan ala Educacion Fisica favorecen estos habitos?.

¢COmo comen nuestros escolares? ¢Se adeclia la dieta a sus necesidades de aporte y consumo
cadrico? ¢El Centro favorece, potencia o poshilita e consumo de dimentos naturaes?.
¢Favorecemos que beban agua durante nuestras clases?.

¢Qué hacer frente a los trastornos en relacion con la dimentacion: Anorexia, Obesidad 6
Bulimia?. ¢Favorece € profesor € aumento y desarrollo de la autoestima en € joven, através
de feedback, ayudas correctas, retos a canzables, comentarios personales,...?.

JDuermen suficiente nuestros escolares?. ¢J-o0 hacen alas horas adecuadas?.

¢Cbémo se sientan, marchan y manipulan nuestros escolares? ¢El peso de las mochilas es el
adecuado a su edad y condicién?. ¢Como transportan €l material escolar o deportivo?.
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»  ¢Se adaptan los mediosy reglas de juego en € deporte escolar?.

» ¢Se puede tener una buena condicion fisica sin estar sano?. ¢Se puede tener una mala
condicion fisicay estar sano?.

» El nive de préctica de actividad fisica de nuestros escolares, ¢es suficiente para producir
beneficios en su salud?. ¢Y para promover un estilo de vida activo cuando llegue a la edad
adulta®?.

4.- RELACION DE LA SALUD CON LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE.

“ S no tienes tiempo para hacer gercicio, blscalo para estar enfermo”
(Fernandez Martinez, 1976)

A menudo, médicos, psicdlogos, entrenadores, profesores, padres..., nos vemos envueltos en la
tan sonada recomendacion general de " hacer gercicio ". Pero éste es un tema delicado, tratado en
ocasiones con frivolidad, sin la atencidon necesaria y sin plantear dos puntos de vista sumamente
importantes:

1) Por una parte, ¢se conoce realmente cud es d gercicio adecuado para la sdlud? ¢Es sdudable
cuaquier gercicio?. ¢Tienen claro este concepto los médicos de atencion primaria, los profesores
de Educacion Fisica, los entrenadores deportivos, |os monitores de gimnasia, ...2.

2) Por otra parte, estd el hecho demostrado en los estudios de Garcia Ferrando (1986, 1991, 1993,
1996 y 1997) sobre los habitos deportivos de los espafioles, donde se manifiesta un gran
interés por e deporte, pero resulta escasa larealidad de participacion en e mismo.

Estas reflexiones nos demuestran que e conocimiento popular de los beneficios de la
actividad fisicay €l incremento por € interés en € deporte, no implican la movilizacion ciudadana, ni
garantizan, en €l caso de los participantes, que la préctica sea adecuada, pues, en muchas ocasiones,
mientras se cree estar trabgjando para mejorar la salud, la forma de programar o ejecutar los
entrenamientos tiene mas que ver con e éxito y € rendimiento que con la promocién de una vida
saludable (Colquhoun y Kirk, 1987).

La importancia que se le esta dando a la salud, en su relacion con la actividad fisica, tiene
lugar en todos los lugares del mundo. Asi, en Rusia se ha creado una nueva ciencia llamada val eologia
(“valeo” en latin significa estar sano), que estudia la salud individual y comunitaria, y que se imparte
como asignatura obligatoria en todas las carreras universitarias de dicho pais, con € objetivo que €
joven se autoconozca y sepa los recursos para hacer 1o mejor para si mismo, en definitiva, que
adquiera habitos de salud.

Ultimamente se le estd dando més importancia a término bienestar, algjandonos de la
tradicional concepcion de salud como "ausencia de enfermedad”. En esta linea, surge con fuerza la
importante aportacion de la actividad fisica para la prevencion, mantenimiento y mejora de la salud,
algo que goza del reconocimiento general desde comienzos de la década de los 90. De hecho, en la
actualidad, € egercicio fisico regular, sobre todo € aerébico, es una de las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud para la prevencion primaria de las enfermedades cardiovascul ares.

La practica médica actua persigue € doble objetivo de prevenir las enfermedades, y
conseguirlo a minimo costo posible. La actividad fisica regular, como un habito de vida saludable,
puede contribuir a alcanzar esos objetivos (Rodriguez, 1994). Asi, la prescripcion de la misma se
consideralamejor y mas préctica forma de promover la salud (Roquey col., 1993).
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Para pretender acercarse a extremo positivo y saludable del continuum mencionado en €
segundo epigrafe, la actividad fisica moderada y controlada adquiere un papel fundamental como
medio para llegar a la homeostasis psiquica, tan necesaria en una sociedad que vive sometida a las
prisasy € estrés, y aumentar, por ende, la calidad y cantidad de vida de la poblacién.

De mismo modo, diversos estudios epidemiol6gicos han demostrado el enorme nimero de
afecciones sobre las que puede incidir positivamente el gercicio fisico: enfermedades cardiovasculares
(arteriosclerosis, hiperlipidemia, hipertensién, varices, cardiopatia coronaria, ...), respiratorias (asma,
bronquitis crénica, ...), osteoarticulares (artrosis, osteoporosis, ...), mentales (estrés, depresion, ...),
diabetes, algun tipo de cancer, etc. (Marcos Becerro, 1989 y 1994; D’ Amours, 1988; Bouchard y col.,
1990).

DOLOR DE ESPALDA —\ Va OBESIDAD

ARTROSIS —— ——— HIPERTENSION
OSTEOPOROSIS —— —— HIPERLIPIDEMIA
ENFERMEDADES MENTALES —— —— DIABETES
LUCHA CONTRA EL TABACO —— X «—— CANCER
LUCHA CONTRA LAS DROGAS —— «—— SEDENTARISMO
LUCHA CONTRA EL ALCOHOL ——— ~— FSTRES

REHABLLITACION DELA DELINCUENCIA —— X "\—— CARDIORATIA ISQUEMICA
PREVENCION DE LOS ACHAQUES DELA VEIEZ

UTILIZACION DEL EJERCICIO EN DIVERSAS ENFERMEDADES

Gréfico 1.3.- Incidencia del gercicio en determinados habitos o enfer medades
(fuente: Marcos Becerro, 1994)

AUn sin poder, ni deber, considerar € gercicio fisico como una panacea, no existe ninguna
otra medida terapelitica capaz de gercer algun tipo de accién sobre un nimero tan considerable de
afecciones. Asi, colabora con otras medidas, especialmente la alimentacion, a la prevencién, curacion
y rehabilitacion de muchas enfermedades. En este sentido, Marcos Becerro (1994, pg 26) indica
“cuesta mucho creer que la evolucion o el creador se hubiera equivocado tanto, como para dotar al
hombre de una gran cantidad de algo (mlsculo=40% del peso total corporal), de lo que pudiera
prescindir, sin alterar las relaciones entre los diversos érganos y sistemas, originando, por tanto,
algun problema en su salud” .

Al considerar € gercicio como un instrumento de tratamiento o curacion, hay que equipararlo a
los farmacos y relacionar la dosis-respuesta o relacion causa-efecto (dosis minima: no produce beneficio;
excesva efectos toxicos y perjudiciales; efectiva: que es la mas recomendable, varia segin cada
persona,). También, hay que tener en cuenta la frecuencia de estas dosis y laduracion del tratamiento.

El gercicio no es tan facil de graduar como los farmacos, dado que la dosis depende de
diversos factores: capacidad del individuo para redlizar esfuerzos (ley del Umbral), tipo de gjercicio a
utilizar, y los factores en la dinamica de | as cargas -intensidad, volumen, etc.-.

Asi, desde un punto de vista biomédico, |os beneficios saludables de |a actividad fisica dependeran:

» De tipo de actividad fisica elegida;

» Delaformaenqueéstaseredlice; y

» Delascaracteristicasindividuales de |os practicantes.
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En cualquier circunstancia, es mejor pasar del sedentarismo a una préactica moderada que de ésta
aunaintensa. La practica debe ser continuay frecuente, y nuncairregular, discontinua e intensa.

Por tanto, se hace necesario programar adecuadamente € gercicio fisico para la salud, suponiendo
dicha programacion plantear actividades adecuadas para la mejora de los digtintos sistemas del organismo,
y favorecer la promocién de la sdud a través de las mismas, reconociendo sus valores educativos, socides
y sanitarios, aprendiendo como adoptar un estilo de vida sano y manteniendo un compromiso con la vida
activa

En este sentido, a sabiendas de la dificultad de poder aplicar una definicion universal y Unica,
ante los diferentes contextos socioculturales, Aguila y Casimiro (1997) definen dicho programa de
gercicio fisico parala salud como € "conjunto de actividades fisicas y/o deportivas desarrolladas con la
intencién de mejorar los parametros de salud que capacitan al individuo para realizar sus actividades
diarias con vigor y reducen los efectos ddl envejecimiento sobre € organismo”.

Todos aquellos profesionaes de la Educacion Fisica'y € Deporte que pretendan desarrollar un
programa de gercicio fisico para la salud deben considerarlo como un proceso educetivo, intenciona y
sistematico, cuyo punto de partida es e andlisis de cuatro factores (Aguilay Casimiro, 1997):

» ¢Cud esd gercicio realmente saludable?.

» (A quiénes esta destinado € programa de gercicio?. ¢Los gercicios que se redizan tienen
alguna contraindicacion para el practicante?.

» ¢Cudles son los objetivos que dichas personas se plantean y/o necesitan para mejorar su
salud?.

» ¢Cudes son las directrices metodol 6gicas para planificar dichos programas de gercicio fisico
paralasaud?.

Cuando se habla de gercicio fisico para la salud es necesario concretar € ambito en & que nos
movemos, esto €s, € objetivo que perseguimos con el mismo. En este sentido, tenemos dos posibilidades:
por un lado, la utilizacion tergpéutica del gercicio para € tratamiento, mejora o rehabilitacion de una
afeccion especifica en la que la actividad fisica puede gercer un efecto positivo; y por otro lado, €
desarrollo de un programa de gercicio fisico que favorezca e mantenimiento de un estado generd de
salud en individuos sanos, asi como prevenir determinadas enfermedades.

En cuaquier caso, este gercicio fisco saudable retrasa € envgecimiento del sistema
osteoarticular, gerce un efecto positivo sobre la tenson arterid, € sistema cardiorrespiratorio, los
trastornos metabdlicos, e control del estrés, e mantenimiento de un tono muscular adecuado, los niveles
de grasa corporal, y, sobre todo, nos a€a de habitos no saludables y nos acerca a un estilo de vida sano y
activo (D" Amours, 1988; Bouchard y col., 1994).

Es fundamental aclarar, pues, que la cantidad y tipo de gercicio necesario para mejorar dichos
parametros de salud nada tiene que ver con € necesario para mejorar la condicion fisica implicada en e
rendimiento fisico y/o deportivo. Ademés, “el lenguaje que utiliza e rendimiento es e de la seleccion, la
competicion, la exclusion, € estado de forma fisica, € sufrimiento ligado al rendimiento y las cargas de
entrenamiento. En cambio, la participacion utiliza € lenguaje de la inclusion, la igualdad, la implicacion
en actividades, € disfrute, € respeto, la cooperacion, etc. (Devisy Peird, 19933, pg 81).

Para que una practica fisica sea saludable debemos intentar beneficiarnos de sus efectos positivos
y reducir a maximo sus riesgos. Por dlo, ademas del obligado y especifico reconocimiento médico de
partida, con € fin de identificar a las personas con riesgos, debemos asegurarnos de la cantidad Optima de
gercicio, de la maxima calidad dd mismo (mediante  control de la seguridad durante su gjecucion, asi
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como laintensidad y gjecucion técnica adecuada), y de una perfecta recuperacion arganica, en funcion de
los objetivos perseguidos y la madurez biolégica de la persona que lo practica.

En larelacion evidente y beneficiosa entre la préctica de actividad fisicay la salud, existen 3
fuentes distorsionadoras (Sanchez Bafiuel os, 1996):

» Laidea del gercicio como panacea universal es una valoracion popular y superflua, ya

que todo €l gercicio no es saludable (Io bueno no es la actividad en si, sino como se lleva
a efecto).

La realizacién correcta de los gercicios (aspectos cuantitativos y cualitativos). Hay que
continuar profundizando a través de la investigacion, ya que muchos estudios son vagos y
metodol 6gicamente erroneos.

Desconocimiento de por qué y en qué circunstancias se generan los efectos (por gjemplo,
una persona que pretenda adelgazar y comienza a ir a un gimnasio, comprobando més
adelante que esta engordando; o aquella persona que acude a la piscina para resolver sus
dolores de espalda y, sin embargo no mejora nada, porque no sabe qué gercicios son los
maés indicados).

En definitiva, € gercicio, en lo referente ala mejoria de la salud, posee tres finalidades:

a

a

a

Desarrollar € organismo hastala mayor plenitud fisica posible.

Conservar € mayor tiempo posible € desarrollo organico conseguido, para evitar
derrumbami entos precoces.

Reparar |as anormalidades existentes, corrigiéndolas mediante |0s g ercicios adecuados.

La préctica de gercicio fisico saludable conlleva una planificacion individua de las tareas, pero
también € control durante su realizacion para que resulte seguro y efectivo (McGeorge, 1992). Como
aspectos fundamentales de seguridad podemos sefidar (Aguilay Casimiro, 1997):

1.

2.

7.

Conocer bien las limitaciones personales y procurar no sobrepasarlas.

Introducirse progresivamente en la actividad mediante un buen calentamiento, y una vudita a
lacalmaregresiva, a fina delasesion.

Redizar los gercicios con la técnica adecuada para evitar malas posturas que puedan
provocar lesiones. Eliminar gercicios contraindicados y mantener una atencidn especid alas
articulaciones, sobre todo cuello, columnalumbar y rodillas.

Utilizar ropa comoda que favorezca la transpiracion y un calzado especifico parala actividad.

Asegurarnos del buen estado del materid, equipamientos, instalaciones y del cumplimiento
de las normas de seguridad.

Mantenernos atentos y concentrados durante la gecucion de los gercicios, sobre todo
aguellos no automati zados.

Respetar |os periodos de descanso, e hidratarnos suficientemente.

Si no se respetan los parametros que aseguran la actividad fisica saludable, ésta se puede
convertir en una préctica peligrosa, complicaciones cardiovasculares (incluso muerte subita),
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conductas convulsivas (anorexia, bulimia,...), estrés por la competicién, adiccion o dependencia del
gjercicio, etc. (Sanchez Bafiuelos, 1996).

Rodriguez (1998), propone unos mecanismos de intervencion para favorecer la salubridad del
gercicio:

1. Establecer metas que sean posibles de conseguir.
2. Lavictoriano es significado de triunfo, y perder no esta asociado sempre d fracaso.
3. Buscar aspectos multifacéticos del gercicio, entre ellos la salud.
4. Entender que d ser humano es més importante siempre que € deporte.
5. Tener conciencia de que existen diferencias entre los que practican gecicio.
6. El esfuerzo personal debe primar sobre cuaquier otra consideracion.
7. Buscar d placer que siempre proporciona el gercicio fisicoy € deporte.
4.1.- EL DEPORTEY LA SALUD.

“El deporte proporciona una posibilidad de encontrar € yo
y de desarrallar la autonomia”
(Hahn, 1988)

Independientemente de la busgueda de gjercicios correctos y adecuados para la salud, para
poder conseguir efectos saludables, por la reiteracion de la actividad, se hace imprescindible dar alos
jévenes lo que nos demandan, en funcion de sus intereses y motivaciones. Del mismo modo, cuanto
antes se inicie una persona en la préactica de actividad fisica tanto mas importantes serén los beneficios
alargo plazo (Sanchez y col., 1992). Asi, como manifiesta Garcia Ferrando (1993), en los jévenes,
aungue su valoracion verbal sobre el deporte es muy positiva, para que dicha impresién se corresponda
en préctica voluntaria, ésta debe ser divertiday con los amigos.

De esta manera, € deporte, con unos propositos ludicos y recreativos, se complementaria con
la obligatoriedad de la E.F. que, hoy dia, en bastantes centros continlia siendo una préctica formal,
repetitivay rutinaria.

Dicha préactica deportiva, con un fin eminentemente agonistico, supone una actividad problemética
dentro de la promocion de la salud, pues, por su propia naturaleza, existen dos riesgos claros para la salud:
por un lado, en determinados deportes resulta dificil controlar laintensidad del gercicio, pudiendo producir
una adaptacion inadecuada para @ sistema cardiorrespiratorio; y, por otro lado, estala mayor posibilidad de
traumatismos, que pueden producir lesiones en e aparato ostecarticular y muscular (Devisy Peird, 1992).

Sin embargo, un gran nimero de personas permanecen sedentarias porque €l gercicio fisico
les resulta monétono y aburrido. En estas situaciones, algunas précticas deportivas pueden aportar la
suficiente diversion y motivacién como para mantenerse activo. Se hace necesario, pues, valorar los
riesgos y beneficios del deporte para su inclusion en el programa de salud.

Sanchez Bafiuelos (1996), comparando la conceptudizacion que sobre € deporte y la educacion
fisica tienen los estudiantes, con respecto a la sdud, aprecia en ambos un carécter muy positivo y
favorable, pero € deporte desarrolla actitudes emotivas mas favorables haciala précticaen e tiempo libre,
siendo considerado por los escolares como més saudable. Deberiamos reflexionar entonces s realmente
existe promocion de deporte escolar desde los mismos Centros y desde las Administraciones
competentes.
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Aguilay Casimiro (1997) proponen una serie de aspectos preventivos en la préctica del deporte:
1. Utilizar adecuadamente & equipo, medios de proteccion, calzado, ropay materid.
2. Aprender latécnica de manera aceptable antes de gjecutar una préacticaincontrolada.

3. Controlar la respuesta del organismo para no forzar sus limitaciones. Plantear la actividad
con las debidas interrupciones para descansar y rehidratarse.

4. S € deporte es de oposicidn, buscar rivales de un nivel fisico y técnico similar para evitar
sobreesfuerzos.

5. Evitar la agresividad en € juego. Subrayar € componente recreativo y de cooperacion,
eliminando todo lo posible € aspecto competitivo.

5.-EFECTOSDE LA ACTIVIDAD FiSICA EN LA SALUD DEL ESCOLAR.

La contribucion de la actividad fisica a la salud es asociada
con una reduccion del nivel deriesgo al que cada
persona se enfrenta durante toda su vida
(Piérony coal., 1997)

Los estudios sobre los efectos fisiolégicos de la actividad fisica en adultos son frecuentes
(D"Amours, 1988; Bouchard y col., 1990 y 1994; Federacion Internacional de Medicina Deportiva -
FIMS-, 1989; Aztarain y De Luis, 1994; American College of Sport Medicine, 1998), sin embargo en
el mundo infantil es escasa la hibliografia a respecto, quizés por las dificultades metodolégicas y
éticas que conllevan estas investigaciones. A veces, los investigadores se han preocupado mas de los
riesgos de la especiaizacion precoz y del entrenamiento especifico en jovenes -como pueden ser €
aumento de lesiones osteoarticulares, ateraciones cardiovasculares, inmunoldgicas, ... (Hahn, 1988)-,
gue de los efectos beneficiosos del gjercicio moderado en la salud integral del nifio.

Para poder actualizar metodol6gicamente la E.F., dandole un enfoque de salud, primero
debemos estar convencidos los profesionales del chandal de las ventgjas y riesgos que conlleva la
préctica fisica en e organismo de nuestros escolares. Asi, hemos de diferenciar los efectos
fisiologicos, psicolégicos y sociales, tanto en € presente del joven (infancia'y adolescencia) como en
su futuro, donde lo més importante es que aumenta la probabilidad de mantenerse activo en su vida
adulta, si consolida el habito de la actividad fisica de forma libre y voluntaria (Pate y Blair, 1978;
Shephard, 1984; Simons-Morton y col., 1987; Gloag, 1993).

La afirmacién anterior esta pendiente de demostrar cientificamente a través de estudios
longitudinales que lo atestiglien. Asi, algunos investigadores (Raitakari y col., 1994, Telamay coal.,
1996, citados por Piéron, 1997) han encontrado una correlacion positiva y significativa, aunque baja,
entre la actividad fisica de la nifiez y adolescencia con respecto a la edad adulta, aunque parece que la
inactividad fisica muestra una mejor posibilidad de predicciéon que la propia actividad, o sea que los
nifios sedentarios tendrian grandes posibilidades de convertirse en adultos sedentarios (Paffenbarguer
y col., 1986).

“Las consecuencias patoldgicas de los factores de riesgo existentes sdlo se manifiestan
décadas después de su instauracion. Por ello, hay que controlarlos y contrarrestarlos ya en los
primeros periodos de la vida. Esta afirmacion es especialmente vélida para la inactividad fisica”
(Federacion Internacional de Medicina Deportiva -FIMS-, 1989, pg79). Segun Piéron y col. (1997)
varios factores de riesgo de enfermedades crénicas estén presentes 0 empiezan ya en €l periodo de la
nifiez, como el sedentarismo, €l tabaco o la alimentacion incorrecta
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Los beneficios de la actividad fisica para la salud se obtienen cuando € gercicio es un hébito
Y no una préctica ocasional, ya que realizado de formaintensay esporéadica puede ser perjudicial.

Aungue la importancia real de la condicion fisica para la salud de los nifios esta poco clara,
hay determinados autores, como por gemplo Saris (1986), que indican que la actividad fisica en si,
puede reducir los riesgos de enfermedad, mejorar la condicion fisica, optimizar € crecimiento y
favorecer lafutura participacion en actividades fisicas.

Una vez andlizada, de forma genérica, la relacion entre la practica de actividad fisica y la
salud, en los siguientes parrafos vamos a hacer una breve revision bibliografica en relacion con los
beneficios saludables del gercicio fisico en nifios y jévenes (Bar-Or, 1983; D’ Amours, 1988; Malina,
1990; Bouchard y col., 1990 y 1994; Ortega, 1992; Mariny col., 1992; Serra, 1996) :

» A nivel cardiovascular, Morrow y Freedson (1994) determinan que con una actividad
moderada diaria de unos 30 minutos se pueden prevenir los procesos degenerativos, que
pueden llevar ala arteriosclerosis o la hipertension, que ya comienzan a producirse desde
lainfancia (Willians, 1994, citado por Sanchez Bafiuelos, 1996; D’ Amours, 1988). Asi, la
actividad aerébica produce una reduccion de la presion sistélica y diastdlica en
adolescentes hipertensos, a partir de los tres meses de trabajo (Marcos Becerro, 1989;
Danforth y cal., 1990, citado por Blasco, 1994).

Sdlisy col (1988) y Malina (1990) indican que la actividad fisica regular esta inversamente
relacionada con los factores de riesgo cardiovascular (colesterol, sobrepeso, ...), tanto en
adultos como en nifios.

Bouchard y col. (1990) han demostrado que la actividad fisica regular en nifios conlleva
una disminucion de lipidos y grasas en sangre, asi como un incremento de la resistencia
organica.

Salisy McKenzie (1991), consideran que la disminucion de la inactividad en la infancia
€s una consideracién importante en si misma, ya que es un factor de riesgo evidente para
las enfermedades cardiovasculares, debido a que los niveles de dichos factores en esta
poblacion predicen futuros niveles en adultos jovenes.

» A nivel 0seo, la interrelacion entre una alimentacién completa, rica en cacio, y un
gercicio adecuado, desarrollando la fuerza dinamica en base a la movilizacion de
resistencias livianas, favorece una mejor salud esquelética y un correcto desarrollo y
crecimiento del joven (D’Amours, 1988; Bailey, 1994), pudiendo reducir € posterior
riesgo de osteoporosis (Malina, 1990; Sallisy Patrick, 1994).

Ademas, tal como sefidla Marcos Becerro (1989) y Cooper (1994) los nifios incluidos en
programas deportivos alcanzan, por 1o general, mayor estatura que aquellos nifios no
practicantes de actividad fisica

» A nivel de composicion corporal, Bar-Or y Baranowsky (1994) y Barrera (1998),
confirman un aumento de adiposidad en los nifios inactivos, 1o cual favorece la obesidad, y
ésta algunas limitaciones para la actividad fisica, entre las que destacan una menor
capacidad aerdbica, mayor fatigabilidad, y repercusiones negativas en € aparato locomotor.
Evidentemente, €l gercicio aerébico de bajo impacto osteoarticular se convierte en ge clave
tanto en la prevencién como en e tratamiento de dicha obesidad infantil (D’ Amours, 1988),
siempre acompafiado de modificaciones del propio estilo de vida, fundamentamente los
habitos alimenticios.
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En un estudio de Muecke y col (1992), citado por Blasco (1994), indican que € éxito del
tratamiento radica en la unién de los 2 parametros (dietay gjercicio), pero no s se aplican
individua mente.

Steward y col (1995) indican que evitar la obesidad infantil puede ser la mejor
oportunidad de prevenir la hipertension y la hiperlipidemia en € futuro.

» A nivel metabdlico, € gercicio aerébico junto con una correcta alimentacion (baja en
grasas saturadas), reduce los niveles de LDL-colesterol (lipoproteinas de baja densidad),
triglicéridos y colesterol total, como asi 1o demuestran estudios realizados en jovenes por
Armstrong y Simon-Morton (1994). También, regulala menstruacion (Mariny col., 1992).

Ademés, d tratamiento de la diabetes infantil se sustenta en tres puntos: dieta, insulina 'y
gercicio (Marcos Becerro, 1989y 1994).

» A nivel inmunolégico, €l gercicio moderado y controlado favorece la defensa frente alas
infecciones (Marin y col., 1992).

» A nive psicolégico, se ha encontrado una relacion positiva entre la practica de actividad
fiscaen € nifio o joven y efectos emocionales positivos, como pueden ser € aumento de la
autoestima, disminucion de la ansiedad y del estrés, etc. (D’ Amours, 1988; Sallis, 1994;
Cdfasy Taylor, 1994; Marcos Becerro, 1989, 1994). En agunos casos, la presion de los
padres y  afan competitivo de algunos entrenadores provoca unas expectativas y un estrés
excesvo en € joven, que les lleva a trastornos de tipo nervioso (anorexia, bulimia, ...)
(Hernandez, 1993).

Al respecto, Sanchez Bafiuelos (1996) asocia los conceptos de bienestar y actividad fisica
planteando, entre actividad fisica y salud, una relacién interactiva circular bidireccional, como un
circuito de retroalimentacion, através del siguiente esquema:

SENSACION DE ACTITUDES POSITIVAS
SALUD Y BIENESTAR ‘ HACIA LA PRACTICA DE

LA ACTIVIDAD FiSICA

PRACTICA DEL 4/
EJERCICIO FiSICO

Gréfico 1.4.- Asociacion entre actividad fisicay salud psicoldgica
(fuente: S&nchez Bariuelos, 1996)

» A nivel psicosocial, es evidente que € deporte favorece la formaciéon del carécter y la
integracion en la sociedad del nifio y adolescente, ya que, en la mayoria de los casos,
aumenta los vinculos sociales y favorece la superacion, la cooperacion, la decision, €
corgje, etc. (Cagigal, 1996).

Asi, cumple con objetivos sociaizadores y educativos, desarrollando valores y actitudes, tan
necesarios en la sociedad actual (Sanchez Bafiuelos, 1998). Ademés, actlia de forma indirecta en la
modificacion de determinados comportamientos relacionados con la salud, como € tabagquismo
(Cantera, 1997), o, incluso, en prevencion de comportamientos delictivos (Edwards, 1990, citado por
Tercedor, 1998). Este Ultimo autor también indica que los nifios que son activos en la escuela se
encuentran mejor con sus semejantes que los que no son activos.

" Nota de autor: Recopilacion de sus obras selectas.
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Ademas, los estudios se han proliferado en comprobar como afecta la practica fisico-deportiva
en e rendimiento académico y determinados logros sociaes, destacando que dicha préctica provoca
unas mayores aspiraciones académicas del joven, aunque éstas no se convierten necesariamente en
buenos rendimientos (Spady, 1971; D’ Amours, 1988). Marsh (1993), indica un mayor autoconcepto
en los aumnos més activos, asi como una mayor implicacion e identificacion con la escuela y sus
valores.

Del mismo modo, € aprendizaje de un gran niUmero de patrones motores en estas edades favorece
la adquisicion de habilidades técnicas, de unaformamas eficiente, en la edad adulta (D’ Amours, 1988).

Este mismo autor indica que la actividad fisica en nifios reduce comportamientos agresivos y
de disturbio, por favorecer su autoimagen y disminuir su estrés.

Este es uno de los temas que més preocupan en la actudidad, y que debe ser objeto de futuras
investigaciones, es decir la relacion de dicha préactica fisico-deportiva con determinados comportamientos
problemédticos de nuestra juventud (consumo de droges, violencia o delincuencia). Esta fadta de
investigacion es debida a las dificultades provenientes de la edad a que nos referimos, y € sesgo que
provocalavoluntariedad parala realizacion de dichas précticas (Sanchez Bafiuel os, 1996).

Por dltimo, sefidar los beneficios del gercicio ante determinadas anomalias o patologias en
jévenes (Tomas, 1989; Bouchard y col., 1990; Tingjas, 1993; Bouchard y col., 1994; Marcos Becerro,
1989, 1994; Cano'y col., 1997)

» Arteriosclerosis, Hiperlipidemia e Hipertension

a Aumentad gasto cardiaco.

a Disminuye e colesterol total, los triglicéridos y las lipoproteinas de baja densidad
(LDL) (Delgado, 1992).

a Damayor dasticidad ala musculatura arterial.

a Incrementa e flujo de sangre, disminuyendo por tanto las resistencias periféricas y
dificultando laformacion de placas de ateroma.

a Disminuye, de forma directa, uno de los factores de riesgo més evidentes de cardiopatia
coronaria (sedentarismo) y, de forma indirecta, incide en los otros factores de riesgo
(estrés, tabaco, acohol, obesidad, diabetes, hipertensién y alimentacion rica en grasas
saturadas).
» Diabetes

a Aumentalasensibilidad de las células alainsulina, favoreciendo & metabolismo de la
glucosa.

a La utilizacion de la glucosa como fuente energética favorece su captacion por €
musculo y su disminucién en sangre.

» Asma
a Mejoracapacidad vital.

a Fortalece musculos respiratorios.
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a Megoralacalidad de los movimientos respiratorios.
a Reduce la posibilidad de crisis asmética.
» Obesidad

a Favorece la diminacion de grasa, por su utilizacion como fuente energética, e incrementa
lamasa muscular, ayudando a mantener una composicion corporal adecuada.

a Aumentad metabolismo basal.

De igua manera, ante las ateraciones mas frecuentes de la columna vertebral en jovenes
(escoliosis, hiperlordosis lumbar e hipercifosis dorsal), aplicando los gercicios y actividades fisicas
adecuadas, se obtienen beneficios evidentes en cuanto a la toma de conciencia postural, movilidad
articular, flexibilizacion de la musculatura acortada y fortalecimiento de los musculos atrofiados,
consiguiendo un equilibrio en la musculatura de sostén de la columna vertebral (Commandré y col.,
1985; Pastrana, 1990; Rodriguez, 1998; Cant6 y Jiménez, 1998).

Todos estos efectos positivos, que comienzan desde que se inicia la actividad, se pueden convertir
en negativos o en desventgas S la actividad fisica no es la adecuada a las caracterigticas de los jovenes.
Asi, € gercicio competitivo de dta intensidad puede crear un estrés psicofisico que trae consigo, entre
otras circunstancias: estancamiento en e crecimiento, retraso de la menarquia, amenorress, descacificacion
Osen, tendencia a la anorexia, escoliosis, descenso de |os niveles de testosterona en nifios, disminucion de
las defensas organicas ante infeccionesy viriasis (Liarte y Nondll, 1998).

Blasco (1994) indica que los riesgos provienen del propio marco en e que se desarrollan, asi
como del abuso o uso inadecuado del gercicio. Estos riesgos son pequefios cuando la actividad es de
baja intensidad, pero se incrementan conforme se elevan los niveles de actividad fisica. Lo evidente es
gue los beneficios superan con creces alos riesgos.

Cantera (1997) indica que los beneficios de la actividad moderada, se pueden convertir en
riesgos de lesién o accidente cuando aumenta, de forma desmesurada, la intensidad de dicha actividad.

Beneficios

Magnitud
de los
beneficios
y riesgos

/ Riesgos

—

omm—

Aumento de la actividad fisica —————>»

Gréfico 1.5.- Relacion entre beneficios y riesgos de la actividad fisica para la salud
(tomado de Cantera, 1997)

En definitiva, es muy dificil conocer e impacto real de la actividad fisica en la educacion
integral del joven, y como afirma Degenhardt (1987), citado por Sanchez Bafiuelos (1996): “la
participacion deportiva en si misma no es suficiente para educar alas personas’.
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Habitos de vida y condicién fisica

1.- ESTUDIOS POBLACIONALES.

“ Muchos afios combatiendo epidemias
nos han ensefiado que lo mas contagioso eslarisa”
Mensgje de la ONG Médicos sin Fronteras, citado por Lucini (1994)

Se hace necesario comparar los estilos de vida de los jovenes de diferentes paises,
especia mente en estos momentos gracias al desarrollo de los rapidas vias de comunicacion (Telamay
col., 1995). Asi, en este apartado se analizan algunos de los resultados objeto de reflexion, andisisy,
sobre todo, preocupacion, que surgen a partir de las investigaciones llevadas a cabo en el mundo vy,
muy especia mente, en nuestro contexto -Esparia.

Estos resultados nos sirven como punto de partida y como elemento de comparacion con los
obtenidos en los escolares almerienses, ya que para disefiar posteriormente un programa de EpS, se
necesita una informacion valida sobre la extensién de los habitos relacionados con la salud, los
factores que influyen en los mismos, asi como las necesidades e intereses del colectivo escolar.

Sin mas, pasamos a resumir algunos de los estudios de la Gltima década del siglo XX:

> Haébitos de salud de los escolar es andaluces (Direccion General de Atencion Sanitaria
del Sistema Andaluz de Salud, 1990).

El objetivo del presente estudio, en la linea de nuestra investigacion, es obtener una mayor
informacion de los estilos de vida y las conductas relacionadas con la salud en nuestros jovenes. Para
ello, se encuestdé a una muestra de 4235 alumnos, repartidos proporcionalmente en 145 aulas, que
representaban a los estudiantes andaluces de 6° y 8° de EGB, 2° de BUP, 2° de FPI, 2° de FPI1 y COU.

Entre sus resultados podemos destacar los siguientes:

a Con € acceso a las ensefianzas medias, se aprecia un progresivo abandono y desinterés

por € deporte, paralelo a un mayor consumo de tabaco y alcohol, asi como a una mayor
sensaci 6n subjetiva de pérdida de salud.

a Al 75% de los escolares de EGB les gusta mucho la E.F., disminuyendo este porcentgje al
31,9% en EEMM, siendo este descenso mucho més pronunciado en chicas.

a Los fumadores realizan menos préctica fisico-deportiva y afirman con mayor rotundidad
gue no haran deporte en el futuro.

a El 552% de los escolares andaluces de EGB y € 76,2% en EEMM, sefidan como
principales valores para la préctica deportiva el estar sano, sobre todo en chicas, y
divertirse y estar en forma, fundamental mente en chicos.

a El 32,1% en EEMM fuman todos los dias y 1 de cada 10 en EGB.

a Hay unaaltisimarelacion entre consumo diario de cervezay fumadores diarios.

a EnEGB, d 44,5% consumen a diario dulces y pasteles, por un 19,4% de verduras.

a Solod 57,4% de los escolares de EGB se cepillan los dientes a diario.

a A mayor edad menos sanos se sienten.
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» Encuesta sobre habitos de los escolares espafioles (11-15 afios). Ministerio de Educacion y
Ciencia (1990).

Algunos resultados son:

a

a

a

Dedican de 1 a4h/dia paraver latelevision.
A los 15 afios, @ 19% de las chicas no desayunan.
Su dieta contiene gran cantidad de grasas saturadas'y colesterol.

El 30% se ha embriagado una o més veces (la media de edad de la Primaria borrachera es
de 134 afios).

A los 11 afios han fumado ya & 17% de los chicos y & 12% de las nifies; a los 17 afios, €
80% delos nifiosy € 82% de las nifias.

El 14% hace actividad fisica diaria, mientras € 58% slo hace una vez por semana.

> Los espaioles y € deporte (1980-1990). Un analisis socioldgico (Garcia Ferrando,

1991).

Este conocido socidlogo centra su investigacion, en las 2 Ultimas décadas, en el fendmeno de
la préctica deportiva en nuestro pais. Utiliza para este estudio, continuidad de los llevados a efecto en
1980 y 1985, una muestra aleatoria estratificada por cruce de region-habitat de 4625 entrevistas en las
17 Comunidades Auténomas, representativa de la poblacion espafiola de 15 a 60 afios (60% de la
poblacion total).

Algunas de las conclusiones mas significativas de su estudio son las siguientes:

a

No se redliza € suficiente esfuerzo por parte de las Administraciones para proyectar €
deporte popular.

Se crean macroinstal aciones deportivas para unos pocos y que son de dificil acceso parala
mayoria.

El deporte en Espafia, como componente de un ocio activo y diferenciador, tiene mejor
imagen que desarrollo real. Se reconocen sus beneficios pero se practica menos de 1o que
se desea. Entre los principales motivos de esta controversia achaca la escasa preparacion
educativay cultural del ciudadano.

Cabe destacar la amplia penetracion del deporte en la juventud espafiola y su masivo,
ulterior y prematuro abandono. Se necesitan soluciones para que esto no ocurra, entre ellas
ampliar la oferta deportiva, que sea flexible, variada, atractivay formativa para todos, sin
discriminar alos menos dotados psicomotrizmente.

Este mismo autor, en € estudio de 1993, hace una ordenacion de 21 grupos (segmentos de
jovenes) atendiendo a su nivel de préactica deportiva, de mayor a menor frecuencia. En funcion de
dichos resultados, se observa que € grupo de jovenes que més practica es aquel formado por chicos
estudiantes con buena forma fisica y cuya madre hace o ha hecho deporte (100% de préctica). El
ultimo lugar (con sdlo e 3% de préactica) lo ocupa el segmento formado por chicas, con una forma
fisica no muy buena, que no ha practicado deporte con sus padres y que en su colegio no se le daba
importanciaalaE.F.
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» Conductas de los escolares relacionadas con la salud (Mendoza, Sagrera y Battista,
1994).

Este estudio se lleva a efecto en 1990, a través de cuestionarios autocumplimentados por los
alumnos en clase, con 4393 estudiantes espafioles de 11, 13 y 15 afios, teniendo que estar representados
a menos 500 alumnos de cada sexo y de cada una de estas edades. Este estudio, 2° redlizado en Espaia
(el 1°esde 1986 y d 3°, pendiente de publicacion, en 1994) entra dentro del mismo proyecto con 11
paises europeos y Canada, propuesto por la OMS, con € objetivo de conocer y comprender
periddicamente los estilos de vida relacionados con la salud, andizar similitudes, cambios y diferencias
entre los distintos paises, comprobando la asociacion de diferentes variables.

Algunos de |os resultados mas relevantes son:

Respecto a la alimentacion:

a A los 15 afios @ 20% de las nifias no meriendan nuncay & 19% no desayunan cada dia.
a Solo e 35% no consume carne a diario.

a Altafrecuenciaen el consumo de dulces.

a El 30% consume refrescos adiario.

a Las chicas toman menos leche cuantos maés afios tienen.

a El 44% consume embutidos a diario.

a El 21% bebe café adiario.

a El 30% consume patatas fritas caseras a menos 1 vez a dia.

a El 62% considera que comer carne cada dia es bueno o muy bueno parala salud.

a Dan una valoracion muy ata en algunos alimentos (pan integral, verduras, zumos,
pescado,...) respecto ala salud y, sin embargo, su consumo es moderado.

a Losdulcesesed aimento peor considerado y, sin embargo, e 3° mas consumido.

a Lamayoriaconsidera que refrescosy bolsas de patatas fritas no afectaala salud.
Respecto a tiempo libre, la television es la forma més extendida de ocupar dicho tiempo
(media 2 horas al dia). El 18% de los chicosy € 12% de las chicas la ven mas de 4 horas
diarias.

Respecto ala actividad fisica:

a El 28% no practica nunca deporte organizado, siendo 3 veces menos en las chicas (a
los 11 afios no realiza nunca el 30%, gque asciende hasta el 52% alos 15 afios).

a A mayor edad les gusta menos la Educacion Fisica (a los 11 afios les gusta mucho &l
40%, frente a 15% alos 15 afos).

a El 22% no realiza précticamente nunca ningun gjercicio con cierto grado de intensidad
(las chicas duplican alos chicos).
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a Se pueden apreciar, respecto a la frecuencia de préctica, actividades tipicamente
femeninas, caracterizadas por ser poco agresivas y escasamente competitivas, como la
gimnasia, los juegos o € baile, y actividades masculinas como e fitbol, baloncesto o
balonmano.

a Las expectativas de futuro deportivas guardan una estrecha relacién con la préactica
actual de algun deporte o de gercicio fisico, con la autovaloracién deportiva que
hacen de si mismos los aumnos 'y con e gusto que manifiestan por las clases de E.F.
impartidas en & colegio.

a La actividad deportiva de los padres guarda una estrecha relacién con la actividad
fisico-deportiva de sus hijos.

Ante dichos resultados, estos autores comentan: “...se deduce la necesidad de fomentar las
actividades fisicas y €l deporte organizado extraescolar en general, sobre todo entre las chicasy entre
los alumnos de menor nivel socioecondmico.... Es necesario desarrollar una infraestructura
adecuada, es decir, posibilitar € acceso a instalaciones ya existentes (generalmente las escolares,
infrautilizadas fuera del horario escolar) o crearlas s no las hubiera y dotarlas de personal docente o
monitores adecuados” .

Contintian diciendo: “...Es necesario fomentar €l deporte no Unicamente competitivo, que
disuade al perdedor o al que tiene menor aptitud deportiva. Asi como se ha podido romper el molde
segun e cual la actividad intelectual era propia de los varones, es conveniente también intentar
modificar el modelo de comportamiento fisico femenino que impone a la mujer un rol pasivo y que le
Ileva a considerar que su capacidad deportiva y aptitud fisica son inferiores a la del varon. Para los
colectivos sociales implicados en promover la igualdad entre sexos, la actividad fisica y deportiva
deberia ser un elemento importante a tener en cuenta” . (pg 106).

> Laactividad fisica orientada hacia la salud (Sanchez Bafiuelos, 1996).
Este autor, en el libro que resume su tesis doctoral, se plantea entre sus principales objetivos:

a Evaluar la percepcion general de los beneficios de la actividad fisica a través de la
evaluacion del significado de los conceptos: Educacion Fisicay Deporte.

a Comprobar si existe una asociacion entre la percepcion del estado general de salud, con la
condicion fisica por una parte, y con los habitos de practica de actividad fisica y/ o
consumo de tabaco y alcohol, por otro lado.

a Vaoracion de los conceptos E.F. y deporte, en funcién de determinadas variables (habitos,
nivel de conocimientos, ...).

El estudio se centra en escolares de 3° de BUP de la Comunidad Auténoma de Madrid,
utilizando 2 grupos muestrales. uno formado por 1360 estudiantes de 38 centros y otro, a los que
ademés se evallia su condicion fisica, formado por 180 escolares pertenecientes a 6 centros de EEMM.
Utiliza también un tercer grupo muestral, formado por 326 estudiantes de 5° curso de la licenciatura en
Ciencias de laActividad Fisicay € Deporte, pertenecientes a cinco Facultades o INEFs.

Los resumidos datos que vamos a mencionar se refieren a estudiantes de 3° de BUP, por una
mayor semejanza con nuestro objeto de estudio.

a El 34%delaschicasy e 19% de los chicos fuman adiario.
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a El 77% de los que practican habitualmente gercicio no fuman, lo que induce a pensar que
la préctica regular de gercicio puede constituir un elemento disuasorio respecto a
consumo de tabaco. Con respecto a acohol no se aprecian diferencias significativas.

a El 69% ni fumani bebe alcohol.

a Solod 7,2% son bebedores habituales. El problema es la cantidad de bebedores ocasionales,
constituyendo un nefasto hébito socia més que una conducta de consumo.

a Los sujetos que més practican actividad fisica tienen una valoracion mas positiva hacia la
E.F.y € deporte.

a Las mujeres consideran a deporte como més cansado y duro (mas relacionado con €
esfuerzo fisico), mientras los chicos lo consideran més bueno, divertido y agradable
(valoracion més afectivay ludica).

a Los fumadores tienen una vision mas negativa del deporte (mas cansado), mientras que
para el no bebedor ni fumador resulta ser mas agradable.

a La apreciacion del estado general de salud es méas positiva en chicos no bebedores ni
fumadores.

a Losno fumadores tienen mejores registros en la prueba de capacidad aerdbica.

a LaEF. es considerada, en general, como muy buena, activa, sana y Util, aunque dicha
consideracion no es suficiente para generar practica. Sin embargo, los estudiantes de INEF
(futuros profesores de E.F.) la consideran més agradable y divertida. Como menciona este
autor “varia e concepto segun estemos sentados en e pupitre o0 encima del estrado”.

a Las adolescentes, que son més fumadoras y sedentarias, tienen una peor percepcion de su
estado de salud.

» Encuesta sobre drogas a la poblacién escolar (1997).

Se han realizado 2 encuestas (1994 y 1996) dentro del Proyecto espafiol de encuestas escolares
sobre drogas, coordinadas por la Deegacion del Gogierno para € Plan Nacional sobre Drogas. Los
jévenes encuestados son de 14 a 18 afios, edad en la que suele iniciarse € consumo de algunas drogas
y cambios en las tendencias.

El estudio, llevado a cabo con 19191 estudiantes, en 826 aulas de 389 centros de toda Esparia,
utilizando un cuestionario anénimo estandarizado, tiene entre sus objetivos mas destacados, conocer la
extension de consumo de sustancias psicoactivas y la evolucion en la proporcion de consumidores, asi
como determinar los perfiles de consumo y percepciones de los estudiantes.

Algunas de |las conclusiones obtenidas son las siguientes:

Entre los jovenes se ha consolidado un patron de consumo de acohol, que se caracteriza por:

a Centrarse principamente en e consumo de cerveza (45,5%) y combinados -cubatas-
(47,6%).

a Producirse durante €l fin de semana, fuera del ambito doméstico, y en un contexto
socia o de diversion.
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a

a

Experimentan con cierta frecuencia conflictos sociaes (rifias, discusiones,...) y vigian
en vehiculos de motor conducidos por personas bajo los efectos del alcohal.

Alto porcentgje de embriaguez (el 40% a menos se ha emborrachado una vez).
S6lo un 7,5% tienen la percepcion de beber mucho.

No hay diferencias entre la proporcion de bebidas alcohdlicas seguin € sexo, pero los
chicos beben de forma més intensa que las chicas.

La proporcion de bebedores en el mes anterior ala encuesta es del 39,9% alos 14 afios
y del 84,4% alos 18 afios.

Laedad mediaen € inicio del consumo de alcohol es de 13,7 afos.

Respecto a tabaco:

a

Ha ascendido la proporcién de fumadores diarios de 20,6% a 22,3%, entre 1994 y
1996.

La edad media del inicio en e consumo de tabaco pasd de 13,8 a 13,3 afios, entre
ambas encuestas.

La proporcion de fumadores y consumo de tranquilizantes es bastante mas ata entre
las chicas.

Respecto a otras drogas “ilegales’:

a

a

Aument6 la proporcion de consumidores de cannabis, alucindgenos y psicoestimulantes.

Su consumo es mayor en los chicos.

El 86% consideran muy (til o bastante (til 1a informacién recibida en clase sobre consumo de
drogas y problemas asociados. Asi, por giemplo e 49,2% de los no bebedores lo son por sus efectos
negativos parala salud.

> Lifestyle of young europeans. compar ative study (estilo de vida de jévenes eur opeos.
un estudio compar ativo). Piéron, Telama, Almond y Carreiro da Costa (1997).

Este estudio se ha redlizado en 9 paises europeos (Bélgica, Republica Checa, Estonia,
Finlandia, Alemania, Inglaterra, Hungria, Portugal y Espafia), a través de una encuesta en 1996, a més
de 8000 escolares de 12 y 15 afnos. Las preguntas abordaban los siguientes temas:

Actividades de ocio.

Préctica de actividad fisico-deportiva.

Autopercepcion.

Motivacion parala practica

Socializacion hacia la participacion.
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Actitud del joven ante laE.F.

En cuanto a resultados destacables:

a Las muchachas tienen actitudes més positivas hacia la escuela que los chicos, habiendo un

gran rango de variacion entre los diferentes paises en lo referente ala préctica

Las actitudes hacia la E.F. son mas favorables que hacia la escuela (a un 60-70% les gusta
la E.F.), especidmente en los més jovenes, manifestandose una tendencia hacia e
desinterés conforme avanzan los afios (excepto en Portugal y Gran Bretafia).

El alumno piensa que e primer objetivo de la E.F. es e de mantener o mgorar la salud,
seguido por ladiversion.

Hay una disminucion del indice de actividad fisica entre los 12 y 15 afios, especialmente
en las féminas. Sin embargo, y sorprendentemente, en Espafia en las chicas sucede todo o
contrario, participando éstas més frecuentemente en actividades fisico-deportivas
extraescolares alos 15 afios que alos 12 afios.

El motivo estar en buena forma y mantener la salud es € mas importante para la
participacion deportiva, en la mayoria de los paises, seguido del placer y las relaciones
sociales.

La mayoria de los jovenes entienden que la aptitud y la salud se benefician de una
participacion regular en actividades fisicas. La salud la entienden como salud fisica. S6lo
un peguerio porcentgje de adol escentes no se siente saludable.

L os chicos tienen mejor percepcién de su estado de salud que las chicas, disminuyendo, en
ambos sexos, dicha autopercepcion positiva con la edad.

La aptitud de la propia competencia percibida es mayor en chicos y disminuye con la
edad. Hay una relacion positiva entre la percepcién de la competencia y la motivacion
intrinseca hacia la participacion deportiva.

La satisfaccion con la propia apariencia es bastante importante en relacion con € bienestar de
las personas jovenes, siendo mayor dicha satisfaccion en los escolares jovenes que en los
mayores.

Se involucran més frecuentemente en actividades de cierta intensidad los chicos que las chicas.

Una orientacién més hacia la tarea que hacia € ego, se relaciona con una persistencia méas
atay, por tanto, menos abandono.

> Losespanolesy e deporte (1980-1995): un andlisis sociolégico sobre comportamientos,
actitudesy valores. Gar cia Ferrando (1997).

Este estudio se ha redizado a fina del afio 1995, mediante encuesta, con € propésito de
describir e interpretar la conducta deportiva de los espafioles en la dos Ultimas décadas. De los
resultados de dicho trabgjo, podemos obtener |as siguientes reflexiones:

“El deporte, como actividad de tiempo libre, se ha convertido para amplios sectores de la
poblacién espafiola en un pasatiempo muy apreciado y en muchos casos dominante, y para la
totalidad de la sociedad ha llegado a ser un importante producto de consumo de masas’ (pg.213).
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Tras €l éxito organizativo y deportivo de los Juegos Olimpicos de Barcelona 92, Espafia se
encuentra en pleno desarrollo deportivo, en las dos principales manifestaciones del deporte (por un
lado, su dimension espectacular y profesional, y, por otro lado, aquella practica que contribuye a la
realizacion personal, que enriquece las relaciones personaes, y mejora la condicion fisicay la salud).
Asi, ambas se complementan entre si, aprecidndose una mayor presencia de practicantes deportivos
gue de no practicantes, entre los espectadores regulares a las competiciones deportivas.

Todavia permanecen agunas limitaciones y carencias importantes en este desarrollo
deportivo, entre las que destacan la poca cultura deportiva de la poblacion, la fata de instalaciones
deportivas cubiertas, y € escaso asociacionismo deportivo, que conduce a una practica informal y
algjada de un modelo organizado, que pudiese favorecer los aprendizajes técnicos y la continuidad del
habito deportivo.

Todo €llo conlleva a que €l deporte, en Espafia, tenga una mejor imagen que plasmacion en
comportamientos reales y, aunque ha aumentado el nimero de practicantes deportivos en los Ultimos
afos, también ha crecido el nimero de los que habiendo practicado con anterioridad, han abandonado
dicha gercitacion, lo que pone de manifiesto que no solo hay que atraer a la poblacion hacia la
préctica, sino que hay que dar continuidad alos habitos deportivos de los practicantes.

También se aprecia una diferenciacion por género, en cuanto a la forma de hacer y
relacionarse con e deporte, inclinandose mas e hombre por las tradicionales actividades deportivas
federadas, mientras la mujer busca lo que este autor denomina “ deportes de la forma’, asociandoles un
fin méas estético.

En definitiva, los habitos deportivos se encuentran cada vez més unidos a estilo de vida
individual, € cual viene determinado por un conjunto de dimensiones que configuran una compleja
matriz de comportamientos de ocio, que exige una amplia oferta de servicios deportivos, para que se
gjusten alas necesidades de cada persona.

2.- INFLUENCIA DE LOSHABITOSDE VIDA EN LA SALUD Y LA CONDICION
FiSICA.

“ En Estados Unidos hay méas muertes por € sedentarismo
gue por € alcoholismo o diabetes’
(Blair, 1995, citado por Liartey Nonell, 1998)

Para Vickery y Fries (1981) tabaco, sedentarismo, acohol, obesidad, drogas y accidentes se
combinan entre si, constituyendo |os factores més determinantes de la salud presente y futura de una
persona, siendo todos ellos controlables por uno mismo. Por tanto, segin dichos autores, podemos
hacer més por nosotros mismos que cual quier médico.

De esta manera, la promocién de la salud en generd, y la actividad fisica en particular,
deberian situarse principamente a nivel socia y cultural, ya que la participacion fisico-deportiva del
joven esta intimamente relacionada con otros pardmetros, como pueden ser la herencia, € estilo de
vida, e entorno o los atributos personales. De esta manera, la realizacion o no de actividades fisicas y
deportivas es una conducta més dentro del estilo de vida que, en algunas situaciones, puede no ser la
mas determinante parala salud (Devisy Peirg, 1993).

Una persona tiene "buena calidad de vida', de forma orientativa, cuando se encuentra libre de
cualquier trastorno psiquico o fisico, y mantiene el méximo de autonomia, acorde con su edad y €
medio socioeconémico y cultural en € que vive (Aztarain y De Luis, 1994). Esto surge de la
interaccion entre las condiciones de vida y las pautas individuales de conducta, determinadas por
factores socioculturales y personales.
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Para Mendozay col.(1994), los factores que determinan e estilo de vida de una persona son:

1. Caracteristicas individuaes -genéticas o adquiridas- (persondidad, intereses, educacion, etc.).
2. Entorno microsocia (vivienda, familia, amigos, etc.).

3. Entorno macrosocia (culturaimperante, medios de comunicacion, sistema social, etc.).

4. Medio fisico-geogréfico, cambiante por la accion humana (dieta mediterranea o americana, etc.).

La modificacion de un factor macrosocial como pudo ser la aparicion de la television o €
actual bombardeo informatico, conlleva una variacion significativa del estilo de vida, provocando, por
giemplo, que € nifio que antes estaba jugando en la cale, ahora lo hace delante de un videojuego.
Estas conductas estan mas influenciadas por la publicidad de los medios de comunicacién que por
decisiones libres e individual es.

El nifio no vive dentro de una burbuja impermeable en un compartimento estanco, sino que
vive inmerso en un medio social, con sus costumbres y normas, con las que interactlia a través del
proceso de sociadizacion. Los nifios van a aprender determinados comportamientos, valores y
actitudes, a través de diferentes factores que influyen en dicho proceso de socializacién (Torre, 1998).
En edades tempranas, estos factores serén los agentes sociales primarios (familia, escuelay amigos) y
las caracteristicas propias del individuo (autoestima, motivacion) (McPherson y col., 1989). Asi,
fundamentalmente los familiares cercanos y los amigos van a tener una influencia directa en la
participacion deportiva del joven.

Estos agentes socializadores van a tener mayor o menor trascendencia en e comportamiento
de la persona dependiendo de la edad de la misma. De este modo, segun la teoria de la imitacion, los
nifios no hacen lo que los adultos les dicen que hagan, sino mas bien lo que les ven hacer. Ademas, los
avances de la tecnologia estan haciendo que los modelos simbdlicos (television) tengan gran
influencia en las pautas de conducta social (Torre, 1998). Sin embargo, € adolescente reinterpreta
determinados comportamientos sociaes, a través de la comunicacion interpersona (perspectiva de
interaccion simbolica).

Para conocer la influencia de todos estos factores socializadores hacia la practica de la
actividad fisica'y deportiva en € nifio y en € joven, vamos a recoger las indicaciones y sugerencias
ofrecidas por la citada autora en su tesis doctoral (Torre, 1998). Asi, la familia es e primero y mas
potente agente socializador en las primeras edades, transmisor de va ores, comportamientos y normas.

De esta manera, los nifios que participan en actividades fisico-deportivas reflgan € interés de
sus padres para que realicen dichas actividades, fundamentalmente si éstos han practicado de forma
placentera. Si son practicantes activos, sirven de modelo para sus hijos. En ambos casos, de acuerdo
con Garcia Ferrando (1993), los hijos cuyos padres estan en esta situacion son més activos. En €
mismo sentido, € hermano/a mayor puede servir como modelo positivo 0 negativo dependiendo como
sean sus habitos.

El segundo agente socializador, formado por € grupo de iguales 0 amigos, que se consolida
aln més durante la adolescencia, tiene la capacidad de favorecer o no el proceso iniciado en lafamilia,
yaque si dicho grupo presenta actitudes pasivas, es més factible que el joven tienda hacia ellas. Asi, la
familia tiene una mayor importancia socializadora en la infancia, pero los amigos tienen mayor
trascendencia en la adolescencia

Unavez anadlizada la influencia socializadora de la familiay e grupo de iguaes en € estilo de

vida del joven, vamos a andlizar, a continuacion, la influencia sobre la salud de los hébitos objeto de
estudio en nuestrainvestigacion :
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2.1-TABACO.

“Fumar puede matarte”
(Texto que aparece en las cgetillas de tabaco de Canada;
Primera carta de salud espafiola-PCSE-, n° 28, 1995)

El consumo habitua de tabaco, libremente adoptado por e individuo, condituye € mayor
peligro paralasdud en los habitantes de los paises “industridizados’.

L os adolescentes empiezan a fumar dgjandose llevar por € ambiente que les rodea, y aungque no
disfruten de los primeros cigarrillos se esfuerzan en continuar fumando, hasta llegar a la dependencia y
adiccion (Mur de Frenney col., 1994).

Entre sus efectos nocivos destacan (Marcos Becerro, 1989 y 1994; PCSE, n° 2, 3, 11, 14, 15,
22,27y 28; Delgado y col., 1994; Roman y Zunzunegui, en Zunzunegui y col., 1995; Hopkins, 1997):

» Céancer: de pulmdn, laringe, labios, lengua, veligay esdfago.

» Aparato respiratorio: lesiones en cilios y membrana mucosa (sistemas de defensa del aparato
respiratorio superior), bronquitis cronica, ...

» Apaato cardiovascular: insuficiencia coronariay otras afecciones vasculares.

> Oftros; ma diento, manchas en los dientes, tos, menor resistencia contra enfermedades,
ateraciones del apetito, del suefio y de los sentidos ddl olfato y gusto, ...

Ademés, d humo del tabaco tiene innumerables sustancias quimicas perjudiciaes, produciendo
irritacion de mucosas, sequedad de garganta, picor de ojos, etc., convirtiendo en fumadores pasivos a los
escolares que conviven con padres fumadores en casa (Hopkins, 1997). Las personas que trabajen en estos
ambientes aumentan su riesgo de cancer pulmonar en un 20-30%, y triplican € de mortaidad por
enfermedad cardiaca.

En las embarazadas fumadoras, aumenta la posbilidad de partos prematuros, abortos,
complicaciones en & parto, menor peso y desarrollo intelectual del feto, incluso se relaciona con la muerte
SUbita infantil.

Segun un estudio de la Universidad de Utah, citado por PCSE n° 11 (1994), los hombres que
empiezan a fumar antes de los 19 afios, tienen el doble de posibilidades de padecer cancer de pulmoén
que los que lo hacen después de dicha edad, incluso st ambos fuman e mismo niimero de cigarrillos a
lo largo de sus vidas. El fumador tiene una media de 8 afios menos de vida.

Su consumo produce: dependencia (Io necesita para desarrollar su trabgjo habitua), tolerancia
(cadavez mas cigarrillos) y sindrome de abstinencia (nerviosismo).

Sin embargo, a pesar de €lo, no cede su publicidad, incluso en e deporte de dlite, porque supone
un negocio en cadena: agricultor, fébrica, vendedor, Estado... (en Espafia se vendieron, en 1990, més de
4.000 millones de cajetillas de tabaco), aunque éste Ultimo deberia valorar 1os ingresos -por impuestos- y
los gastos -coste social y sanitario-, como consecuencia de las enfermedades producidas por € tabaco. A
pesar de ello, Tabacalera, 0 sea nuestro propio Gobierno, firmé con Cubatabaco un acuerdo para financiar
durante tres afios la mitad del tabaco cubano de exportacion (PCSE, n° 22, 1995).

En relacion con su influencia sobre el deportista (Marcos Becerro, 1989 y 1994; PCSE, n° 2, 3,

11, 14, 15, 22, 27 y 28; Delgado y col.,1994; Roman y Zunzunegui, en Zunzunegui y col., 1995;
Hopkins, 1997).
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» Provoca espesamiento de |as paredes arteriales, conllevando a un menor flujo sanguineo.
» DedruyelavitaminaBly C, aumentando la fatiga muscular.

» Reduce la capacidad de transporte de O,, porque € CO (mondxido de carbono) tiene unas
300 veces mayor afinidad con la hemoglobina. Asi, un 20% de la misma se encuentra
inutilizada, provocando una reduccion del VO, max.

» Dificulta la mecanica respiratoria por mayor resistencia adveolar y, por tanto, menor
intercambio gaseoso.

» Provoca liberacion de colesterol € torrente sanguineo, favoreciendo la produccion de
trombos.

» Provoca hipoglucemia en ayunas.

» Favorece los accidentes coronarios durante € entrenamiento (la mayoria de muertes stbitas
por infarto en deportistas se dan en fumadores).

» Mayor frecuencia cardiaca (Fc) en gercicio, en la recuperacion y en € test de Ruffierd-
Dickson (Flandesy Jménez, 1988).

» Mayor presion arterid diastdlica, tanto en reposo como en esfuerzo.

» La nicotina aumenta la secrecién de adrendina, provocando, entre otros fenémenas,
vasoconstriccion en la piel (se vuelve pdiday fria), aumento de la Fc en 10-30 latidogmin. y
mayor tension arterial.

»  Sus efectos negativos son mas acusados en las pruebas de resistencia.
2.2.- ALCOHOL.

“ ...después de tantas copas, tanta risa, tanta alegria,
tantos amigos,..., € alcohdlico es un enfermo y esta sdlo” .
Gasaul, citado por Medina (1995) .

El acohol es, junto d tabaco, la droga més consumida en Espafia. Nuestro pais es e segundo del
mundo en consumo con 10 litros de acohol puro por personay afio, siendo causante directo de 10.000
muertes anuaes. Es una droga lega y de adquisicion libre, que goza de una gran aceptacion socid,
mientras la OMS la considera como la segunda droga més dura, después de la heroina (Mur de Flenne 'y
col., 1994).

Entre los efectos del consumo excesivo destacan (Hernandez, 1993; PCSE n° 12, 14, 19, 20, 21,
28, 29, 31y 32; Delgado y col., 1994; Roman y Zunzunegui, en Zunzunegui y col., 1995):

Alteraciones cerebrales, gadtritis, pancredtitis, enfermedades del sistema nervioso, cirrosis
hepética, aumento del nimero de accidentes (por disminucion en la rapidez de reflgos y menor agudeza
visud), mayor nimero de suicidios y homicidios cometidos bgjo su influencia, cancer de boca, laringe,
faringe, esdfago o higado, destruye la vitamina B1, alteraciones en la biodisponibilidad de nutrientes,
aumenta € colesterol sanguineo malo (LDL, triglicéridos y colesterol total), favorece la pérdida de calor
del organismo, crea un estado de deshidratacion por inhibir la secrecion de la hormona antidiurética, y
favorece e sobrepeso por su gran aporte cadrico (1 gramo de acohol equivalea7 cal).

Seglin Megias (1994) en la década de los 90 ha existido un cambio en los patrones de su consumo
en los jovenes. cada vez hay més jovenes que se emborrachan los fines de semana; hay mas urgencias
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médicas relacionadas con intoxicaciones agudas, existe un aumento de la accidentabilidad en € tréfico (el
acohol esta presente en un 65% de | os jovenes que sufren accidentes de tré&fico -Castillo y Montidl, 1997-),
fundamentamente porque los nicleos de diversion tienden a desplazarse fuera de las ciudades, por la
presion de los ciudadanos; estas conductas se desarrollan d margen de la familia, Sin que ésta se entere, y
suiniciacion se produce en e ambito grupal, de pares.

El alcohol no sdlo puede convertir al escolar en consumidor activo, Sino pasivo, como victima
(el 84% de los nifios maltratados tienen a menos un progenitor alcohdlico), segin Cadtillo y Montiel
(1997).

En definitiva, en la actudidad existe, durante los fines de semana, un aumento desmesurado de su
consumo en la adolescencia, ligado a las conductas violentas y a comportamiento delincuente, quizés
debido, entre otras causas, alafata de informacidn, carencia de aternativas, o imitacion de la conducta de
los mayores (no existe celebracion en la que no esté presente € acohol, como s de una norma de
comportamiento social se tratara). “ ¢No nos estamos dando cuenta de que los jovenes que observan
nuestras conductas y huelen nuestro aliento estan cada vez mas integrados en este ambiente de consumo
de alcohol, cada vez més alto y frecuente?” Medina (1995, pg 15).

Asi, debemos orientarles para que €llos generen otras aternativas atractivas, para el disfrute de
su tiempo libre. Algunos estudios han demostrado que cuanto antes se empiece a beber mas
posibilidades hay de tener futuros problemas con € acohol (PCSE n° 14, 1994). Del mismo modo,
esta revista indica que € consumo habitual en los jovenes podria producir dafios irreparables en las
conexiones nerviosas 'y en e desarrollo mental.

En relacion con la préctica deportiva, provoca una accidn tdxica sobre e miocardio y los
musculos, reduccion de la deyeccion sistdlica, menor fuerza muscular, atera la coordinacion, reduce los
reflgjos, vasodilatacion en la piel (mayor sensacion de caor, aunque lo que realmente se produce es una
pérdida de calor corporal, disminuyendo la temperatura internd)...; en definitiva, mayor riesgo de lesiones.
Ademés, no es posible acelerar la eiminacién del alcohol sudando, por € gercicio realizado, sino que se
elimina através del metabolismo hepédtico (95%), y € resto se excreta.

2.3-TIEMPO LIBRE, SEDENTARISMO Y PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA.

“ Mas de la mitad de la poblacion no fallece de una enfermedad,
sino que elegantemente se suicida”
(Marcos Becerro, 1989).

Las actividades de tiempo libre, definido éste como € conjunto de actividades placenteras
seleccionadas libremente por € individuo, siguiendo sus propias preferencias (Zaragoza y Puig, 1990,
citados por Torre, 1998), se convierten en actividades de ocio cuando se realizan buscando un elemento de
satisfaccion persona y placentero (Garcia Ferrando, 1993).

En generd, la sociedad occidental, en € transcurrir de los afios, ha cambiado € tipo de
enfermedad, sustituyendo los trastornos infecciosos y agudos por la enfermedad crénica y permanente,
gue produce malestar y cierta incapacidad.

El aumento del sedentarismo es uno de los factores desencadenantes de este cambio. En €
mundo adulto, |a falta de actividad fisica utilitaria se debe, en parte, a que nuestros miembros inferiores
han visto frenada su utilizacion desde la incorporacion de los medios de locomocion motorizados,
escaleras mecanicas, ascensores, €tc., a igual que ha sucedido en los miembros superiores con la
incorporacion a las casas de aspiradores, lavadoras y lavavgillas. Este estilo de vida se inicia ya en la
infanciay constituye la primera etapa de la enfermedad hipocinética (Blasco, 1994).

Asi, en palabras de Tercedor (1998: pg. 42): “ En nuestra sociedad se presentan una serie de
juegos de caréacter sedentario (videojuegos, juegos de ordenador, ..) muy practicados por la
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poblacién infantil y que presentan escasa o nula implicacion motriz, ademas de que inducen un
comportamiento en e nifio de aisamiento social al realizarse gran parte de ellos en solitario” .
“...Quizas estén demasiado tiempo encerrados en sus hogares, hecho que probablemente esté
influenciado por la falta de espacios préximos a la vivienda y apropiados para la préctica (plazas,
parques, instalaciones deportivas), por la falta de seguridad que ofrece la calle en determinadas
circunstancias (lo que sugiere a los padres que quizas sus hijos estén mas seguros viendo television o
video o utilizando €l ordenador, que jugando en la callle)” .

Se ha demostrado que la prediccion de modelos del estilo de vida adulto pudiera hacerse a
través de la participacion deportiva durante la nifiez y adolescencia, ya que a haber obtenido una
Optima habilidad en estas primeras edades, se estimula €l interés y participacion para los periodos de
vida posteriores (Dennison y col., 1988; Powel y Dysinger, 1987; Sanchez Barrera, 1995; Dishman y
Dum, 1988, y Sneyder y Spreitzer, 1983, citados por Sanchez Bafiuelos, 1996; Van Reusd y coal.,
1990, y Telamay col., 1994, citados por Piéron, 1997; Dishman, 1995, Scnurr, 1990, y Willis, 1992,
citados por Garcia Montes, 1997). Esta afirmacidn esté expuesta a debate por otros autores que indican
la influencia de muchas variables socio-culturales en la vida de la persona, por |o que habra periodos
de mayor y menor préctica durante la edad adulta.

La inactividad fisica, como ya se ha comprobado, es una de las causas mas importantes
productoras o coadyudantes de enfermedad y muerte (infarto o accidentes cerebrovasculares, entre otras).
Sin embargo, en los adultos, a pesar de la evolucion en la predisposicion y préctica fisico-deportiva de los
Gltimos afios -en 1985 d hacer deporte ocupaba la novena posicion entre las preferencias de actividades a
redizar en € tiempo libre, ascendiendo a sexto lugar en 1990-, diferentes estudios (Garcia Ferrando,
1986, 1990, 1991, 1993, 1996 y 1997; Ministerio de Sanidad y Consumo, 1987; Mendoza y cal., 1994)
demuestran una menor participacion deportiva conforme avanzan |os afios, siendo los mas inactivos las
personas de mayor edad, de un menor nivel de estudios'y de categorias socioecondmicas maés bajas.

Por tanto, hacer deporte es una actividad de ocio preferente para muchos, pero que no se plasma
en laredidad practica, a pesar de los progresos de los Ultimos afios, con |os riesgos mencionados que ello
conlleva, por lo que hay unaimperiosa necesidad de educacion de la poblacion.

Las actividades que prefieren los adultos actuales en su tiempo libre, segin € estudio de
Garcia Montes (1997) con mujeres granadinas, son primero vigar y segundo hacer actividad fisica,
por lo que & mercado del ocio esta cambiando las ofertas tradicionales por los paquetes conjuntos de
turismo y deporte (deporte multiaventuras en la naturaleza, turismo rura junto a rutas a caballo,
senderismo, cicloturismo, €tc.).

Esta misma autora indica que lo que més le gusta de la actividad fisica a la mujer adulta es
desarrollar su condicion fisica, para conservar la salud y mejorar su calidad de vida, seguido por la
diversén y d entreenimiento, siendo los factores que menos les gusta aquellos relacionados con lo
agonistico (lucha, competicion, violencia, ...). Las mujeres trabajadoras, con estudios superiores, también
inciden en la capacidad de relgjacion y liberacion del estrés. Estos motivos son importantes tenerlos en
cuenta parala promocion de la actividad fisica en dicha poblacion.

Del mismo modo, segin e estudio de Garcia Ferrando (1993), hacer deporte ocupa € segundo
lugar entre las preferencias de los jovenes (15-29 afios) en cuanto a las actividades de tiempo libre,
después de estar con los amigos. Sin embargo, este deseo no se corresponde con larealidad de practica, ya
que laredlizacion de actividades deportivas ocupa € 6° lugar de las llevadas a cabo por |os jovenes.

Ta como indica Mendoza en su Ultimo estudio (1995), la tendencia desde 1986 a 1990 significo
un aumento del sedentarismo juvenil, especiamente en las chicas, disminuyendo la préctica segin
aumentan la edad. Asi, se duplicd € nimero de escolares que no practicaban ninguna actividad fisico-
deportivafueraded horario escolar, mientras que en los siguientes 4 afios (1990-1994) se produjo un ligero
incremento del nivel de practica.



Habitos de vida y nivel de condicién fisica-salud

De esta manera, Tercedor (1998) indica que la utilizacion adecuada del tiempo de ocio se
muestra como una necesidad social de la cuad ha de tomar parte la escuela, por lo que ésta vy,
fundamentalmente, e profesorado de E.F. influyen de manera directa en la utilizacion deportiva de dicho
tiempo. Del mismo modo, la préctica de actividades fisico-deportivas en si, favorece € proceso de
sociadlizacion del escolar, ya que, S se rediza adecuadamente, es una fuente indudable de valores
positivos: autocontrol, superacion, cooperacion, disciplina, asuncion de normas, compafierismo, lucha, ...

24.- ACTITUD POSTURAL.

“ Un sistema escolar que no tenga a los padres como cimiento, esigual a
una cubeta con un agujero en e fondo”
(Jackson, en Migal, 1996)

Desde d mismo momento dd nacimiento, la columna vertebral va modificandose para ir
adaptandose al medio gaseoso donde nos tenemos que desenvover. Asi, partimos de la l6gica posicion
cifética fetal de toda la columna (convexidad posterior), para poder ubicarse y desarrollarse en € vientre
materno. Posteriormente, € bebé, para poder conocer e mundo que le rodea, comienza a elevar su cabeza
cuando se le coloca en posicion prona, sobre todo a partir de 3-4 meses, favoreciendo la lordosis cervica
(convexidad anterior). Mas adelante, cuando € pequefio se sienta sblo y, més tarde, con sus primeros
pasos, se desarrollalalordosis lumbar, para favorecer lamayor resistenciadel raguis.

Ya en los primeros afios de vida se comienza a desvirtuar la postura, no solo por no prestarle al
cuerpo la atencion que merece Sino también por una serie de incorrectos habitos posturales, muchas veces
agravados por e mobiliario empleado (sillas, camas 0 mesas), que conllevan a desequilibrios musculares,
necesarios de una temprana compensacion muscular para evitar que una actitud anémala, que se puede
corregir de forma voluntaria, se convierta en una alteracion estructurada, desviacién que no se puede
corregir por € smple esfuerzo muscular y que se acompana de acufiamiento vertebra, rigidez
segmentaria, jibosidad, rotacion vertebral...(Santonja y Martinez, 1992; Canté y Jiménez, 1998;
Rodriguez, 1998).

Este tipo de agresiones d cuerpo, no solo van a afectar a la musculatura del individuo, sino que
van a provocar una reaccion en cadena de todo € organismo. Asi, determinados 6rganos se pueden ver
afectados por este desgjuste postural, limitando y condicionando no sélo la matilidad del individuo, sino
que puede repercutir en pardmetros fisiolégicos, emocionales o conductuaes. Es evidente, por tanto, la
importancia que tiene una buena educacion postural, sobre todo teniendo en cuenta los datos aportados
por Hahn (1988), segiin & cua del 30 a 50% de los escolares inician € primer curso con problemas
posturales.

Barlow (1986) utiliza €l término homeostasis postural para describir el estado estable en €
que e cuerpo se mantiene en equilibrio. Este estado de reposo estable es resultante de la relacion
organizada entre las distintas articulaciones y estructuras del cuerpo, cuyo objetivo principa es el de
vencer € efecto de la accién de la gravedad sobre € cuerpo, haciendo que esta continua agresion
debilite lo menos posible estas estructuras, consiguiendo un control muscular derivado de complejas y
delicadas coordinaciones y que se va a traducir en una economia de esfuerzos, transferible
positivamente hacia cualquier movimiento.

2.4.1.- Andlissdelas posturas cotidianas.

“ Lo queraiz de se aprende, nunca del todo se olvida”
(Séneca, en Fernandez Martinez, 1976)

Vamos arealizar un repaso por las distintas posturas cotidianas, valoradas en nuestro cuestionario,

andizando hasta qué punto influyen negativamente sobre la salud y cdmo podemos corregirlas (Instituto de
Biomecanicade Vaencia, 1992; Aguado, 1995; Rodriguez, 1998).
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A) Pautas parala postura de acostado (para dor mir).

Es aguella que mantenemos més tiempo de manera ininterrumpida, con objeto de evitar la fuerza
que gerce la gravedad contra € organismo acortando los masculos, comprimiendo las articulaciones y
reduciendo € espacio intervertebral.

Para conseguir una posicién correcta, evitando tensiones innecesarias en la columna vertebrd, se
deben tener en cuenta las siguientes premisas.

>

Descansar sobre un colchon bien compacto y con consistencia suficiente, como para poder
mantener la columna razonablemente alineada.

Procurar redlizarlo tumbados lateralmente sobre € costado, intentando disponer de una
amohada que rellene & hueco entre la cabeza, € cudlo y los hombros, y evitando la postura
fetal en posicion cifética

S se duerme boca arriba, se necesita una almohada pequefia, para evitar tension en las
cervicales, y un rodillo o amohada pequefia bgjo € hueco popliteo, que favorezca la flexion
de caderay, con élla, larelgacion de la musculatura extensora del tronco.

La postura boca abgo es quizés la menos indicada, ya que dificulta los movimientos
respiratorios y se acentlia la hiperlordosis lumbar. La rotacion del cuello hacia un lado
también causa tension, provocando muchas veces las molestas "torticolis'.

B) Pautas para la postura de sentado.

>

Debemos procurar que se centre € peso del cuerpo en ambas tuberosidades isquidticas,
manteniendo las piernas ligeramente separadas y sin cruzarlas, ya que esto provoca una
inclinacion lateral de la pelvis y torsién de la region lumbar, ademés de dificultar la
circulacion sanguinea, favoreciendo la aparicion de venas varicosas o flebopatias.

Procurar que la base de la silla, sea relativamente corta con un respaldo largo que sostenga
erguida la columna. Se debe adaptar a la altura del sujeto, debiendo mantenerse un agulo
entre e muslo y € abdomen algo superior alos 90°.

Cuando escribimos a mano, se intentara coger € boligrafo sujetando éste entre las yemas
dedl pulgar, indicey €l dedo corazon, con € resto de los dedos holgadamente enroscados y
el canto de la mano descansando sobre la superficie de escritura. Después procuraremos
relgjar lamusculatura del cuello para mantener €l brazo con poca tensién.

Colocaremos € papd de escritura ligeramente desplazado a la derecha (S somos diestros), y
el documento a que necesitamaos remitirnos alaizquierda

También podemos escribir sobre un pupitre inclinado o en su defecto, colocar unas tacos
sobre |as patas delanteras de la mesa, con objeto de conseguir estainclinacion.

Algunas sugerencias para favorecer una correcta educacion postura en los escolares, son las

siguientes:

>

>

Colocar armarios-estanterias en clase, donde los aumnos coloquen & material extra que no
vayan a utilizar en casa, ya que van excesivamente cargados a clase.

Utilizar mochila con doble asa cruzada por laespada, en vez de llevarla sobre un hombro.
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» Esudiar como se sentan en clase (fundamentamente espalda, piernas y cabeza) y como
colocan lalibreta para escribir.

» Comprobar la adecuacion del mobiliario (sillasy mesas) ala estatura de los dumnos.

25.-ALIMENTACION.

“ S das pescado a un hombre hambriento e nutres durante una jornada.
S le ensefias a pescar le nutrirastoda su vida” .
(Lao T<E, en Migal, 1996)

En las Ultimas décadas se han producido importantes cambios en los hébitos dietéticos de las
sociedades occidentales. Briones (1991, pg. 11) sefiala que “la alimentacién en Andalucia a mediados
de siglo XX se correspondia a la de una sociedad agraria semidesarrollada, con un elevado
porcentaje del presupuesto familiar gastado en comida, un alto nivel de autoabastecimiento y una
dependencia econdmica general dela produccién agraria” .

La industrializacion en la produccion dimentaria y las mejoras en su distribucion, unido d
incremento de la renta per cépita, han favorecido una mayor oferta de aimentos y accesibilidad de
capas mas anplias de poblacion a todo tipo de aimentacion. Estos hechos han favorecido la
sustitucion progresiva de la dieta mediterranea por otros habitos dietéticos, basados en la “fast food”,
cuestionados por su impacto negativo sobre la saud, ya que suelen ser aimentos con una gran
concentracion de energia 'y, a la vez, con una menor densidad de micronutrientes esenciales -calorias
vacias- (Briones, 1991).

Dicha problematica conduce a una intervencion multisectorial, promovida desde la O.M.S. en
diferentes documentos, especialmente en la “Estrategia de salud para todos en € afio 2000 (O.M.S,,
1981).

Esta situacion es especidmente importante en las primeras edades. En este sentido, la
importancia concedida a la alimentacién en la poblacion infantil, dentro del marco educativo, viene
justificada, segiin Pozuelosy Travé (1995), por diferentes aspectos.

» Algamiento de una dieta equilibrada.

» Haébitos higiénicos basicos poco desarrollados (cepillado de dientes, lavado de manos,
etc.).

» Ausencia de unadistribucién coherente en |os periodos de toma de aiimentos.

» Aumento desmedido del consumo de golosinas y azlcares refinados (a veces, los padres
acceden en su compraa chantgje de sus hijos).

» Influjo de la publicidad, cada vez més potente, con la consiguiente adopcion de dietas
extraias y aejadas de lo que ha sido nuestra cocina tradicional.

» Pérdida de costumbres aimentario-social es saludables (comensalismo).

A egte respecto, dichos autores comentan, en su estudio con escolares onubenses de Primaria,
gue durante las comidas se estan perdiendo determinados matices sociaes, fundamentamente la
tradiciona reunion familiar en torno a la mesa, siendo en muchas ocasiones una relacion espacia sin
lazos comunicativos ya que se esta pendiente de la televisdn, o estén presentes otros problemas
cotidianos que contribuyen a estrés y a las prisas. Asi, la mitad de los nifios comen mientras ven la
television, y sdlo la cuarta parte comen charlando con sus familiares (se ha cambiado la charla
familiar por el anuncio o e ultimo concurso de nodal, pg. 115).
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Larelacion entre la aimentacion y la salud es indudable, fundamentalmente porque la ingesta
suficiente de nutrientes es indispensable para la vida (mantenimiento de los sistemas corporales,
prevencion de enfermedades, ...). Delgado y col (1997) justifican una correcta aimentacion para la
salud del joven por posibilitar que € potencia genético que lleva implicito la persona se pueda
conseguir, ya que es la época de la vida méas determinante en € crecimiento, desarrollo y maduracion
del ser humano. Ademés, a corto plazo, previene de determinados trastornos como deshidratacion,
anemia, caries 0 sobrepeso. Las carencias de hierro, &cido félico y vitamina B12, en edad infantil, y de
proteinas durante la adolescencia, pueden ser los limitantes de dicho crecimiento (Hernandez, 1993).

Ademas, los habitos aimenticios adoptados en estas edades van a tener un caracter
determinante frente a posibles enfermedades de la persona adulta, tales como obesidad, diabetes,
hipertensién y enfermedades cardiovasculares y osteoarticulares, entre otras.

En este sentido, Dietz (1987), citado por Briones (1991), indica que existe una elevada
correlacion entre obesidad infantil y adulta. Incluso, segin Herndndez (1993), un exceso de aporte
energético favorece el aumento de grasa en € tejido adiposo, Ilegando a veces a una menor estatura
adulta.

Las consecuencias para la salud de dicho sobrepeso infantil 0 més adelante obesidad, si no se
soluciona dicho trastorno metabdlico, son, entre otras (Hernandez, 1993):

» Sobrecarga en el aparato locomotor, provocando trastornos ortopédicos;

» Alteraciones en € gparato respiratorio, acusandose durante € gercicio moderado una disnea
de esfuerzo;

» Alteraciones en €l desarrollo psicolégico y adaptacion socia (pobre imagen de si mismo,
sensacion de inferioridad, aislamiento, depresion, inactividad, etc.);

» Ademas de la perturbacion estética, supone un grave problema para la sdud, ya que la
obesidad suele encontrarse asociadas a diferentes enfermedades: hiperlipidemia, hipertension,
diabetes, enfermedades articulares, alteraciones cardiacas y pulmonares, cancer, reduccion de
laesperanza de vida...

Taodo dlo influye evidentemente en la calidad de vida en general y en e rendimiento escolar y
fisico en particular (Zunzunegui y col., 1995).

Segun Delgado y col (1997), los objetivos de una correcta alimentacion en edad infantil deben

1. Posihilitar un estado fisiologico correcto, que permita el adecuado funcionamiento de los
diferentes 6rganosy sistemas.

2. Permitir una buena evolucién estaturo-ponderal.

3. Conseguir un bienestar psiquico y social.

4. Desarrollar un nivel de aptitud y condicion fisica que le permita actuar autbnomamente en
su vida habitual.

5. Permitir un rendimiento escolar satisfactorio.
Forbes (1995) indica unas pautas sobre dicha alimentacién infantil :

» Reducir grasas saturadas y colesterol;
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» Aumentar el consumo de vegetales, frutas, cerealesy legumbres;
» Consumir proteinas con moderacion;
» Quenofated cacio enladieta

Por su parte, € adolescente, tras las mdiltiples transformaciones organicas producidas durante
la pubertad, puede rechazar o aceptar su nueva imagen corporal, que repercute a nivel psicoldgico, con
incidencia en nuevas enfermedades del consumo, con graves implicaciones para la salud, como la
anorexia nerviosa o la bulimia (Porter y col., 1986; Thompson y Trattner, 1993; Hernandez, 1993).

Por ello, es importante educarles para que eviten modas aimentarias inducidas por la
publicidad, a veces confusa, asi como aceptar su necesidad de identificacion y aceptacién de
conductas, por parte de su pandilla de amigos, que le lleva a determinados comportamientos sociales,
propios de su edad y entorno (actualmente la cultura del botell6n).

Ademas, se les ha de informar, de forma objetiva, sobre los efectos de los habitos alimenticios
en su salud, como por gemplo las relaciones entre: alcohol y accidentes de trafico; consumo de grasas
y enfermedades cardiovasculares; azlicares con caries y obesidad. Asi, € joven adoptara de forma libre
y voluntaria sus comportamientos alimentarios.

Respecto a la relacion con la actividad fisico-deportiva es evidente que la subalimentacion
provoca una disminucion en la capacidad de rendimiento, mientras una dieta equilibrada aporta todos
los requerimientos del joven ante la préctica deportiva. En estas edades, |a aimentacion para la salud
primara sobre €l aporte energético necesario para € rendimiento, teniendo en cuenta que € ser mas
activo necesita una mayor compensacion energética, por lo que puede ingerir mas alimentos y, por
tanto tiene menos posibilidad de tener déficits alimentarios en cuanto a nutrientes esenciales (Delgado
y col., 1997).

Asi, ladieta de un joven activo necesita ser rica en carbohidratos complejos y proteinas de alto
valor biolégico, adecuada en &cidos grasos esenciales, y suficiente en vitaminas, minerales, agua y
fibra

Por otra parte, una sobrealimentacion conlleva al sobrepeso y ala obesidad, teniendo presente que
el obeso infantil y juvenil tiene agunas limitaciones para la préctica de actividad fisicaa mayor
fatigabilidad, menor capacidad aerdbica, repercusiones sobre e aparato locomotor (pies, rodillas, columna
vertebral), disminucion de la potencia del musculo cardiaco (capacidad de trabajo), entre otras.

2.6.- HIGIENE.

“ Es necesario organizar la forma de vida del nifio, la actividad escolar y €
medio ambiente para crear las condiciones més favorables para su
normal desarrolloy eliminar las posibles influencias perjudiciales’

(DelaCruz, 1989, pg 63).

Siguiendo las recomendaciones de De la Cruz (1989), Tercedor (1994) y Torres (1998), los
aspectos higiénicos personales y su relacion con la préctica fisico-deportiva los vamos a resumir en cuatro
apartados, en los cuales aconsgjaremos alos dumnos a

1. Con réacion al aspecto corporal.

» Las prendas que tienen contacto directo con la piel (calcetines, camiseta, pantalon,
etc.) deben ser ligeras, estar limpiasy favorecer la transpiracion.
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» Cambiar la ropa interior y los calcetines diariamente, teniendo presente que éstos estén
siempre secos, sin arrugas 'y en buen estado.

» Lavar d cdzado deportivo con frecuenciay no usarlo todo € dia. Segin De la Cruz (1989),
se deberian usar exclusvamente para redizar gercicio fisico, debiendo disponer de calzado
de cdle paa d redo de las clases De eda manera, s evitan enfriamientos,
desestabilizaciones en los arcos plantares, asi como colonizaciones por hongos. La zgpdtilla
se expondrad sol para su secado, no con radiador. Del mismo nodo, debemos fijarnos por
donde se gasta; no Utilizarla mojada; tener presente que S se compra por la tarde-noche €
pie estd més dilatado; tener cuidado con la cufia ata, que aunque parezca que d tobillo esa
més protegido, no es asi por la inhibicion de los receptores propioceptivos (érganos
tendinosos de Golgi, fundamentamente); suela adaptada a la actividad (por gemplo, es
recomendable la utilizacion de cojin de aire o dmohadilla en € tacon de la zapdtilla para
careras delargadigancia); etc.

» No usar prendas deportivas sudadas, en prevencion dd ma olor y para evitar enfermedades
cuténess.

» Evitar la utilizacion de collares, pulseras, relojes, etc., que puedan favorecer las lesiones.

» No utilizar plésticos directamente sobre la piel, con la creencia errénea de obtener
efectos adel gazantes cuando realmente |o que se consigue es una deshidratacion.

» Adaptar la ropa deportiva a la climatologia, usando chandal en invierno y pantalén corto
con camiseta en verano. Es importante la utilizacion de gorro y guantes cuando hace
frio por ser las zonas con mayor pérdida de calor.

» Ducharse cuando se redlicen actividades fisico-deportivas, y vestirse posteriormente
con ropa limpia. De esta manera, se debe acostumbrar a los dumnos a que después de
cada sesién de E.F. es necesario una ducha. S en € Centro no hay vestuarios con ducha,
debemos aconsgjar a los nifios, que se laven y cambien de camiseta 'y calcetines, y que
cuando Ileguen a casa se duchen.

» Acostumbrar alos nifios a que sean responsables de su equipacion persond, y que lleven
una bolsa exclusiva para sus prendas deportivas y de higiene (todla, jabdn, camiseta
limpia de repuesto, peine , etc.), siendo obligatorio la utilizacion de ropa deportiva
durante las clases.

2. Con rédacién alahigiene visual.

Cada dia @ nifio se ve sometido a una serie de tensiones oculares mas 0 menos importantes, con
unailuminacién que muchas veces es poco adecuada.

Debemos detectar s & alumno hace gestos raros con sus 0jos (guifios, se acerca mucho a papd,
dificultad pararecepcionar objetas, ...), aconsgjando lavisitaa un especidista

3. Con relacion ala higiene auditiva.
Los escolares de las grandes ciudades reciben diariamente toda clase de ruidos en la via
publica, lugares de ocio, etc., que perturban su suefio y ateran su sistema nervioso, favoreciendo

paul atinamente la sordera.

Para protegerse de los darios causados por € ruido, o mejor es evitarlo. Para ello se aconsgja:
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» Bdgar € volumen de la radio y la televison, acostumbrando a los nifios a que eviten
cuaquier escalada inttil de decibelios. El walkman es particularmente peligroso, ya que
Su Uso intensivo provoca zumbidos y pitidos.

» Evitar d acudir con frecuencia alugares de diversion especia mente ruidosos.
» Consultar d médico s se nota cuaquier problema de audicion.
4. Con relacién alahigiene del medio.

» Las pigtas, sdas 0 gimnasios, deben estar limpias, sin irregularidades (baches, agujeros, ...),
iluminacion adecuada, ausencia de objetos peligrosos (piedras o gravilla, cristaes...), etc., que
puedan originar alguna lesion. Por elo, antes de empezar la sesidn, debe de supervisarse €
equipamiento y las instalaciones, asi como examinar la seguridad del materid que se va a
utilizar (buen estado, que no presente adtillas, partes oxidadas o punzantes) y su estado de
sujecion.

» Los vestuarios deben egtar limpios, con papeleras, lavabos y/o duchas que poshiliten la
higiene personal y € poder cambiarse de ropa con ciertaintimidad, que en edades adolescentes
€S Una de Sus preocupaci ones.

» Consarvar y promocionar € medio ecoldgico en e que vivimos. playa, parques, cales, ...,
paraasi evitar la contaminacion y destruccion de nuestro medio ambiente.

3.- CONDICION FiSICA-SALUD FRENTE A CONDICION FiSICA-RENDIMIENTO,
EN LA EDAD ESCOLAR.

"Deben tener una iniciacion multilateral precoz (6-7 afios)
y una especializacion tardia (post-puberal)".
Pancorbo y Blanco (1990)

La actividad fisica, en sus diversas manifestaciones, se ha venido utilizando con la intencién
de megjorar tanto la forma fisica como la salud, teniendo presente que niveles moderados de actividad
fisica son suficientes para disminuir los riesgos de varias enfemedades (Roque y col., 1993). Sin
embargo, un buen estado de la condicién fisica no se acompafia siempre de un buen estado de salud,
aungue normalmente coinciden (S no es asi, es por habitos higiénicos negativos, enfermedades o por
lesiones). Por ello, una buena condicién fisica no es sinénimo de salud.

Existe en la actualidad una controversia, convertida en 2 evidentes paradigmas (Cureton,
1987; Bouchard y col., 1990), sobre lo realmente saludable: si € proceso (hacer gercicio de por si) 0
€l producto (poseer una buena condicion fisica).

Se han impuesto, en la actudidad, los partidarios del primer paradigma -proceso-, los cuales
plantean que la actividad fisica posee un doble efecto sobre la salud: uno directo y otro indirecto, a
través de la condicién fisica. Por tanto, larealizacion de actividad fisicainfluye en la salud, exista o no
mejora de la condicion fisica, y que esta Ultima repercute en la salud no por si misma, sino por la
influencia del aumento de actividad fisica (Devisy Peir6, 1993). Asi mismo, la cantidad y calidad del
gercicio necesario para obtener beneficios saludables es inferior a la necesitada para mejoras de la
condicion fisica. Por tanto, este paradigma, centrado en el proceso, es mas recreativo y participativo.

Segln Fox (1991), no resulta adecuado centrarse en la mejora de la condicion fisica de los nifios
para mejorar su salud, ya que ésta viene determinada por factores genéticos y de maduracion. Del mismo
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modo, Rowland (1990) sefidla que practicando actividad fisica de forma regular, los nifios obtienen
beneficios saludables, aunque no se consigan incrementos en los niveles de condicion fisica.

Por su parte, Baranowski y col. (1992) y Saris (1986) concuerdan en que tanto €l aumento de
la actividad fisica habitual como la condicion fisica, estén asociadas a una mejora de los indices de
salud en nifios.

Ademas, el hahito de la préctica de la actividad fisica que comienza en las edades infantiles se
puede mantener en la edad adulta, pero es indudable que e producto (condicién fisica) no se puede
mantener, si no hay un desarrollo de sus componentes durante toda la vida

Dicha gercitacion fisica, s es adecuada, produce en el joven beneficios saludables a corto,
medio y largo plazo, a nivel fisiolégico (cardiovascular, respiratorio, osteomuscular, metabdlico, ...),
psicoldgico (bienestar, estado de animo, disminucién de la ansiedad y estrés, ...) y socia (mayor
interaccion y comunicacién con los demés, ...).

Para una mayor solidez de dichos beneficios, debemos favorecer la estimulacion voluntaria,
intentando entrelazar 1os valores emocionales, |os aspectos cognitivos y [os comportamental es.

En la bibliografia nos encontramos frecuentemente con estudios fisiologicos, biomecanicos y
psicoldgicos sobre € entrenamiento con deportistas adultos, sin embargo, son escasas las publicaciones
sobre las caracteristicas que debe reunir e proceso de construccion inicial del deportista, cuando, en
redidad, € proceso de entrenamiento deberia ser a largo plazo, y los cimientos de esta estructura deben
consolidarse en la edad escolar.

"En € entrenamiento con nifios, € fin es la expansion de todas las posibilidades motoras para
conseguir un amplio repertorio motor, a base del cual se podrian aprender formas motrices especificas,
con mayor facilidad y rapidez y de forma mas estructurada. El objetivo no es un incremento demasiado
répido de los rendimientos deportivos, que a pesar de ser factible, tendria poca duracion, puesto que,
pronto, se presentaria una sobresaturacion por e deporte”.(Hahn 1.988, pg 61).

Al nifio, que no es un “hombre en miniatura", por sus claras diferencias funcionales, no se le
pueden trasplantar sin més los modos de aprendizaje del adulto, ni realizarle un minientrenamiento del
mismo, procurando adaptar la actividad fisica a nifio y no a contrario. Segin e citado autor, €
entrenamiento, en la edad infantil, puede tener diferentes objetivos:

a) Programa de aprendizaje: El objetivo es dominar las destrezas y los modelos deportivos
bésicos.

b) Programa de rehabilitacion: El objetivo es la conservacion y la recuperacion de alguna
anomaliafunciond.

c) Programasde rendimiento: El objetivo es preparar para un rendimiento posterior maximo.

En cualquier caso, se deben anteponer los objetivos educativos, aunque su consecucion sea a
medio y largo plazo, a otros objetivos mas puntuales pero con menos proyeccion en la formacion
deportiva del nifio y del adolescente, ya que dicha formacidn es un proceso largo y complejo que no
conviene acelerar en aras solo del éxito inmediato.

En esta edad sdlo se puede plantear un entrenamiento basico y multilateral, que desarrolle una
base variada y amplia en los diferentes deportes, y la formacion de un buen esquema motor, teniendo
en cuenta que cada nifio tiene una diferente velocidad de aprendizaje, debiéndose reorientar los
contenidos en funcion de sus progresos individual es.

62



Habitos de vida y nivel de condicién fisica-salud

Para Ao (1997), las ventajas del entrenamiento adecuado en edad escolar son las siguientes:

1. Produce un mayor nivel de actividad infantil.

2. Produce un aumento generalizado del movimiento coordinado.

3. Sientalas bases para el aprendizaje y rendimiento posterior.

4. Expansiona las posibilidades motoras.

5. Permite a nifio formarse unaimagen deportiva en general y de su deporte en particular.

6. El entrenamiento permite unamejor adaptacion ala competicion.

7. Aumentael crecimiento.

8. Puede corregir defectos fisicos que pudieran existir.

9. Permite unaintegracién progresiva en la sociedad.

10. Aumenta el nivel de responsabilidad social.

11. Supone un aprendizaje para el éxito o € fracaso deportivo y social.

12. Potenciala creacién y regularizacién de habitos.

13. Contribuye a desarrollar e placer por el movimiento.

14. Anulalas limitaciones del sedentarismo.

15. Sirve de estimulo parala higieney la salud.

De esta manera, @ nifio, ademés de una necesidad natural de movimiento y de comprobar sus
[imites, muestra interés por su condicién fisica, utilizandolo como medida para destacar sobre los demas
(competicion sociad). Aprovechéndose de ello, hay que empezar paulatinamente con e desarrollo de las
cudidades fisicas, sendo las més convenientes. resistencia aerdbica, flexibilidad, fuerza, capacidades
coordinativas, tiempo de reaccion y velocidad gestual.

Pero més importante que analizar las cualidades a desarrollar, que deben ser todas, se han de
tener presente los medios a utilizar, diferenciando entre una experimentacion practica y la reiteracion
sistemética, que ya pasaria a ser entrenamiento. Asi, cuando € nifio salta, esta experimentando, lo cua
€s correcto, pero s le obligamos a realizar series de X satos, con la intencion de mejorar la fuerza
explosiva, esto ya no seria correcto (Liarte y Nonell, 1998). Otro giemplo podria ser € del nifio que
juega a relevos 0 persecuciones de forma esporadica (experimenta), diferencidndolo de aquél que
todos los dias redliza relevos de 80 m., lo cual desencadenaria en un entrenamiento anaerdbico lactico.

El desarrollo -no metédico ni sstemético- de la condicion fisica en d ambito educeativo, esta
justificado, ademés de por los beneficios concretos en la salud del individuo, porque le capacita para una
buena g ecucion de las tareas deportivas y las destrezas motrices. Por dlo, € entrenamiento no serd nunca
neutral, sino que influiraen @ desarrollo de los nifios, beneficiandoles o perjudicandoles (Afi6, 1997).

A lo largo de la vida existen unos periodos més propicios que otros para € desarrollo motor, en
funcion de las caracterigticas biolégicas y psicolégicas ddl individuo. Una vez conocidas éstas, es evidente

que hay que aprovechar las fases més criticas 0 sensibles para € desarrollo de una determinada capacidad;
asi, un estimulo adecuado sobre un sujeto en desarrollo produce un mayor efecto que sobre uno ya
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desarrollado. Por €lo, s en esta edad no se aplican dichos estimulos, no se alcanzara € maximo nivel
genéticamente posible, aunque se pueda desarrollar posteriormente, pero por debajo de sus posibilidades
funcionales.

3.1.- COMPONENTESDE LA CONDICION FiSICA-SALUD.

“El cuerpo, s seletrata bien, puede durar toda la vida”
(Claraso, en Migal, 1996)

Los componentes de la condicion fisica-salud, segun diferentes autores (Pate, 1988 y 1995;
Carpersen y col., 1985; Pate y Shephard, 1989; Simons-Morton y col., 1990; American College of
Sport Medicine, 1991 y 1998) son los siguientes. resistencia cardiovascular, composicion corporal,
flexibilidad, fuerza y resistencia muscular. Estos componentes son mejorables con € entrenamiento
adecuado y estan asociados con un bajo riesgo de desarrollar prematuramente enfermedades derivadas
del sedentarismo (Cantera, 1997).

Antes de analizar dichos componentes tradicionales de condicion fisica-salud, creemos oportuno
redizar una breve justificacion del desarrollo, desde Primaria, de las capacidades coordinativas, la
velocidad y larelgjacién, como cualidades fundamentales en la formacién fisico-motora del joven.

Algunos autores, como Delgado (1997) o Aguilay Casimiro (1997), también consideran que las
capacidades “psicomotrices’ (coordinacion, percepcion y equilibrio) deberia tener cabida en € desarrollo
de una condicion fisica saludable. Estas capacidades cuditativas, sustentadas por € Sistema Nervioso
Central, suponen la base de cualquier movimiento humano, interviniendo en € control postural, y
determinando e grado de asimilacion de técnicas y destrezas motrices, |0 que favorecera é aprendizajey
la seguridad en la gjecucion de los gercicios (por giemplo, en la prevencién de caidas en las personas
mayores).

Resulta imprescindible su desarrollo en las primeras edades, ya que como sefidla Martin (1982,
citado por Hahn, 1988) los nifios en edad escolar aprenden a la primera. Estas tienen su desarrollo més
intensvo desde los 8 afios hasta € inicio de la pubertad (11-12 afios); S se desaprovecha esta edad,
empeoran las condiciones bioldgicas para su desarrollo (maduracion del Sistema Nervioso Central),
debido alos cambios de las proporciones corporales, que tienen lugar durante la pubertad.

De este modo, la gran mayoria de los jovenes torpes no nacen asi, sino que dicha torpeza es
consecuencia de la fata de actividades fisicas dindmicas y naturales en su infancia, por la
hormigonizacion del entorno y la robotizacion de sus juegos, |0 que conlleva una motricidad muy
reducida y artificial. Hay que favorecer, por tanto, la estimulacién motriz en € plano cuantitativo
(repeticiones) y cudlitativo (variedad), para redlizar las habilidades con fluidez y precision, a mismo
tiempo que se favorecera latransferencia en € aprendizaje de gestos mas compleos.

Por otra parte, la velocidad, segin Pate (1988), queda excluida de los componentes de
condicion fisica-salud, por considerar su desarrollo mas con fines de rendimiento. Sin embargo, en un
sentido neuromuscular (velocidad gestua y tiempo de reaccion), como rapidez de la transmisiéon del
impulso nervioso, con implicacion del metabolismo anaerébico aléctico, debe ser desarrollada en
Primaria, ya que los factores coordinativos y nerviosos de los que depende maduran antes de la pubertad
(Delgado, 1997). Por tanto, su desarrollo en este periodo sensible o critico (Martin, 1982, citado por Hahn,
1988) favorecera un incremento de la contractibilidad muscular.

Del mismo modo, en los programas de gercicio fisico para la salud, se deben incluir técnicas de
relgjacion para combatir € estrés en d que, desde jovenes, estamos inmersos diariamente.

Una vez justificadas brevemente estas cualidades en edad escolar, a continuacién, vamos a
hacer |o propio con cada una de las capacidades fisicas relacionadas con la salud (Pate, 1988 y 1995),
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sabiendo que éstas interaccionan entre si, y que los mejores periodos para su desarrollo se siguen unos
aotros de forma continua.

A) Resistencia.

Diferentes autores (Hahn, 1988; Weineck, 1988; Marcos Becerro, 1989 y 1994; Cerani, 1993;
Delgado y col., 1997; Navarro y Rico, 1998) sefidan la importancia del desarrollo de la resistencia
aerdbica en los nifios. Estos, presentan fenémenos de adaptacion a esfuerzo similar a los adultos, tienen
un menor volumen del corazon, que se compensa con una mayor frecuencia cardiaca (FC) y respiratoria, y
acanzan € steady-state més rapidamente, aunque con una frecuencia cardiaca més elevada. Ademas,
tienen una recuperacion mas rapida de la FC post-gercicio que los adultos, “ pudiendo estar relacionada
con unos niveles acidicos mas bajos en los nifios, que conducen a una eliminacion mas rapida de los
metabolitos tras cesar la actividad” (Navarroy Rico, 1998, pg 424).

Su capacidad aerdbica, relacionada con su peso corporal, es igua a adulto (Shulevay cal.,
1992). En este sentido, Van Aaken (1971) -citado por Hahn (1988)- y Carnevali (1979) -citado por
Martinez (1996)- consideran que los nifios y los jovenes tienen las mismas caracteristicas que los
grandes atletas de maratdn, pues poseen un volumen cardiaco relativamente importante y un peso
ligero, aunque, evidentemente, no sean mas resistentes que |os adultos.

Responden mejor a estimulos de tipo aerébico (larga duracion y bien dosificados) que a estimulos
de resistencia especifica anaerébica y velocidad-resistencia, por tener menor concentracion de
fosfofructoquinasa, enzima que limita la glucolisis, y menor masa muscular, ya que su maduracion aln es
incompleta y desequilibrada (Shuleva y col., 1992). Ademés, segiin Weineck (1988), la eiminacién del
acido lactico es mas lenta en e nifio que en € adulto.

Asi, los entrenamientos anaerdbicos lacticos deberian estar desaconsgiados con nuestros
jévenes, ya que provocan una hipertrofia en € miocardio y una elevacion de catecolaminas (hormonas
del estrés, adrenalina, etc.) diez veces superior a adulto. A pesar de €llo, la actividad natural del nifio
es eminentemente anaerdbica (juegos muy intensos con frecuentes paradas), aunque metabdlicamente
estén mejor dotados para rendir de forma aerdbica, ya que tienen una mayor capacidad de generacion
energética a través de la metabolizacion de los hidratos de carbono, por medio del ciclo de Krebs.

El nivel de desarrollo de resistencia aerébica alcanzado en la infancia es esencia para €
entrenamiento futuro de las otras capacidades, ademas de ser una importante fuente de salud, por ser
uno de los factores mas importantes en la prevencién de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas
del joven (Delgado y col., 1997).

El valor maximo de capacidad de trabajo aerébico se alcanza alos 12-14 afios en las chicasy a
los 14-17 afios en los varones (Giampietro, Berlutti y Caldarone, 1989, citados por Martinez, 1996).
Por su parte, la capacidad anaerdbica aumenta con la edad, siendo débil en los jovenes y debiendo
comenzar a entrenarla en la adolescencia, partiendo de una buena base aerébica.

Se deben utilizar métodos variados (patines, bicicleta, natacion, carrera, baile, orientacion y
juegos, ente otros) que, ademas de servir como elemento motivador, evitan los microtraumatismos
propios de la carrera unidireccional, que provocan lesiones osteoarticulares en un aparato locomotor
en desarrallo.

El trabajo ciclico continuo se debe comenzar de forma jugada, muy paulatina, y no sistemética,
sin cambios de ritmo, a partir de los 8 afios, a una intensidad del 50-70% de la frecuencia cardiaca
maxima, progresando por € volumen y no por laintensidad (Shephard, citado por Prat, 1984).

En definitiva, la Redgencia cardiorrespiratoria tiene una gran importancia dentro de los

componentes de la condicion fisica-salud, ya que su desarrollo tiene innumerables beneficios para la salud
del joven: menor fatiga en las actividades de la vida diaria 0 en la préctica fisico-deportiva, mejor
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funcionamiento metabdlico, prevencion de dteraciones cardiovasculares y respiratorias, diabetes, obesidad,
entre otros (Bouchard y Shephard, 1994; Marcos Becerro, 1989 y 1994; Delgado y col., 1997).

B) Fuerza.

Los musculos se van gercitando de forma natural a elevarse la carga a movilizar, debido a
incremento del peso corporal. Asi, |6gicamente, los nifios poseen mas fuerza en € miembro inferior que en
el superior, debido a su motilidad habitud (sdtosy carreras).

Lamasamuscular de un nifio de 8 afios representa aproximadamente € 27% del peso del cuerpo,
mientras que en un adolescente de 15 afios es del 33%, por 1o que los jovenes tienen mas posibilidades
gue los nifios de desarrollar actividades que requieran esfuerzo muscular.

Hastalos 10-12 afios, € tono muscular de sostén del cuerpo es escaso, especiamente en la cintura
pelvianay escapular (GOmez, 1995). Ademés, alin no se puede aumentar précticamente e didmetro de las
fibras musculares, debido a bajo nivel de produccion de hormonas anabolizantes (somatotropas y
testosterona), pero pueden mejorar su fuerza muscular gracias a la coordinacion neuromuscular, por la
influenciadel Sistema Nervioso en la contractibilidad del masculo (Kraemer, 1993).

Hasta la pubertad, tedricamente, no deben exigtir diferencias de fuerza entre ambos sexos, siendo
en la adolescencia donde se produce un incremento de lamisma en los chicos.

Ademas, un importante porcentgie de los escolares de Primaria presentan problemas posturaes,
fundamentamente maformaciones en columna vertebrd (escoliosis, hipercifods dorsa o hiperlordods
lumbar). Estas inadecuadas actitudes posturdes necesitan compensaciones musculares, a través de un
fortalecimiento muscular, para evitar su estructuracion.

Asi, lo ideal es introducir, desde el 2° ciclo de Primaria (8-10 afios), un trabajo mixto de
coordinacién y fuerza dindmica, de forma ludica (lanzar, sdtar, trepar, etc.), para crear una base
Optima que permita el comienzo de un trabajo mas sistemético a partir de la pubertad.

Este tipo de trabgjo incidira directamente en la mejora de la salud del escolar, ya que, de
acuerdo con varios autores (Marcos Becerro, 1989 y 1994; Kraemer, 1993; Gomez, 1995; Delgado y
col.,1997):

1. El nifio podra llevar a cabo, de una forma efectiva, todas aquellas tareas o actividades
cotidianas que requieren esfuerzo muscular, por lo que obtendra beneficios afectivos y
sociales.

2. Permitira e fortalecimiento de la débil musculatura de sostén del joven, s se trabagja
correctamente con autocargas y con resistencias ligeras. Algunos autores indican que €
fortalecimiento de esta musculatura (abdominal, lumbar, paravertebral, ...) disminuye € dolor
de espalda y los problemas posturaes, por una mejor distribucién de las cargas (Delgado y
col., 1997; Sorgenseh y Nicolaisen, 1987, citados por Tercedor, 1998; Rodriguez, 1998).

3. Favorece € desarrollo de las otras capacidades fisicas, ya que todas €ellas se basan en la
contraccion muscular.

4. Una carga bien dosificada y adaptada a las particularidades morfolGgicas y funcionales del
nifio, constituye un estimulo biolégico favorable en la fase de crecimiento, maduracion 'y
desarrollo (Shephard, 1988; Kraemer, 1993; Letzdter, 1990, y Blimkie, 1993, citados por
GOmez, 1995).
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5. Favorecerd € desarrollo de contenidos propios de la asignatura E.F. y los aprendizajes
técnicos, ya que e aumento de la estabilidad proxima mejora la habilidad distal (Gutierrez,
1988, citado por Gomez, 1995).

6. Seinculcara d aspecto de higiene postural, asi como permitira € desarrollo de la fuerza en e
futuro con objetivos de rendimiento.

7. Disminuye € riesgo de lesiones articulares y accidentes deportivos, a mismo tiempo que
aumenta la estabilidad articular.

8. Ademés, la pérdida de tgjido muscular con la edad conlleva una mayor dificultad, en personas
de edad avanzada, para la realizacion de determinadas tareas cotidianas como levantarse de
unasilla, hacer lacompra o subir unas escaleras.

En definitiva, tal como indica Sherrington, citado por Marcos Becerro (1989), "d masculo es la
cuna dela mente", de forma que aque que gjecuta su cuerpo a mismo tiempo gecuta su mente.

El desarrollo adecuado de las dos capaci dades mencionadas (resistencia aerobicay fuerza), actlian
favorablemente en € componente composicion corporal, ya que incide en la reduccion de la grasa
corporal y en e aumento de lamasamuscular del joven, con € fin de adquirir un mejor estado de salud.

C) Flexibilidad.

Otra cudidad fisica imprescindible para la salud, sobre todo del aparato locomotor, es la
flexibilidad o amplitud de movimiento. Seria mas conveniente utilizar dicho término, ya que flexibilidad
nos indica solamente la capacidad de un cuerpo a doblarse sin romperse, mientras dasticidad seria la
propiedad de volver a su estado primitivo después de aplicar una fuerza que lo ha deformado (Delgado y
col., 1997).

Asi, la amplitud de movimiento articular contempla, ademas de lo anterior, la capacidad de
etiramiento de las fibras musculares, tendones 'y ligamentos que afectan a dicha articulacién, la capacidad
de movimiento en funcion de la estructura anatdmica de la articulacion, la fuerza de la musculatura
agonista y antagonista que tiene relacion con dicha articulacion, asi como € reflggo miotético o de
egtiramiento (Garciay col., 1996). Estos autores ponen un g emplo que clarifica la confuson generalizada
de estos términos (pagina 164): “ Dicho de forma vulgar, pero ilustrativa, un chicle es flexible, se dobla
mucho sin romperse, ahora bien, no es elastico, es decir, no recobra con facilidad ni de forma enérgica
su tamafio y forma inicial. Por e contrario, cualquiera de los boligrafos con los que posiblemente estén
trabajando, son pocos flexibles, s 1os doblamos mucho se romperan, pero si son muy elasticos’ .

En edad escolar se mantienen unos niveles atos de dicha cualidad, debido a la laxitud
ligamentosa, al poco desarrollo muscular y ala fata de solidificacion del esqueleto. A pesar de ello, la
fata de trabajo especifico de dicha cudidad favorece € acortamiento de los principales grupos
musculares, algunos de ellos de gran trascendencia para la salud postural, siendo € egemplo mas
evidente la cortedad isquiosural con repercusiones vertebrales (Rodriguez, 1998).

A este respecto, € mencionado autor ha demostrado, en un trabgo experimental, que un
programa, aplicado en clase de E.F. en Primaria, de mgiora de la extensibilidad isquiosurd y lumbar,
fortalecimiento abdominal y toma de conciencia postura pélvica, contribuye a disminuir molestias
lumbares en € escolar asi como la actitud cifética del mismo, favoreciendo dicha correccién que no
[leguen estas alteraciones posturales a una estructuracion definitiva

La amplitud de movimiento viene determinada fundamentalmente por la herencia (laxo o
rigido), € sexo (mayor en chicas, normamente), € tipo de actividad practicada (por gemplo, €
portero de balonmano tendra mayor movilidad que € jugador de campo), y la edad (es la Unica
cualidad regresiva con los afios). Por €llo, es importante mantener estos niveles de amplitud articular
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en los jovenes, pero no se debe trabajar de forma desequilibrada ni con sobrecargas (rebotes, tensiones
0 tracciones excesivas).

El desarrollo de esta cualidad, con respecto a la salud se justifica por la prevencion de
alteraciones de la columna vertebral y dolencias de espalda (Bouchard y Shephard, 1994; Rodriguez,
1998), asi como por favorecer la autonomia en las actividades cotidianas de las personas mayores.
Ademas, previene lesiones deportivas, incrementa la eficacia de los gestos deportivos y mejora €
control postural.

En definitiva, td como sefiala Delgado (1997, pg 20): “ La mejora de la movilidad articular y la
elagticidad muscular es necesaria por € efecto preventivo y rehabilitador sobre las lesiones que ocasiona
la practica fisico-deportiva (Caramia y Rossi, 1990), por incrementar la eficacia de los gestos deportivos
(Martin, 1989) y porque permite un mejor conocimiento corporal y control postural (Hahn, 1988)” .

Una vez justificados los beneficios saludables, aportados por € desarrollo de cada una de las
capacidades fisicas, a continuacion realizamos una revision sobre las principales consideraciones para
la prescripcion y el desarrollo de dichos componentes. Asi, de forma resumida, debemos tener
presente las siguientes recomendaciones para los jovenes (Pate, 1988; American Academic of
Pediatrics Commitees on Sports Medicine, 1990; American College of Sport Medicine, 1991 y 1998;
Delgado, 1995; Delgado y col., 1997):

La mejora de la resistencia cardiorrespiratoria o capacidad aerébica se obtiene mediante €
gercicio continuo y moderado en actividades como correr, andar répido, nadar, bailar, patinar, montar en
bici, circuitos gimnésticos, gimnasia aerdbica, etc. La intensidad debe estar entre & 60 y & 80% de la
frecuencia cardiaca maxima (segin € nivel fisico), la duracion entre 15 y 60 minutos, y una frecuencia
Optima de 3 veces por semana. Este tipo de gercicio empleala grasa corporal como fuente energética, por
lo que incide positivamente en € mantenimiento de una adecuada composicion corporal.

El trabgjo de fuerza y resistencia muscular deberia redizarse a menos dos veces por semana,
incidiendo en e desarrollo de los grupos musculares més importantes para e mantenimiento de una
correcta actitud postural, sin utilizar cargas excesivas. Los gercicios de autocarga, tracciones y empujes
con compariero, o con balones medicinales livianos pueden ser la manera ideal de desarrollar la fuerza,
especidmente en forma de circuito, pues permiten un trabgjo mas dinamico y mas motivante que los
tradicionaes programas especificos de musculacion. Asi, se debe basar en la mejora neuromuscular y en
el desarrollo de la coordinacion, més que en pretender desarrollar la masa muscular (Delgado y col.,
1997).

Para una evidente mejora de la flexibilidad, bastan unos 15 minutos diarios de estiramientos
activos libres y de gercicios de amplitud articular, fundamentalmente a través de la técnica de
l[anzamientos.

El entrenamiento de las capacidades psicomotrices, através de actividades que impliquen situaciones
de carécter perceptivo, equilibrio y coordinacion, suponen € trabgjo basico parala megora ded acervo motor
dd individuo.

De forma especifica, la prescripcidn de actividad fisica orientada a la salud de los nifios, Smons-
Mortony col (1988) la basan en:

» Frecuencia: de 3 a7 sesiones semanales.

» Duracion: minimo 20-30'.

» Intensgdad: 60-70% del VO, max, con unafrecuencia cardiaca de, a menos, 140 p/m.
>

Tipo: actividad fisica que implique grandes grupos musculares.
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En este sentido, Blair y Connelly (1996) indican que un gasto energético diario de 3 Kca/Kg,
puede ser suficiente para obtener beneficios saludables, sendo matizado por Rowland (1990) quien opina
quelo ideal esqued nifio acumule 60° de actividad fiscaalo largo de todo € dia

En definitiva, un programa completo de gercicio fisico para la salud deberia atender a estos
aspectos en mayor o menor medida, S bien exige un tratamiento absolutamente individua en funcion de
las caracteristicas de cada persona, por |0 que no es conveniente definir un modelo estandar de gercicio
sdudable.

3.2- EL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO EN LA INFANCIA.

"Una manzana no debe recogerse a mitad de su maduracion;
s la recolectamos mucho antes, no tendr& nunca € mismo sabor
que podriatener s la dgjaramos madurar libremente”
(Nadori, 1987)

En edades infantiles sblo se deben asentar los cimientos motores del joven deportista, siendo
conscientes que las lagunas que queden en su esquema motor, mas adelante seran muy dificiles de
corregir. Asi, € buen entrenador no se puede valorar por los éxitos tempranos de sus jovenes deportistas,
sino por laformacion motriz y educacional de los mismos.

Es e momento idéneo para la iniciacion deportiva, que se podria definir como e proceso de
aprendizaje mediante € cua € nifio adquiere las condiciones bésicas. técnicas, fisicas, tacticas y
psiquicas, parala gecucion de un deporte determinado.

Este proceso se redliza en edades donde las capacidades estan en periodo de desarrollo (9-15
anos), unavez que € joven ya goza de cierta autonomiay madurez, con un buen desarrollo psicomotor
-si previamente se han desarrollado multiples experiencias en el campo de la E.F. de base (lateralidad,
esquema corporal, coordinacion, equilibrio, etc.)-, que le hace muy apto para todo tipo de actividad
deportiva.

Las caracteristicas del deporte influyen en la edad adecuada para su iniciacion, indicando Afd
(1997) que éstatiene lugar en tres etapas.

1. Iniciacién motora (habilidades y tareas basicas: de 5 a 8 afos).
2. Iniciacién a entrenamiento (familiarizacion deportiva generd: de 9 a 12 afios).
3. Entrenamiento sistematizado (especializacion: por encimade los 12 afios).

Ruiz y Sanchez Bafiuelos (1997) sefidan como factores influyentes de una forma significativa, en
€l proceso de iniciacidn deportiva, los siguientes:

» Primeras experiencias,

» Acceso aprécticasy conocimientos;

» Faseinicia del aprendizaje deportivo; y

» Laimportancia del contexto socid.

A veces, se acelera € proceso porque la sociedad, o incluso los mismos padres, pretenden ser
ambiciosos, exigiendo programas acelerados y rendimientos a corto plazo, sin tener en cuenta las

necesidades y aspiraciones de los nifios (éste vive d presente mientras algin padre o entrenador esta
pensando en su futuro).
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De esta manera, es necesario que los padres tengan una buena formacion e informacién
deportiva, para que comprendan que la E.F. y la actividad fisico-deportiva favorecen € desarrollo
integral de su hijo como persona, y no o sometan a presiones competitivas ni a expectativas de éxito,
yaque mas tarde se pueden convertir en frustraciones s no han sido satisfechas dichas ilusiones.

En otro sentido, tal como indican las normativas del Consgjo Superior de Deportes (1981, pg
2), citado por Afd (1997, pg 51): “a la actividad deportiva escolar deben tener opcion todos los
alumnos, sin diferencia de edad, sexo o condicion fisica... Hay que desechar la costumbre de concebir
el deporte escolar sdlo como deporte de competicién, pues también es deporte cualquier actividad
motriz realizada con espiritu y mentalidad deportiva, buscando en esta actividad un complemento a la
participacion intelectual para la consecucién de un mayor equilibrio en la formacion del alumno” .

Entre los objetivos de dicha Normativa ya se planteaban, casi dos décadas atras, |0s siguientes:
1. “El deporte escolar no puede ser discriminatorio, ni triunfalista’.
2. “Debe ser e punto de partida parala creacion del habito deportivo”.

3. “Es importante motivar a la participacion por la participacion... El deporte no empieza y
acaba en la competicién de los mejores”.

Ta como indica este autor, dichas preocupaciones se quedaron en meras intenciones tedricas y
nunca fueron una realidad préctica.

Ademas, hemos de tener en cuenta que € nifio comienza en € deporte influenciado por
amigos, television, padres, etc., y continlia s se divierte, pero abandona pronto si no son satisfechas
sus necesidades ludicas. Asi, € paso del juego a deporte debe hacerse gradualmente, con objetivos
minimosy de razonable consecucion, para que tenga la sensacion de progreso.

Por €llo, d entrenamiento con nifios puede servir como preparacion para e deporte de élite, pero
nunca puede ser un entrenamiento de élite”" (Hahn, 1988).

De mismo modo, la especiaizacion excesivamente temprana conlleva a un nimero muy
limitado de acciones motrices que le hara falar en su adaptacion posterior, cerrando asi las posibi-
lidades futuras del deportista. Ademaés, las emociones suscitadas por € deporte (tristeza por perder,
frustracion por no jugar, etc.) son muy acusadas por los nifios, debido a su gran inestabilidad
emocional.

Por otra parte, resulta dificil la seleccion previa de jévenes, siendo imposible preveer todos los
factores que deciden € éxito, ya que éste podria deberse a una maduracién precoz, que posteriormente se
acompafiara de un estancamiento.

Para Barroco (1989, pg. 273): “la especializacién no debe ser aceptada porque dafia la
personalidad del nifio, no permite crear y establecer las bases indispensables para un surgimiento
Optimo de las aptitudes especiales, y porqgue fijando habitos motores retira la plasticidad adaptativa a
la evolucién del individuo, impidiendo el pleno rendimiento que en otras circunstancias podria ser
obtenido. Asi, dgjemos la especializacion para e club y para la escuela € acto educativo”. En
definitiva, con dicha especializacion precoz se pueden conseguir resultados inmediatos pero con
conductas mecanizadas.

Ta como indica Torres (1996), muchos nifios prodigio se pierden en el anonimato a la edad
gue se suponia iban a ser grandes campeones. En cambio, otros nifios que parecian no tener
posibilidades, en comparacion con los anteriores, méas tarde han conseguido niveles mucho mas altos,
fruto todo ello de una mala planificacion en los primeros afios.
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ARG (1997) sefidla algunos riesgos como consecuencia de un inadecuado entrenamiento en

estas edades:
1. Sobrecarga
2. Defectos fisicos derivados de la practica deportiva.
3. Cambios en & metabolismo.
4. Laprécticadel entrenamiento es facilmente manipulable.
5. Mdiltiples abandonos entre quienes comienzan muy pronto.
6. Inadaptacion social.
7. [Exceso de sistemas autoritarios.
8. [Excesivarepeticion y empleo de métodos analiticos.
9. Utilizacidn excesiva del refuerzo.
10. Desequilibrios psico-fisicos.
11. Limitacion del desarrollo posterior y anulacion de otros campos de acciéon.
12. Aumento de la agresividad infantil.
13. Exceso de responsabilidad.

Hahn (1988) incide en dichos riesgos, indicando que las objeciones a la especializacion
precoz, provienen desde varios puntos de vista:

1

Fisioldgico, aludiendo a la pdigrosidad del sobreentrenamiento para € desarrollo fisico del
nifio, afectando fundamentalmente al:

» Sstema metabdlico: trastornos menstruales en las nifias, desequilibrios hormonales,
disminucion del peso corporal, etc.

» Sgemainmune, reduciendo las defensas ddl organismo frente alas infecciones, etc.

» Sdema locomotor: dteraciones en € proceso de crecimiento, microtraumatismos repetidos,
gue pueden causar lesiones Gsess (fracturas por estrés, Osgood-Schiater, etc.).

» Sdema cardiovascular: disminucion de la cantidad de hemoglobina, hipertrofias cardiacas,
€tc.

Psicoldgico, en € sentido que una excesiva solicitacion del psiquismo infantil hacia e
resultado, influye negativamente en su personaidad.

Sociolégico, ya que puede ser antieducativo y antisocia premiar en € nifio su afirmacion
sobre los demés.

Todas estas dteraciones se producirian en sentido inverso, o sea megorandose, a través del
gercicio moderado y controlado. Asi, un educador debe tener claro que una medalla no vale mas que la
salud de un joven.
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También, es frecuente observar que muchos nifios abandonan € entrenamiento sistemético.
Las causas para que se produzcan dichos abandonos, segiin Hahn (1988) proceden de:

>

>

Mal enfoque del entrenamiento: monotonia, presion, ...
Objetivos no redlistas, que no coinciden con los deseos infartiles.

Excesivo entrenamiento, no quedandoles tiempo para otras actividades imprescindibles: amigos,
familiao tiempo libre.

Procesos de gprendizaje mal programados.

Introduccion errénea de la competicidn, 1o que les crea un gran temor psicoldgico y estrés
competitivo.
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Metodologia de investigacion

1.- PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA.

“ Ciencia sin conciencia no esmas que la ruina del alma”
(Rabdais, en Migal, 1996)

La utilidad de estudios relacionados con € estilo de vida de los jovenes esta fundamentada en la
propuesta de Rosenshine y Furst (1973), citados por Pieron y col. (1997), la cua se basa en: describir,
correlacionar y experimentar. Asi, los estudios epistemiol 6gicos sirven para conocer la situacion en que
se encuentra la poblacion en uno o varios aspectos relacionados con la salud (Cantera, 1997).

Es evidente la creciente preocupacion por € deporte en nuestra sociedad, como asi 1o demuestran
las amplias ofertas de los Patronatos de deportes, agencias de vigies 0 empresas de servicios deportivos,
también € incremento de fichas deportivas, la oferta deportiva de las tdevisiones estatales y privadas, etc.
Ademés, la Constitucién encomienda a los poderes publicos a fomento de la E.F. y € deporte, como
producto esencid de la sociedad.

De eta manera, bastantes ciencias se estén introduciendo de manera especifica en @ deporte:
fisiologia, biomecanica, psicologia, periodismo, sociologia, etc., por 10 que se hacen necesarios estudios
sobre los habitos deportivos de la poblacion, que sirvan como punto de partida para instaurar las politicas
adecuadas para su promocién, sin dejarse de los valores educativos y sociaes originales del deporte.

El presente trabajo pretende continuar profundizando en las investigaciones relacionadas con
la educacion para la salud, intentando aportar una mayor base tedrica en las relaciones entre la E.F. y
la salud, tan en auge a partir de la entrada en vigor de la LOGSE, aprobada en 1990. En este sentido,
nuestra investigacion versa sobre la implantacion y la evolucién de habitos saludables, relacionados
con la condicién fisica, durante la escolarizacion obligatoria.

Una vez descritos y relacionados dichos habitos en € presente estudio, € objetivo para futuras
investigaciones sera intentar un cambio comportamental, en caso necesario, con respecto ala adquisicion
del hébito de la actividad fisica en la vida cotidiana del joven, ya que un incremento de la misma, asi
como de su condicion fisica, conlleva a megjorar sus indices de salud (Baranowski y col., 1992; Saris,
1986; Shephard, 1995). Esta es la propuesta abierta que queda, tras la presente investigacion, para
futuros estudios longitudinales.

Cuando nos referimos a una mejora de la condicion fisica del nifio®, solamente lo enfocamos
hacia la condicion fisica-salud y nunca hacia aguella forma fisica dirigida hacia €l rendimiento a corto
plazo, que nos conduce a la especializacion precoz.

El boom de la evaluacion de la condicién fisica surgio en Estados Unidos en la década de los
50, cuando €l objetivo de la mismatenia un claro prisma militar, de preparacion parala guerra. De este
modo, en el continente americano se comenzo a evaluar la forma fisica a través de tests orientados més
hacia e rendimiento que a la promocion de la salud, incluso agrupando una serie de pruebas, dando
lugar a una bateria de test de la Americam Association for Hedlth, Physical Education, Recreation and
Dance (AAHPERD, 1982). Sera afios més tarde, fundamentalmente a través de autores como Corbin y
Pate, cuando se produce un giro en la orientacion de dichos tests, debido a los avances cientificos que
demuestran los beneficios saludables de la préctica de actividad fisica, asi como lo nocivo de algunos
habitos bien asentados e instaurados en la sociedad americana (tabaco, acohol, aimentacién basada en €
consumo de grasss, ...).

% Utilizaremos la denominaci6n de nifio o pequefio para los escolares de 6° de Primaria, mientras que paralos escolares
de 4° de ESO 0 2° de BUP les aplicaremos € adjetivo de jovenes o adolescentes, alin teniendo en cuenta la dificultad
de poder establecer categoricamente dichos periodos, sobre todo porque en medio de ambos se encuentra la pubertad,
épocade lavidamuy individualizaday anterior en € caso delas chicas.
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De esta manera, para poder llevar a cabo actividades fisicas seguras y con minimos riesgos, se
hace necesario partir de un conocimiento inicial de las aptitudes anatomo-fisiol6gicas y motoras de la
persona. Asi, hay muchos estudios que tratan de analizar € nivel de condicion fisica en escolares,
medidos a través de diferentes pruebas y baterias. La mas extendida a nivel europeo es la bateria
EUROFIT (1983), promovida por el Comité para €l desarrollo del deporte del Consegjo de Europa,
como elemento comun de referencia de 22 paises.

En e estado espafiol, € estudio mas extenso lo realizd Prat (1987) en Catalufia, con 2403
escolares de EGB y 1824 de BUP. Linares (1992), la aplicé en Andalucia con una muestra de 2042
escolares de 14 a 17 afos. Brito y col. (1995), realizd dicho estudio, también a través de la bateria
Eurofit, con alumnos de 10 a 19 afios de las I dlas Canarias.

Otros estudios intentan conocer e nivel de actividad fisica en escolares, utilizando medidores
de la frecuencia cardiaca -pulsdmetros- (Arstrong y Bray, 1991; Sleap y Warburton, 1992; Armstrong
y col., 1996; Cantera, 1997; Tercedor, 1998).

También existen bastantes documentos socioldgicos -como ya hemos comprobado en €l
capitulo anterior- que estudian las conductas y los hébitos de diferentes poblaciones, en relacion con la
salud o con la préctica deportiva. Hemos de destacar los estudios de Garcia Ferrando (1986, 1990,
1991, 1993 y 1997) sobre habitos deportivos de los espafioles, asi como los de Mendoza y cal.,
realizados en 1986, 1990 y 1994, sobre habitos de salud de los escolares espafioles, dentro del estudio
a nivel europeo de conductas de los escolares relacionadas con la salud (HBSC). En Europa se ha
realizado otro estudio sobre € estilo de vida de los jovenes europeos durante el periodo 1994-1996,
coordinado por Almond, Naul, Piérony Telama.

Nuestro trabajo, pretende enlazar ambos factores (condicion fisicay habitos de salud), através
de la correlacién de los factores de practica de actividad fisica 'y nivel de condicion fisica-salud, con
diferentes variables de habitos saludables. alimentacién, higiene, actitud postural, tabaco y alcohol.

El hacerlo con escolares del Ultimo curso de la Educacién Primariay Secundaria Obligatoria,
ademés de quedar justificado por la propia estructura curricular donde supone la finalizacion de dos
niveles educativos obligatorios, es porque consideramos que e nifio de 11/12 afios ha debido adquirir
multiples patrones motrices, que contribuyen de forma armonica a su desarrollo integral y permitiran
el aprendizaje de habilidades y destrezas méas complejas en edades posteriores. Del mismo modo,
consideramos que es una edad muy adecuada para iniciar intervenciones preventivas y, ademas,
comienzan los primeros contactos sociaes, que pueden favorecer e inicio de determinadas conductas
relacionadas con lasalud (Delgado y cal., 1994).

Por otra parte, a los 15/16 afos e adolescente ha debido aceptarse tal como es, habiendo
consolidado unos hébitos de vida, en funcién de la propia imagen que tenga de si mismo
(autoconcepto), lo que incide directamente en su autoestima. Asi, consideramos que es un periodo
clave en la vida de la persona para adquirir y consolidar habitos saludables que tengan continuidad en
la edad adulta (segin Kelder y col., 1994, los hébitos de vida quedan consolidados con bastante
firmeza antes de los 11 afos).

“Como ocurre a todos los niveles de la vida humana, se desarrollan durante la infancia las
primeras tendencias a determinados comportamientos, concentrandose luego en intereses que durante
la adolescencia se pueden convertir en categorias de valor decisivas para la vida futura. A éstas
también pertenece €l deporte’ (Hahn, 1988, pg. 10).

En definitiva, de acuerdo con D’ Amours (1988), la infancia y la adolescencia constituyen los
periodos mas importantes de la vida en cuanto ala adquisicion de comportamientos y habitos de vida.
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Ahora bien, hay que tener presente los aspectos psicoldgicos de ambas edades, ya que la
motivacién hacia la practica, asi como los habitos que forman € estilo de vida, difieren segin se trate
de los nifios o de los jovenes.

Para Piaget (1969), € nifio de 11-12 afios se encuentra en e periodo de las operaciones
concretas, caracterizado por la facilidad para € aprendizaje, mientras alos 15-16 afios se encuentra en
la fase de pensamiento légico (mayor capacidad de procesar, andlizar y retener la informacion).
Ademas, segun Tyler (1973), citado por Afid (1997), el periodo de 10-15 afios es fundamenta para €l
desarrollo de la personalidad del nifio, porque esta muy influenciado por el entorno y se produce un
gran nimero de relaciones sociales.

En Primaria, la actividad fisica forma parte directa y natural de la vida diaria del nifio,
manifestando, por ello, un gran entusiasmo hacia nuestra asignatura y hacia la actividad fisico-
deportiva (motivacion intrinseca).

Por e contrario, el joven de 15-16 afios ha pasado ya € equilibrio emocional infantil y su
dependencia familiar, encontrandose de lleno en una fase de la vida (la adolescencia) con profundos
conflictos internos que 16gicamente inciden en su relacion con los demés. Dichos conflictos conllevan
al adolescente a pasar por una fase negativa (aislamiento, rebeldia, blsqueda de su personalidad, etc.)
influenciada, de forma considerable, por su grupo de iguales.

Posteriormente, € joven pasa a otra fase més positiva, de equilibrio con su entorno y con
necesidad de integrarse en la sociedad como ser adulto; ésta es la fase idonea para favorecer la
participacion en actividades deportivas. El problema es que existen una gran cantidad de factores que
determinan la aparicion y duracion de las citadas fases, por lo que no se pueden dar edades concretas
sino que hay que tener presente el principio de individualizacion (cada uno es un mundo).

El adolescente, sobre todo la chica (Torre, 1998), se plantea si 1os posibles beneficios que le
reporta la actividad que redliza en clase le compensa los sentimientos de disconformidad, fracaso y
verglienza, que a veces acompafia a las mismas, y que, por otro lado, podrian ser evitados utilizando
estrategias adecuadas. Las adolescentes que se encuentran en tal circunstancia seguro que no
incorporaran la actividad fisicay el deporte a su estilo de vida.

Pero, €l primer paso para desarrollar programas coherentes de intervencion que promocionen
la actividad fisica y otros habitos saludables, es conocer previamente la situacion inicia de partida
(nivel de actividad fisicay condicion fisica, costumbres, actitudes, etc.) de la poblacién de destino.

Por ello, trataremos de describir, de una forma transversal, como incide la educacion en
genera y la E.F., en particular, en la adquisicion de dichos hébitos de salud y actividad fisica en €l
tiempo libre de los escolares de ambos niveles educativos.

En larevision bibliogréfica especifica nos encontramos estudios muy parciales y concretos, asi
como escasos, destacando los trabajos donde se relaciona € nivel de actividad fisica con indices de
obesidad (Matsushima y col., 1990; Shah y Jeffery, 1991; Taylor y Baranowski, 1991; Eck y col.,
1990).

Garcia Ferrando (1993), expone 24 predictores -0 variables independientes- que tienen una
asociacion més significativa con la préctica deportiva -variable dependiente-, los cuales son: sexo,
edad, ocupacion, ideologia, habitat, estado civil, tipo de colegio, evaluacién de las clases de Educacion
Fisica, valoracion del profesor de E.F., estado de forma fisica, estado de salud, consumo de tabaco y
alcohol, tiempo libre disponible, grado de acceso a instalaciones deportivas, aspectos que mas gustan
del deporte, practica deportiva con padres y habitos deportivos del padre y de la madre. Este autor, en
su andlisis de resultados, confirma que los planteamientos de la E.F. y el deporte escolar no son
frecuentemente los méas acertados.
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En un planteamiento coherente de Educacién Fisica orientada hacia la salud, €l proposito final
va a ser favorecer la practica de actividad fisica y deporte en € joven, para que sea mantenido en la
edad adulta (conocer es querer). Es por elo, que de los 24 factores descritos que influyen
positivamente en dicha préactica, en nuestro estudio vamos a valorar todos aquellos que pueden ser
evaluados en escolares, es decir todos excepto ideologia (en esta edad no creemos necesario abordar
esta cuestion), habitat (lo realizamos exclusivamente en ambito urbano) y estado civil (creemos que,
por su edad, todos seran solteros).

En definitiva, se trata de una investigacion social cuantitativa que trata de comprobar s €
habito saludable de la préctica de actividad fisica conlleva una relacién positiva y directa con otros
habitos y costumbres “saludables’ como puede ser alimentacion, higiene, actitud postural, ocupacion
del tiempo libre, tabaco o acohol. Ademas, intentaremos comprobar si una buena condicion fisica
sdud (resistencia cardiorrespiratoria, fuerza y resistencia muscular, amplitud de movimiento, y
composicion corporal) esta también positivamente relacionada con dichos habitos, a finaizar las
etapas educativas obligatorias de Primaria y Secundaria, comparando dichos resultados en funcién de
edad, sexo y tipo de centro escolar. Todos estos parametros son mas factibles de evaluar, de una forma
medible y cuantitativa, através de cuestionarios y determinadas pruebas o tests.

2.- OBJETIVO PRINCIPAL DEL ESTUDIO.

“ El habito es al principio ligero como una tela de arafia, pero bien pronto
se convierte en un sdlido cable”
(Proverbio hebreo, en Migal, 1996)

En funcién de todos los datos expuestos de diferentes y prestigiosos autores de nuestro entorno
y fuerade é, en los dltimos 10 afios, creemos que la EpS alin estd a medio camino en su instauracion
en los centros y que nosotros, los profesionales de la E.F. y € deporte, tendriamos que reflexionar y
apostar por un cambio de nuestra asignatura hacia la educacion integral del joven partiendo de sus
intereses, que son fundamentalmente la salud y € divertirse (Mendozay col., 1994). En definitiva, se
hace imprescindible seguir profundizando en educar para la salud y para la vida, ya que los jovenes no
comprenden que los hébitos adoptados en edades tempranas, pueden ser la causa de lo que les suceda en
su salud algunos afios mas tarde.

Es un problema de concienciacion y educacion, que debe partir desde € colegio, para que €
aumno asuma voluntariamente un estilo de vida sdudable, y, ademés, las dos etapas de educacion
obligatoria (Primariay Secundaria) son decisivas para su futura participacion fisico-deportiva en la edad
adulta (Snyder y Spreitzer, 1976).

El objetivo de nuestro estudio, ademés de correlacionar parametros de condicion fisica con
habitos de salud, es comparar la redidad bioldgica y saludable de los escolares dmerienses en relacion
con otros estudios realizados a nivel naciona e internacional, 1o que nos manifestarialosrasgosy e perfil
caracteristico de nuestros jovenes.

De este modo, € objetivo principa de estainvestigacion es € siguiente:
Comparacion, evolucion y relacion de habitos saludables y nivel de condicion fisca-salud en

escolares dmerienses, d findizar los estudios de Educacion Primaria (12 afios) y de Educacion
Secundaria Obligatoria (16 anos).
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3.- OBJETIVOSESPECIFICOS.

“ Muchas personas se pierden las peguefias alegrias mientras aguardan la gran felicidad”

(Buck, en Migd, 1996)

L os objetivos se van a agrupar en cinco bloques diferentes:

1. Habitosdehigieney salud.

>

>

Conocer las costumbres dietéticas y los adimentos més ingeridos por los escolares, asi
como lavaoracion de la salubridad de los mismos.

Conocer la extensén del consumo de television y videojuegos, como ocupacion del
tiempo libre de los jovenes, verificando su evolucion en funcion de laedad y € sexo.

Conocer la extension y perfiles del consumo de drogas institucionalizadas (tabaco y
alcohol), comprobando su relacion con e consumo paterno, como agentes socializadores
primarios.

Profundizar en la problemética socid del consumo de acohal en la juventud, especidmente
en cuanto d tipo de bebidas acohdlicas que consumen los fines de semana.

Estudiar la percepcion que tiene @ escolar de su actitud postural, tanto estética como
dindmica.
Conocer las costumbres del joven en cuanto a su aseo e higiene diaria.

Conocer & comportamiento del escolar con respecto a su educacion e higiene deportiva

Conocer las conductas y habitos que marcan € estilo de vida, en rdacion con la salud, de
nuestros escolares, comprobando la relacion de todas estas variables entre si.

Comprobar s se produce unainvolucion de hébitos saludables "positivos' (dimentacion,
higiene, utilizacién del tiempo libre, consumo de drogas y actividad fisica) con la edad
(desde los 11-12 afios hasta los 15-16 afios).

Conocer las diferencias entre los distintos tipos de centros escolares, que representan
todos los estratos socioecondmicos, con respecto a los hébitos de saud y nivel de
condicion fisicasdud, comprobando dichas diferencias en funcion de la edad y €
género.

Discutir nuestros resultados con los obtenidos en otras investigaciones.

2. Habitosfisico-deportivos.

>

>

Conocer las actividades deportivas mas practicadas por los escolares, asi como las
actitudes y motivaciones hacia dicha préctica

Conocer la préctica fisico-deportiva extraescolar del joven, en funcién del tipo de centro
donde redlice sus estudios.

Determinar la relacion entre la préctica deportiva y diferentes factores. agentes

socidizadores primarios, vaoracion de la asignatura de E.F., condicion fisica red,
consumo de alcohol y tabaco, composicion corporal, higiene deportivay autoconcepto.
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3. Valoracién dela asignatura de Educacion Fisica (E.F.).

>

Conocer la opinion del alumnado con respecto a las clases de E.F., en funcién de género
y edad.

Conocer la percepcion que tienen los alumnos de dichas clases, asi como la vaoracion de
cdmo les gustaria que fuesen.

Determinar larelacion entre la vaoracion que hace d alumnado de laasignaturade E.F. y
el nivel de condicion fisica-salud.

Comprobar s la valoracion de la clase de E. F. esta relacionada con la vaoracion del
cuestionario, la préctica de actividad fisica, e consumo de acohal y tabaco.

4. Autoconcepto.

>

>

Comprobar si la percepcion de la condicion fisica (autoconcepto) coincide con €l
rendimiento en las diferentes pruebas de la bateria Eurofit, asi como en la
composicién corporal.

Estudiar la relacion entre la percepcidn del propio estado de salud (autoconcepto) con la
sumatoria de las diferentes variables que inciden en la sdud (tabaco, acohol,
alimentacion, préctica, higieney postura), asi como con € rendimiento cardiorrespiratorio.

Comprobar s @ hecho de aimentarse de forma més sana conlleva una percepcion
positiva de la propia aimentacion del escolar.

5. Condicion fisica-salud.

>

Conocer d nive fisico de nuestros escolares, correlacionando todos los resultados de las
pruebas entre si, asi como la comparacién con otras poblaciones.

Estudiar larelacion entre la condicion fisicay los diferentes hébitos objeto de estudio.

Conocer e perfil cineantropométrico de los escolares, en funcion del curso y sexo, asi
como su relacion con la préctica de actividad fisica, nivel de condicion fisicay hébitos de
alimentacion.

Comprobar s indices mayores de peso graso, estan relacionados con malos hébitos
alimenticios, mayor sedentarismo, un bgjo nivel funcional en la prueba de resistencia, una
mayor frecuencia cardiacaen reposo y en giercicio, asi como una recuperacion mas lenta.

Verificar s 1os aumnos mas sedentarios tienen peores parametros cardiorrespiratorios.

Estudiar |a respuesta cardiovascular del nifio y adolescente, ante una prueba de esfuerzo
de potencia aerdbica, comprobando la relacion entre € resultado obtenido en la misma
con lafrecuencia cardiacaen € gercicio y en larecuperacion, asi como su relacion con la
composicion corporal.

Comprobar s la frecuencia cardiaca en reposo esta relacionada con la préctica de

actividad fisica, con la potencia aerébica y con € indice de recuperacion cardiaca
(fenbmenos de adaptacion).
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» Comprobar s los mayores defectos posturales y dolores de espalda, estén relacionados
con agudlos-as nifios-as que presentan peores registros de fuerza en € tronco y
miembros superiores, asi como peores indices de amplitud de movimiento (flexibilidad).

Este estudio se pretende continuar con otras investigaciones longitudinales, a partir de los datos
aqui obtenidos. En esta continuacion del trabagjo, se plantearan programas de intervenciéon para la

adquisicion de habitos saludables, fundamentalmente € incremento del nivel de practica de actividad
fisica

4.- HIPOTESIS.
“ S todos | os que sofiamos con un futuro mas plenamente humano nos
toméaramos de la mano y trabajaramos juntos, quizas algin dia la salud para
todos seria realmente posible’
(Werner, citado por Lucini, 1994)
Nuestra hip6tesis de investigacion es la siguiente:
Los habitos de salud, fundamentalmente la practica de actividad fisica, estan relacionados

positivamente con los componentes de condicion fisica-salud, y ambos involucionan durante € periodo de
los 12 a los 16 afios, siendo mas destacado en nifias.

5.- VARIABLES.

“ Los g emplos corrigen mas que las reprimendas’
(Voltaire, en Migal, 1996)

Dado que estamos ante un estudio correlacional, no se definiran variables dependientes e
independientes, sino variables predictoras o antecedentes, y variables criterio 0 consecuentes. Asi, las
variables van a corresponder a los objetivos especificos del estudio (alimentacion, higiene diaria y
deportiva, actitud postural, tiempo libre, tabaco, alcohol, valoracion de la asignatura E.F., factores
socio-afectivos relacionados con la actividad fisica y e deporte, practica de actividad fisica y
autoconcepto), que han sido estudiadas a través de agunas dimensiones, segin las preguntas
formuladas en e cuestionario, asi como la condicion fisica-salud mediante pruebas de condicion fisica
y medidas antropométricas.

5.1- VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

1. Sexo.

2. Edad.

3. Tipo de colegio (se le ubica en un determinado nivel socioeconémico).

5.2- VARIABLESDE ESTILO DE VIDA.

1.- Alimentacion.

L as cuestiones planteadas versan sobre:

> NuUmero de comidas al dia
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» Momento del diaen € que ingiere més aimentos.
» Comida durante € recreo.
» Piezas de fruta que come a dia.
» Consumo diario de agua.
» Frecuencia con que toma determinados alimentos.
» Consideracion de dichos alimentos con respecto a su salubridad.
2.- Tiempo libre.
En este bloque hemos considerado las siguientes cuestiones:
» Horasdetelevision (T.V.) a dia
» Posesion de un ordenador o de un video juego en casa.
» Horas semanales de juego con € ordenador o video juego.
» Frecuencia con la que asiste a acontecimientos deportivos.
» Frecuencia con la que ve programas deportivos por T.V.
3.- Tabaco.
Hemos tenido presente las cuestiones siguientes:
» Edad alaque probd el tabaco, s asi ha sucedido.
» Consumo de tabaco en la actualidad.
» Numero de cigarrillos a dia.
» Consumo de tabaco por parte de la madre.
» Consumo de tabaco por parte del padre.
4.- Alcohol.
Los items de este bloque tratan sobre:
» Edad con laque prob6 € acohol por primera vez.
Consumo de bebidas alcohdlicas.
Frecuencia con la que toma bebidas alcohdlicas durante | os dias de semana.

>
>
» Frecuencia con la que toma bebidas alcohdlicas durante el fin de semana.
» Frecuencia con la que toma una serie de bebidas.

>

Edad que tenia cuando se emborrach6 por primeravez.
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>

>

>

NUmero de veces que se ha emborrachado.
Consumo de alcohol por parte del padre.

Consumo de alcohol por parte de la madre.

5.- Actitud postural.

En este apartado, |as preguntas estén planteadas sobre |a autopercepcion postural:

>

>

>

Formade llevar € material a clase que considera mas adecuada.
Posicion de la espalda a estar sentado, acostado o coger un peso.

Ergonomia escolar.

6.- Higiene diaria.

En este apartado |os items versan sobre:

>

Frecuenciaen € cepillado de dientes, limpieza manud antes de las comidas, y duchas.

7.- Higiene deportiva.

L as cuestiones planteadas versan sobre:

>

>
>
>
>
>
>

Frecuencia con que cambia su camisetatraslaclase de E. F.

Frecuencia con la que usa chanclas en los vestuarios.

Frecuencia con la que usa calzado y ropa deportiva para hacer actividades fisicas.
Frecuencia con la que beben agua después de redlizar gercicio fisico.

Frecuencia con la que calienta antes de iniciar alguna actividad fisica.

Frecuencia con la que realiza estiramientos al finalizar la actividad fisica.

Frecuencia con la que toman las pulsaciones durante la actividad fisica

8.- Valoracién de la asignatura de Educacion Fisica.

En este bloque hemos considerado las siguientes cuestiones:

>

YV V V V¥V

Consideracion sobre las clases de E.F.

Consideracion sobre las horas semanal es que deben tener las clases de E.F.
Importancia de la E.F. como asignatura.

Opinion sobre los objetivos de sus clases de E.F.

Opinion sobre cémo les gustaria que fuesen realmente las clases.
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9.- Préctica de actividad fisico-deportiva.

Hemos tenido presente las cuestiones siguientes:

>

>
>
>
>
>

Realizacion de alguna actividad fisica o deportiva fuera del horario escolar.
Motivos pararedizar dicha actividad o no hacerlo.

Tipo de deportes practicados y su frecuencia.

Frecuencia con la que participa en |as actividades deportivas del centro.
Frecuencia con la que participa en las actividades deportivas de la ciudad.

Forma de desplazarse al centro escolar.

10.- Factores cognitivos y socio-afectivos en relacion con la actividad fisicay e deporte.

Los items de este bloque tratan sobre:

>

YV V YV VYV V

Tipo de actividad fisica que consideran mejor parala salud.
Pertenencia a club o a sociedad deportiva.

Utilizacion y disposicion de instalaciones deportivas.
Planes de realizar futuras actividades deportivas.
Précticafisica de los padres.

Interés en que sus padres realicen dicha actividad.

11.- Autoconcepto.

En este apartado, |as preguntas estan planteadas sobre:

> Autoevauacion de la alimentacion.

> Autoevauacion de la condicion fisica

> Autoevauacion de la salud.

5.3.- VARIABLES DE CONDICION FiSICA-SALUD.

Respecto a nivel de condicidn fisica-salud, las variables que vamos a considerar son las siguientes:

» Capacidad maxima de consumo de oxigeno (VO2 max), de formaindirecta, através del
test de carrera de iday vuelta de 20 metros “ Course havette”.

» Capacidad de adaptacion cardiaca al esfuerzo y la recuperacion, comprobando las
modificaciones de la frecuencia cardiaca durante la gjecucion y recuperacion de la prueba

anterior, con la utilizacion de un medidor de frecuencia cardiaca (pulsometro).

» Capacidad vital, através de un espirémetro que nos mide la mayor movilizacion posible

de aire entre una inspiracion y una espiracion maxima.
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» Resistencia muscular de los miembros superiores, através de test de flexion mantenida
de brazos.

» Fuerza de la musculatura flexora del brazo dominante, a través de un dinamémetro
manual.

> Fuerza de la musculatura flexora del tronco, a través ddl test de abdominales en 30
segundos.

» Amplitud de movimiento (flexibilidad), a través del test de flexién del tronco hacia
adelante desde posicién sentado (seat and reach).

» Composicién corporal, asi como € somatotipo y la proporcionalidad, a través de
medidas antropométricas, obtenidas por la medicion de peso, talla, paniculos adiposos,
perimetros musculares y diametros 0seos.

Entre las variables extrafias debemos destacar |os factores genéticos, que como en todas las
investigaciones de este tipo no se pueden controlar o se controlan por la aeatorizacion de la muestra.

6.- DISENO, POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTREO.

“ Un grano de buena experiencia a los nueve afios, vale mucho mas
gue un curso de moral alos veinte’
(Nievo, en Migal, 1996)

Se trata de un estudio transversal, descriptivo y con andlisis correlacional entre diferentes
variables (hdbitos de viday nivel de condicidn fisica-saud). Este tipo de disefios Beunen y col. (1980), lo
denominan tratamiento cross-sectional, ya que permite realizar smultaneamente un estudio transversal y
un andisis longitudind, a comparar |as variables en dos edades diferentes.

El estudio no se limita a la mera recopilacion de datos, sino que pretende la descripcion,
comparacion y contraste de los mismos, asi como la busgueda de formulas de prediccion estadistica

Son dos las poblaciones objeto de estudio: la primera estd compuesta por e alumnado que cursa
el dltimo afio de Primaria (6°), y la segunda estéa compuesta por € dumnado que cursa € Ultimo afio de
Secundaria (4° de ESO, en los centros donde se ha introducido definitivamente la LOGSE, o 2° de BUP,
en los que ain no se habia producido dicho proceso), en los diferentes centros publicos, privados y
concertados pertenecientes a Almeria capital.

Por tanto, e estudio se ha centrado en escolares de 11-12 y 15-16 afios, por ser lafase de lavida
donde los hébitos relacionados con la salud comienzan a afianzarse, positivamente o negativamente, en la
vida del joven, ademas de suponer € Ultimo curso de ambos niveles educativos, sendo e Ultimo de ellos
el delafindizacion de los estudios obligatorios.

MEDIA DESV. TiPICA
Primaria 11.82 0.49
Secundaria 16.31 0.87
Total 14.24 2.35

Tabla 3.1.- Edad media de la muestra
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Paradllo, de una poblacién tota (universo) en  curso 1997/98, sumando € aumnado de los centros
publicos, de atencidn preferente 'y concertados en Almeria capita, que asciende en 6° de Primaria a 2211
jetos (N), obtenemos una muestra representativa de 328 individuos. Del mismo modo, en 2° de B.U.P. 0 4°
de E.S.O. de los centros plblicos de BUP y ESO més los centros privados, la poblacion se deva a 2681 (N)
edtudiantes, de los que obtenemaos una muestra significativa de 337 individuos de Secundaria.

La muestra ha sido escogida d azar entre € total de la poblacion escolarizada objeto de estudio,
conociendo, gracias a los datos facilitados por la Delegacion Provincia de Educacion y Ciencia, €
numero de grupos y de alumnos matriculados en cada centro docente.

A cada centro le hemos asignado unos nimeros, en funcién del tota de grupos pertenecientes a
nivel que pretendemos investigar, y € estrato correspondiente (anexo 1). Asi, para determinar € tamafio
de la muestra hemos utilizado la férmula propuesta por Scheaffer y col. (1987), utilizando la técnica de
muestreo adeatorio smple no agrupado en cada uno de los estratos, seguin € tipo de centro docente, para
que se vean reflgjados real mente la proporcion de estudiantes en cada uno de los estratos.

De esta manera, respetamos dichas proporciones de adumnos escolarizados en cada uno de los 6
estratos estudiados (3 para cada nivel educativo), que se podrian aproximar a nivel socio-econémico y
cultural dto, medio y bgo. Asi, de forma subjetiva, la clase socid alta podria estar representada por los
colegios concertados en Primariay BUP privado en Secundaria; la clase socia media estaria representada
por los colegios e ingtitutos publicos; y la clase social baja se identificaria con los colegios de atencion
preferente y ESO.

Los factores atener en cuenta han sido los siguientes (Silva, 1993):

» Frecuencia esperada: 50%.

» Diferencia minima aceptada: 5%.

> Nivd de confianza: 95%.

Tipode Pablacién Muestra Grupos Muestra Porcentaje
colegio (N) representativa | sdeccionados | definitiva del total
Publico 1235 183 7 146 18,8%
GlET el 288 43 4 84 10,8%
preferente
Concertado 688 102 4 140 18,1%
Total 2211 328 15 370 47, 7%
Tabla 3.2.- Muestreo en Primaria
Tipode Pablacién Muestra Grupos Muestra | Porcentaje
Centro (N) representativa | sedeccionados | definitiva del total
BUP 1478 186 6 224 28,9%
ESO 776 98 4 104 13,4%
Privado 427 Y1 2 7 9,9%
Total 2681 338 12 405 52,2%

Tabla 3.3.- Muestreo en Secundaria
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9,90%
18,80%

13,40%

10,80%
28,90% 18,10%
B PUBLICO 12 ATENCION PREFERENTE 12
CONCERTADO 1@ EPUBLICO BUP
PUBLICO ESO B PRIVADO 22

Graéfico 3.1.- Proporcién de alumnos en la muestra definitiva

En las dos poblaciones hemaos escogido tamafios muestrales superiores, para mantener, dentro de
los limites prefijados para @ error de estimacion, la representatividad de las muestras ante la posibilidad de
gue se excluyan posteriormente sujetos cuyo estado de sadlud les impida redizar las pruebas de condicidn
fisica, 0 en los que se detecte fdta de rigor en las respuestas obtenidas (mortandad experimental).

S tenemos en cuenta e factor sexo, la muestra definitiva queda de la siguiente forma:

Nivel Tipo de Centro Muestrachicos | Porcentaje | Muestrachicas Porcentaje

P
R Publico 87 20,4% 59 16,5%
|
M L
A Atencién preferente a4 10,3% 40 11,3%
R
'A Concertado 67 15,6% 73 20,5%
S
CEI BUP 112 26,6% 112 32,4%
U
N
D ESO 66 15,8 3 11,0%
A
R
| Privado 47 11,3% 30 84%
A

Total 417 100% 346 100%

Tabla 3.4.- Muestreo en funcién del sexo

Con dicha muestra podemos asegurar que |os resultados que se obtengan serén representativos de
la poblacion estudiada.
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7.- DISENO TEMPORIZADO.

“ Se esvigjo cuando se siente mas alegria por € pasado que por € futuro”
(Knittel, citado por Migal, 1996)

En primer lugar se llevo a efecto la correspondiente documentacion, donde se redizo: revision de
bibliografia, discuson con los directores de tesis y expertos en @ tema de estudio sobre planteamiento
generd, objetivos, hipbtesis, variables de estudio (cuestionario y pruebas de condicion fisica-sdud), etc.

Posteriormente, esta investigacién ha seguido cronol 6gicamente las siguientes fases:

1. Informey visto bueno de los

Preparacion estamentos responsables. Octubre 1997
General 2. Primer estudio piloto Noviembre 1997
3. Readaptacion del cuestionario | Noviembre y Diciembre 1997
1. Reuniones con directores y Diciembre 1997
Prepar acién profesores de E.F
o 2. Seminario de formacion de
Especifica sujetos colaboradores Enero 1998
3. Segundo estudio piloto Febrero 1998
1. Toma de datos De Marzo a Junio 1998
Trabajode |2 C_;rabau on en soporte De Marzo a.Junio 1998
Campo informatico
3. Depuracion de los datos Julio 1998

Andlisisdelos

Estadistica descriptivae

De Julio a Septiembre 1998

Datos inferencial
Resultados; conclusiones;
Elaboracion del | discusion; fundamentacion De Octubre de 1998 a Mayo de
Documento | tedrica especifica; expectativas | 1999
futuras de investigacion, etc.
Propuesta Reunién con directores
Practica de (resultados gen _eral Sy Octubre 1998
Programa propuesta practica para

aplicacion de programas).
Tabla 3.5.- Disefio temporizado

1. Preparacién general: determinacién de poblacion y muestra; permisos Delegacion de
Educacién y Ciencia, Obispado, Centros docentes; disefio de los primeros cuestionarios y
realizacion del primer estudio piloto.

2. Preparacion especifica: reuniones con directores y profesores de EF de los centros
“sdleccionados’; seminario de formacidn de sujetos colaboradores; construccion del cuestionario
definitivo; segundo estudio piloto; recogida del materia especifico paralainvestigacion.

3. Ejecucion o trabajo de campo: toma de datos (cuestionarios, medicion de la condicion fisica
y antropométrica, con protocolos estandarizados); grabacion de los mismos en soporte
informético, codificaciény depuracion.

4. Andlissdelosdatosy obtencion de resultados. estadistica descriptiva e inferencial, obtenida
através del paquete estadistico SPSS 7.52.

5. Elaboracién del presente documento: comentar resultados; sintetizar conclusiones; discusion

y comparacion con otros estudios; fundamentacion tedrica especifica; expectativas futuras de
investigacion, etc.
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6. Propuesta practica de programa de actividad fisica y salud en horario extraescolar: escrito
y reunion con los directores de los Centros para informar de resultados y explicar propuesta
préctica

7.1-INFORME Y VISTO BUENO DE LOSESTAMENTOSRESPONSABLES.

En primer lugar se solicitd la autorizacion de la Delegacion Provincial de Educacion y Ciencia,
donde en un escrito del Sr. Delegado Provincid nos facilitd la relacion de centros de Primariay Secundaria
de Almeria capital, con & ndmero de alumnos matriculados, asi como se nos informo que dicha aceptacion
le compete alos directores de | os centros docentes (anexo 2).

L 6gicamente, también se le envid una carta a los directores y profesores de Educacion Fisica de
todos los centros publicos, privados y concertados de Almeria capita que habian salido asignados de
forma aeatoria, explicandole € proyecto y solicitandole su visto bueno. (anexo 3).

Ademés, nuestro estudio cuenta con € beneplécito de la Universdad de Almeria, y del Obispado,
atravésde unacartade Sr. Vicario Generd dirigidaalos directores de los colegios religiosos (anexo 4).

7.2-ESTUDIO PILOTO Y PERIODIZACION.

Parala validacion de los cuestionarios se redizaron dos estudios piloto dobles, con las respuestas
aun primer y segundo cuestionario readaptado, por medio de un grupo control en cada uno de los niveles
educativos mencionados; de este modo, verificamos la claridad de las preguntas y su interpretacion, asi
como lavalidez y fiabilidad de los cuestionarios.

El primero de ellos se rediz6 durante Noviembre de 1997. Dicho estudio piloto se ha llevo a
cabo con alumnos de 6° de Primaria del C.P. Ferrer Guardia y de 2° de BUP dd Instituto de
Bachillerato Al-Andalus de Almeria.

Se pasaron 2 cuestionarios diferentes (anexo 5), siendo € de Primaria realizado con un
lenguaje més sencillo y accesible -para facilitar su comprension-, pero con los mismos objetivos,
aungue algunos items tenian una estructura algo distinta.

El andlisis de este primer estudio piloto, y la consiguiente readaptacion de los cuestionarios se
reaizé en los Ultimos dos meses de 1997, comprobando que no podiamos correlacionar todas las
preguntas de ambos cuestionarios en € test-retest, ya que no eran exactamente iguales.

L os cuestionarios fueron administrados en ambos centros por una aumna de 3° de la diplomatura
de Maestro especidistaen E.F., previamente formada en € protocolo para su puesta en préactica. Un breve
andlisis de los resultados de este primer estudio piloto se puede apreciar en € anexo 6.

Posteriormente, se realiz6 un Seminario de formacién de colaboradores investigadores (50 horas)
en Enero de 1998. Una vez findizado dicho Seminario creimos oportuno la remodificacion de varios
items de los cuestionarios anteriores, debido a que no era posible comparar los habitos entre ambos
niveles educativos s 10 que se preguntaba no era exactamente o mismo, pudiendo dar lugar a diferentes
interpretaciones. Asi, decidimos disefiar un mismo cuestionario para los dos cursos en un segundo estudio
piloto.

La elaboracion de dicho cuestionario, readaptado para la comprension del alumnado de ambas
edades, fue muy laboriosa, contando con la colaboracion de un socidlogo (profesor Fernandez Prados), un
médico (Dr. Parron) y un psicologo (profesor Rojas), todos elos especidistas de la Universidad de
Almeriaen € disefio de encuestas (Rojas y col., 1998).

Para el gjuste de los items, hemos tenido en cuenta € andlisis de los datos del primer estudio
piloto (anexo 6), basdndonos en:
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» Adecuacion de las categorias de las respuestas, en cada una de las variables, a los
objetivos propuestos.

» Facilidad, comprensién y tiempo de aplicacion (contextualizar los items a nivel de
comprension lingtistica de los alumnos).

» Coherencia entre el orden de preguntasy variables.
» Grado deinterésy aceptacion entre el alumnado.

» Sesgos que pudiesen ocurrir como consecuencia de la presencia del profesor o de los
aspectos comunicativos.

Este segundo estudio piloto se llevo a cabo durante € mes de Febrero de 1998 por el método
test-retest, con una semana de diferencia, en dos grupos que no habian salido entre los escogidos
aleatoriamente en € programa Epistat’. Dichos grupos fueron un 6° de Primaria del colegio concertado
La Salle Chocillasy un 2° de BUP del 1.B.Al-Andalus de Almeria.

En su andlisis, se correlacionaron los resultados del test-retest por variables, corroborando en
todas ellas una correlacion mayor a 0,7. Ademas, al final del cuestionario se les solicitaba a los dumnos
una valoracion de mismo, asi como la claridad y comprensién de las preguntas, siendo los resultados
estadisticos real mente satisfactorios.

Laprincipa salvedad en la aplicacion de los cuestionarios en ambos niveles educetivos, radicd en
el tiempo de gecucion del mismo, ya que oscilaba entre los 30 y 40 minutos en Secundaria, y los 45-50
minutos en Primaria. En los pequefios se iba leyendo cada una de las preguntas y todos tenian que
contestar smultaneamente, resolviendo las dudas de forma individua y colectiva, mientras que los
adolescentes contestaban e cuestionario autoadministrado con un poco mas de libertad y autonomia,
corrigiéndoles de forma més puntua. En ambos casos los encuestadores tenian un manua de
instrucciones utilizado de forma similar en ambos niveles educativos (anexo 7).

Estos mismos criterios se mantuvieron en la toma de datos ddl estudio principal, que tuvo lugar
durante los meses de Marzo, Abril, Mayo y Junio de 1998, una vez aceptado € Proyecto de Tesis por €
Departamento de Educacion Fisicay Deportiva de la Universidad de Granada.

El andlisis y corrdacion de los datos definitivos se ha redlizado a partir del periodo estival
vacaciona de los escolares, obteniéndose los resultados finales, para posteriormente discutir y concluir €
estudio.

A principios del curso 1998/99 se convocd a los directores y profesores de E.F. de los centros
colaboradores (anexo 8), a una reunion informativa sobre los principales resultados del estudio, asi como
para presentarles un programa de Actividad Fisicay Salud extracurricular, con € fin de llevarlo acabo en
sus Centros en e 2° tiempo pedagdgico, siendo impartido por aumnos colaboradores de la investigacion,
gue ya han sido formados en e Seminario de formacion y en la asignatura optativa “Actividad Fisica 'y
Sdud” de laUniversidad de Almeria, que esimpartida por e investigador principal.

Lo ideal es que la puesta en accion de dichos programas tuviese lugar a partir del curso 1999-
2000, en los centros interesados que quisieran llevarlo ala préctica. Se han elaborado propuestas para que
el dumno aprenda a planificar su propia actividad y adquiera habitos de conducta activos y saludables.
Posteriormente, se comprobaria, en estudios longitudinales, si hay modificacion de dichos habitos con la
aplicacion de los programes.

" Epistat es un paquete estadistico disefiado para €l andlisis de pequefios conjuntos de datos. Copyright Gustafson
(1984), supervision estadistica: Departamento de Matemética aplicada de la Universidad de Granada (1989).
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7.3.- SEMINARIO DE FORMACION DE SUJETOS COLABORADORES.

“Nuestra cabeza es redonda para permitir al pensamiento
cambiar de direccion”
(Picabia, en Migal, 1996)

Para poder llevar a efecto todos estos estudios, es necesaria la colaboracion de personas
cudificadas para testear a la poblacion escolar. Por dlo, organizamos un seminario de formacion en la
Universidad de Almeria, con alumnos voluntarios, estudiantes o maestros especidistas de Educacion
Fisica, que hubieran o estuviesen cursando la asignatura optativa de “ Actividad fisicay Salud” (anexo 9).

Los objetivos del Seminario fueron:
» Conocimientos basicos de metodologia de lainvestigacion en ciencias de la saud.

» Formacion en lainvestigacion cuantitativa: elaboracion de cuestionarios, protocolos de actuacion
y metodologia.

» Conocer y aplicar correctamente la evaluacion de la condicion fisica-salud.
» Aprender la aplicacién basica de medios informéticos para € registro y andisis de datos.

» Conocer las conductas relacionadas con |os habitos saludables y con la condicion fisica-salud
delos escolares de Primariay Secundaria de nuestro entorno.

» Saber vaorar d nivel de condicion fisica, a través de determinados tests, y la medicion
antropométrica de los escolares.

» Conocer d correcto funcionamiento de los medidores de la frecuencia cardiaca (pulsdmetros
Sport Tester 4000).

» Aprendizaje de técnicas estadisticas bésicas aplicadas ala investigacion cuantitativa.

El Seminario tuvo una duracion de 50 horas, siendo las primeras 30 h. teorico-précticas en Enero
de 1998, con los objetivos anteriores, mientras que las 20 h. Ultimas consistieron en € trabgjo de campo
por grupos, de Marzo a Junio de 1998, donde cada miembro tenia una funcion especifica: pasar
cuestionarios (todos tenian un manua de instrucciones), vaoracion de la condicion fisica-salud através de
algunos test de la bateria Eurofit, colocar pulsdmetros y anotar las modificaciones de la frecuencia
cardiaca, valoracidn antropométrica, o introduccion de datos en € ordenador (base de datos).

7.4.- ELABORACION Y DISENO DE LA ENCUESTA.

“Hay que estudiar mucho para saber poco”
(Montesquieu, en Migal, 1996)

La encuesta tiene como objetivo conocer |os habitos de salud de |os alumnos de 6° de Primaria
y de 2° de B.U.P. 0 4° de Secundaria. Para €llo, ya hemos determinado la poblacion, la muestra de
sujetos, las variables de estudio, los objetivos y la hipétesis.

Laformulacién de preguntas y respuestas, a través de la encuesta, se ha utilizado con € fin de
obtener datos descriptivos, que los sujetos encuestados puedan proporcionar a partir de su propia
experiencia. El lengugje utilizado se ha adaptado a nivel de los estudiantes del dltimo curso de
Primariay Secundaria, parafacilitar su comprension.
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Las preguntas se han ordenado por blogues, en funcion de la variable, desde lo general a lo
especifico, intentando evitar €l factor de contaminacion entre las mismas.

Las encuestas de los dos estudios piloto, en su parte final, solicitan informacién sobre
preguntas no entendidas, respuestas incompletas, valoracién del cuestionario y sugerencias, para
tenerlas en cuenta en laredaccion del cuestionario definitivo.

Tipos de preguntas:

» Preguntas abiertas : Han sido las menos utilizadas. Con €ellas se pretende obtener ideas y
recomendaciones que ayuden a la construccion de un Ultimo cuestionario, cuyas preguntas
serén cerradas.

» Preguntas cerradas : Son las predominantes, dicotomicasy categoricas.
7.4.1.- Pilotajey validacion del cuestionario definitivo.
Las fases llevadas a efecto parala validacion del cuestionario han sido las siguientes:

a) Seleccion de una pequefia muestra de la poblacién de estudio en los dos centros
mencionados (dos grupos de cada curso objeto de estudio, con un total de 126 sujetos para
este segundo y definitivo estudio piloto).

b) Aplicacion de los cuestionarios (pretest). Se les indico que le asignaran un codigo
secreto, facil de recordar por ellos mismos, en la parte superior derecha de la Primaria
hoja. Los alumnos fueron informados de cémo rellenar €l cuestionario, y se les explico €
significado de toda palabra o expresién que no e quedase suficientemente clara.

c) Andlisisy elaboracion del informe del pretest, y recomendaciones de ajuste del disefio,
para evitar la falta de comprensién por parte del escolar, ya que ésta puede desencadenar en
una respuesta diferente a la pretendida inicialmente.

d) Disefloy gecucion del 2° cuestionario (postest), con leves modificaciones, dando lugar d
cuestionario definitivo (anexo 10). Se pasd € mismo dia de la semanay ala misma hora que
el pretest, pero una semana mas tarde, sin que los alumnos tuvieran conocimiento de elo.

Para poder correlacionar los resultados posteriormente, se les pidié que volviesen a repetir e
mismo codigo secreto. El objetivo de repetirles e mismo cuestionario es validar las preguntas y
comprobar s existe una alta correlacion entre las respuestas de ambos.

a) Codificacion y almacenamiento de los datos. Se ha utilizado € paguete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Socia Science), version 7.52, bajo Windows, en 2 fases:
introduccion y codificacion de los datos, y depuracion de los mismos.

b) Andlissdelosdatosy obtencién deresultados, en dicho paquete estadistico.

El primer procedimiento que hemos aplicado es la distribucion de frecuencias, para obtener en
cada item los porcentagjes de respuesta. A partir de la misma, se ha realizado € andlisis estadistico
descriptivo que nos indica los indices matematicos adecuados para obtener la base objetiva de las
conclusiones del estudio piloto.

Para la validacion (s mide lo que tiene que medir) y fiabilidad (se obtienen los mismos
resultados en diferentes momentos) de los cuestionarios hemos calculado la correlaciéon entre la
frecuencia y los porcentajes de respuesta en todas las variables. Previamente habiamos asignado un
valor numérico a cada una de las respuestas en todos los items, de forma que haciendo una sumatoria
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en cada una de las variables, obteniamos un valor total de cada una de ellas. En dichos totales
aplicamos la correlacion entre el test y el retest, comprobando que era superior a 0,7, significando esta
alta correlacion que e cuestionario eravalido y fiable. También se han tenido en cuenta lafiabilidad y
sugerencias de los entrevistadores, asi como las observaciones finaes que los aumnos han efectuado
en el Ultimo bloque del cuestionario, tanto en el test como en € retest.

Respecto a los resultados de este pequefio grupo, una primera y genérica impresion de este
estudio piloto es que nos resulta preocupante el alto nimero de alumnos que han probado el tabaco y
el acohol con 12 afos, y en la mayoria de los casos, comentaban los alumnos, tras redlizar €
cuestionario, que lo hacian en acontecimientos sociales (bodas, bautizos,...) y bgjo la autorizacién de
sus padres. Ello no quiere decir que beban o fumen asiduamente, aunque si es un primer paso para
hacerlo en un futuro. Entre ambos periodos, es cuando estos habitos comienzan a formar parte de la
vida de los alumnos con mayor frecuencia, por 1o que consideramos imprescindible una mayor
informacion para prevenirlos.

7.5.- ESTUDIO PRINCIPAL.

“ El méas elevado tipo de hombre es el que obra
antes de hablar, y profesa lo que practica”
(Confucio, en Migal, 1996)

7.5.1.- Trabajo de campo.

En cada uno de los gpartados siguientes vamos a seguir e mismo procedimiento: primero, una
breve judtificacion tedrica y, a continuacion, € méodo a emplear, material, protocolo y fechas de la
puesta en practica en nuestro estudio.

7.5.1.1.- Administracion de encuestas.

Hemos de partir de la definicion de encuesta, propuesta por Garcia Ferrando (1996b, pg. 147):
“ una encuesta es una investigacion realizada sobre una muestra de sujetos representativa de un colectivo
mas amplio, que se lleva a cabo en & contexto de la vida cotidiana, utilizando procedimientos
estandarizados de interrogacién, con € fin de obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad de
caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion” .

Dd mismo modo, Manzano y col. (1996, pg.19) definen cuestionario como: “ un cuadernillo que
contiene € listado de todas las preguntas que utilizamos para obtener la informacion que interesa en la
investigacion, y sirve como medio para estructurar la entrevista de forma ordenada, a fin de garantizar
gue se van a plantear las mismas preguntas a todos los encuestados. Se trata de un proceso
estandarizado de interrogacion, muy laborioso, y objetivo, en cuanto que 2 personas distintas que
apliquen & mismo cuestionario al mismo encuestado obtendran la misma informacion” .

Siguiendo a Tercedor y col. (1996), € cuestionario es uno de los instrumentos mas (tiles y
empleados paralarecogida de informacion, permitiendo:

1. Registrar lasituacion de partidaen la que € aumno se encuentra (evaluacion inicial).
2. Detectar las causas que motivan esa situacion inicia.

3. Adecuar € proceso de ensefianza-aprendizaje a las posibilidades de cada alumno.

4. Evauar conceptosy actitudes.

5. Aprovechar d méaximo sus virtudes y minimizar sus defectos procediendo a su validacion,
pudiendo también utilizar otro tipo de instrumentos (entrevistas, grupos de discusion, ...).
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El cuestionario también se utilizaen € control de sdlud como fase previaalainiciacion de programas
de activided fisica (Mateo, 1993; Petrick y col., 1995; Rodriguez, 1995).

Vamos a utilizar €l disefio de encuesta, adaptado de Solas (1988), mencionado por Tercedor y
col (1996), realizando nuestros propios items, en funcion de las pretensiones, e incluyendo algunas
preguntas adaptadas de otros cuestionarios con fines similares (Mendoza y col. 1994; Garcia Ferrando,
1991, 1993, 1996; Zunzunegui y col., 1995; Sanchez Bafiuelos, 1996). Creemos mas conveniente esta
técnica de obtencion de datos, ya que, entre otras cosas, 10 que pretendemos conocer son actitudes,
motivos y comportamientos de los escolares con respecto a los hébitos relacionados con la salud,
aspectos dificilmente accesibles a través de observaciones de |os alumnos.

Ademas, € uso de esta técnica, sencilla y sin ato costo, utilizada como vaoracion o
diagndstico, posibilita su aplicacién a grandes grupos de personas, de forma objetivay reproductible.

Lafigura del encuestador es imprescindible para un correcto trabgjo de campo. Asi, esta persona
que hace de edabo6n entre @ investigador principd y larealidad social, debe reunir una serie de premisas
(Rojasy cal., 1998):

» Buenaformacion: éste hasido uno de los objetivos fundamentaes del seminario de formacion.
» Actuar sempre con conciencia de profesiond.

» ldentificarse con los objetivos del trabgjo y estar convencidos de latarea.

» Llevar una indumentaria discreta: en nuestro caso, no llevarén traje -por ser demasiado
forma y no favorecer un clima relgiado y natura en la clase-, ni tampoco chandal -porque

puede producir un sesgo, condicionando sus respuestas, s los aumnos perciben nuestra
relacion con laE.F.-.

» Utilizar modales correctos, volumen medio de voz, mirar a los alumnos cuando se les
hable, y emplear una sonrisa amable -no forzada-, sirviendo de estimulo para provocar un
clima agradable.

» Mantener una actitud neutral, evitando comentarios sobre las respuestas, y no dirigir las
respuestas hacia nuestros intereses.

» Utilizar un manua de instrucciones, elaborado especificamente, para que en todos los centros
concuerden |as mismas condiciones. Este, como reflga e anexo 8, llevara diferentes tipos de
letra: normal, para leer a los encuestados (por gemplo, objetivos, tiempo de duracion de la
encuesta, los enunciados de las preguntas, ...); cursiva, que es una informacién propia para el
encuestador (por gemplo, espera un tiempo prudente para que contesten,...); y Subrayado,
informacion que hay que dar en caso de duda, para responder de la misma forma en todos los
centros a los porqués de los adumnos en cada una de las preguntas (por gemplo, en la
pregunta 43 cuando pone “otro”, se refiere a s practicas algun otro deporte que no esté
recogido en € cuadro).

» Intentar que no se dgjen preguntas en blanco, por 1o que se les dgjara unos minutos a final
por s se han dgjado alguna sin contestar, y despedirse agradeciendo su colaboracion.

Vamos a utilizar un cuestionario cerrado que, ademés de conseguir poca influencia del encuestador,
nos facilita é manejo de datos. La elaboracion del mismo ha sido costosa, por la dificultad de elaborar
preguntas y respuestas que cubran todos nuestros objetivos y todas las respuestas posibles. Paradlo, en €
estudio piloto varias preguntas tenian la opcidn otra: especificar, y, ademas, a find del cuestionario sele
piden sugerencias para otras alternativas en cada pregunta.
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Recogemos en & mismo, seglin propuesta de Lépez y col. (1994), datos sociodemograficos del
encuestado, datos de sus familiares, razones, actitudes y opiniones ante determinados hechaos, nivel de
conocimiento sobre determinados campos, e intenciones futuras. De esta manera, y utilizando la
evaluacion como un medio y no como un fin, hacemos una vaoracién postivista de algunos aspectos
relacionados con la salud, por medio de una investigacion cuantitativa, lo que supondré la verificacion o
no de una hipétesis, por medio de la estadistica descriptiva e inferencial.

Las fases paralaelaboracion del cuestionario han sido:

1

2.

8.

Determinar los objetivos del mismo.

Hacer e disefio, primero clarificando las variables por bloques y objetivos especificos, y
segundo estableciendo un nimero de preguntas por cada objetivo especifico.

Elaboracion de las preguntas, con un lengugje claro y sin tecnicismos, breves, sencillas, precisas,
evitando las negaciones, indiscreciones, sesgos y ambiguedades. Hemos confeccionado un
cuestionario con preguntas cerradas, dicotdmicas'y categoricas (de opcion maltiple, de respuesta
multiple y de escda Likert). Ademas, hemos introducido algunas preguntas filtro y cuestiones
sociodemogréficas.

En la formulaciéon de las opciones de respuesta, éstas son exhaustivas y excluyentes, estan
ordenadas, y evitan reiteraciones.

Disposicion de las preguntas en € cuadernillo (anexo 10), utilizando los siguientes criterios:

Encabezamiento y presentacion (explicando brevemente quien arganiza, objetivo del estudio,
por qué ha sido elegido, confidenciaidad, anonimato,...).

Blogue de preguntas, estructuradas por variables, que serén introducidas verbadmente por €
encuestador, y con una duracion maxima de 45 minutos. En € caso de Primaria cada pregunta
es |eida textualmente, para seguir un ritmo homogéneo con todo & grupo y sea més sencillo la
resolucion de las dudas.

Despediday agradecimiento, de forma escueta, por su colaboracion.

El cuestionario se ha administrado tanto a investigador principal como a grupo de colaboradores
encuestadores, para conocer las posibles dudas o interpretaciones que puede suscitar e mismo a los
aumnos, en e momento de responder alos items.

Asi, nuestro cuestionario contiene 60 items cerrados, estructurados en 11 blogues:

1

2.

3.

Alimentacion.
Tiempo libre.
Tabaco.
Alcohal.
Actitud postural.

Higiene diariay deportiva’.

* Este bloque o hemos dividido en 2 para su andlisis: 1) higiene diaria; y 2) higiene deportiva.
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7. Vadoracion delaasignaturade E.F.

8. Préacticade actividad fisicay deportiva.

9. [Factores cognitivos'y socio-afectivos respecto ala actividad fisicay € deporte.
10. Autoconcepto (percepcion de alimentacion, condicion fisica, y salud).

11. Vaoracion del cuestionario.

Su aplicacion hatenido lugar entre los meses de Marzo y Junio de 1998, de forma negociada con
los centros y con la autorizacion de los directores de los mismos -segiin pautas ESOMAR (AEDEMO,
1986). sobre la entrevista a nifios-. Fueron autoadministradas a los aumnos a primera hora de clase de la
mafiana, dentro de su aulay bajo la supervision de 2 sujetos colaboradores, que silo se acercan a agun
aumno s solicitase su ayuda. Los encuestadores siguen un guién unificado, para dar las instrucciones
oportunas. Por supuesto, previamente selesindico e objetivo del estudio, se les pidié que contestasen con
seriedad y méxima sinceridad, ya que dichos datos son completamente andénimos, sin posibilidad de
conocer las respuestas, ni sus profesores ni sus padres.

Para mantener & anonimato, en cuanto a nombre de los sujetos, pero poder enlazar €
cuestionario con € resto de las pruebas, se les pidio a los dumnos que pusieran en € cuestionario un
codigo formado por las iniciaes de su nombre y apellidos, ademés del dia de su cumpleafios. Asi, a cada
alumno con su codigo correspondiente, se le asigna un nimero de identificacion, que coincide con € del
cuestionario. Dicho nimero se le marca en su mano, cuando va ainiciar las pruebas, de forma que en las
hojas de registro se hacen coincidir los resultados con este nimero identificativo.

7.5.1.2.- Medicién dela condicion fisica-salud.

Largpida evolucién del deporte ha obligado a un control de la evolucion de las cuaidades fisicas
y del estado en que se encuentran los sujetos en cada momento. Esta circunstancia ha conllevado la
gparicion de baterias de tests fisico-motores y técnicos, que en principio tuvieron su aplicacion en €
ambito militar, pero que posteriormente se ha tradadado a campo educativo y dd entrenamiento
deportivo (Linares, 1992).

En Rusia, se ha acufiado € término valeometria, como ciencia que mide, de forma cuantitativa,
todos |os parametros que inciden en la salud, entre ellos la actividad fisica (Petlenko y Davidenko, 1998).

Roque y col. (1993) llegan a afirmar que la evaluacion de la aptitud fisica es € principal
indicador de la salud de una poblacion (sic).

Como dice Prat y col. (1987), evaluar “es € proceso de conferir significado a las mediciones,
juzgandolas en referencia a criterios 0 a normas estandarizadas’ . Estos mismos autores citan los sais
propositos generales de la eva uacion por medio de tests de condicidn fisica:

1. Situar alos dumnos de acuerdo a su habilidad motriz.

2. Diagndstico de deficiencias de los alumnos, de modo que pueda acometerse agun trabajo que
las remedie.

3. Evauacion dd aprendizaje para determinar hasta qué punto € alumno ha alcanzado los
obj etivos operativos.

4. Predecir € logro ddl estudiante en actividades futuras.

5. Comparar los programas de ensefianza entre diferentes escuelas.

95



Metodologia de investigacion

6. Motivar alos alumnos para acanzar niveles superiores de rendimiento.

Por otra parte, la redizacion de tests fisicos también esta sujeta a controversia (Torres, 1998).
Segln Simons Morton y col. (1988), los tests de aptitud fisica deberian seguir una evaluacion referida a
criterios. Ta vez deberia pensarse en evauar € proceso (activided fisica) en lugar del producto
Unicamente (condicion fisica), ya que se puede reducir a una simple acepcién biologista o mecanicista
concebida en un compartimento estanco, puesto que se olvida € carécter holistico de la salud, en la que
intervienen aspectos psicol 6gicos, sociaes, personaesy contextuales (Devisy Peird, 1993).

Es indudable que existen paradojas en esta cuestion como acertadamente sefidan Seefeldt y
Vogel (1989):

» Sepretende valorar la salud relacionada con la condicion fisica sin ofrecer indicadores directos
del estado de salud (presién sanguinea, respuesta cardiaca, lipidos en sangre, €tc.).

» Por una parte, se enfatiza un comportamiento saludable de los aumnos pero, por otra, se les
animaaredlizar tests que pueden implicar violaciones de una conducta saludable (abdominales
en un minuto, estiramientos balisticos, 0 de resistencia aerdbica sin una adecuada preparacion).

» No existe la evidencia cientifica para relacionar los niveles de los distintos componentes de la
salud en los nifiosg/as con su estado de salud cuando sean adultos.

» No se dala evidencia necesaria que nos indique que acanzando un determinado nivel en los
tests, se obtengan agquellos beneficios saludables con os que se pretende que estén asociados.

» No se demuestra que las mejoras alcanzadas en la bateria de tests tengan mejoras en € estado
de sdud de los nifios y jovenes, por lo que una meor condicién fisica no supone
obligatoriamente unamejor salud.

Otros problemas, sefialados por Fox y Biddle (1986), son:

» Graninfluenciade factor genético en la puntuacion de los tests.

» Posibles cambios debidos alas condiciones de redlizacion.

» Variacion motivaciona de los sujetos.

>

Habilidad especifica que puede desarrollarse haciéndolos.

Antes de describir las pruebas, su protocolo y la aplicacion practica, creemos conveniente la
justificacion de su utilizacion en nuestro estudio.

7.5.1.2.1.- Fundamentacion de la bateria.

La bateria Eurofit, inspirada en los principios del “Deporte para todos’, es fruto de diferentes
seminarios (Paris, 1978; Birmingham, 1980; Lovaina, 1981; Olimpia, 1982; y Formia, 1986), llevados a
cabo por los directores de los Ingtitutos de investigacion en materia de deporte de los 22 paises del
Consgo de Europa, y cuyo objetivo era la evaluacion de la aptitud fisica en los escolares europeos; asi,
uno de sus principales objetivos es ayudar a medirla en relacion con la salud (Ministerio de Educacion y
Ciencia, 1992; Fernandez Pastor, 1992). Los tests, que se aplicaron a més de 50000 alumnos europeos,
guedaron definitivos y vaidados en Mayo de 1986, en Formia.

El Comité de Ministros de |los estados miembros del Consgjo de Europa (1987), considerando que
la aptitud fisica es un importante componente de la E.F. y de la sdlud, plantea que es de suma utilidad su
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medicién precisa y fiable, como base o punto de partida para la elaboracion de lineas politicas
concernientes alainfancia, salud, alimentacion, E.F. y deporte.

Dicho Comité, recomienda a los Gobiernos de sus Estados miembros, que adopten dicha bateria
para evauar la aptitud fisica a los escolares desde 6-7 afios hasta 18 afios, asi como recopilen los datos
Utiles para establecer una mejor relacion entre las politicas relativas a la E.F., € deporte, la sdud y la
educacion parala salud, ya que todas ellas emplean las mismas herramientas y hablan € mismo idioma.

Las 3 grandes razones parala creacion de Eurofit fueron:

» La aptitud fisica es un importante componente de la salud y de la E.F., pudiendo ayudar a
nifio a tomar conciencia y adoptar una actitud positiva con su cuerpo, y aumentar su
motivacion para megjorar su forma fisica. Ademés, se pueden poner de manifiesto problemas
de salud, y adoptar las medidas necesarias.

» La evaluacion de la aptitud fisica es Util para educadores y nifios. Los tests son de facil
gecucion y estan concebidos en funcién del marco mora de la escuela, permitiendo la
comparacion internaciona sobre bases cientificas.

» Es un medio pedagdgico, no sendo responsabilidad exclusiva del profesorado, sno de todos
aquellos que pretendan promover lasdud, laE.F. y € deporte.

Los componentes vinculados a la salud (resistencia organica, fuarza y resistencia muscular,
flexibilidad y composicion corpora) tienen un interés suplementario, ya que también son elementos
esenciaes en la aptitud fisica relacionada con € rendimiento.

La bateria intenta abarcar 3 grandes dimensiones. organica, motriz y cultura. Ademas, se
recomienda que la bateria vaya acompafiada de una evaluacion de la actividad fisica del escolar, para
adquirir una dimension ideal, matizando que no existe ninglin cuestionario europeo para dicha evaluacion.
Es, por elo, que nosotros estemos utilizando los criterios cientificos para la validacion de nuestro
cuestionario.

En nuestro estudio, las pruebas seleccionadas son aquellas, pertenecientes a la bateria Eurofit, que
vaoran los componentes de condicion fisica-salud en las tres dimensiones mencionada. Asi, la dimensiéon
organica la evaluamos a través de tests como Course Navette (con registros cardiacos) y la capacidad
vital, la dimensén motriz con los test de flexibilidad, fuerza y composicion corporal, y la dimension
cultural através dd estilo de vida, por medio del cuestionario.

El orden de las pruebas de condicion fisica sera capacidad vital, flexibilidad, dinamometro
manual, fuerza abdominal, flexién mantenida de brazos y course-navette. En la misma sesién se tomaran
también las medidas antropométricas.

El dumno tiene colocado € pulsdmetro durante todo € tiempo de redlizacion de las pruebas
fisicas, para conocer su utilidad, minimizar su curiosidad hacia e mismo, y, sobre todo, para que se
acostumbre a €, reduciendo la frecuencia cardiaca, que se suele ver aumentada como consecuencia de la
descarga simpatica en masa del Sistema Nervioso Auténomo ante dicho agente estresante.

Nos surge la siguiente pregunta, ¢por qué redlizar la bateria Eurdfit, s desde € punto de vista de
la salud son discutibles algunos tests y protocolos?. Por gemplo, entre las objeciones que se le plantean
estan € no redizar cdentamiento; redizar una prueba de esfuerzo maxima en la evaluacion de la
resistencia cardiorrespiratoria, a través del test de Course-Navette; redlizacion de los abdominales con las
manos en la nuca; actitud cifética dorsal en la prueba de flexibilidad, ...La respuesta es bien clara, porque
ya esta validada y disponemos de datos a nive internaciona que nos permite establecer referencias, 1o
cua no quiere decir que no deban ser modificadas algunas de las pruebas a corto 0 medio plazo.
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7.5.1.2.2.- Objetivosy protocolo.

Todas las pruebas se han redlizado bgjo las mismas condiciones en cuanto a horario, requisitos de
lainstalacion, medios, explicaciones, orden de gjecucion, intimidad para la valoracion antropométrica, ...
(anexo 112).

Vamos a explicar brevemente € objetivo y protocolo de cada prueba:
A.- Resistencia cardiorrespiratoria:
» Course- Navette.

El objetivo es medir, de forma éticay no invasiva, la potencia aerdbica, es decir la capacidad de
redizar una actividad fisica continuada en la que € principa factor limitante es la falta de oxigeno. Es €
pardametro més importante y directamente relacionado con la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, por 1o que es de vital importancia desarrdllarlay evauarla en la infancia, ya que dicha
etapa es € mejor momento de la vida para comenzar a desarrollar una buena condicién aerébica (Martin,
citado por Hahn, 1988).

El test de resistencia agrébica de carrera de ida y vuelta “Course Navette’ se trata de un test
progresivo, desplazandose de un punto a otro Situados a 20 metros de distancia, haciendo € cambio de
sentido al ritmo de una cinta sonora que va emitiendo sonidos de forma progresiva, haciendo coincidir
dicha sefia con € momento de giro. La velocidad de carrera comienza siendo de 8 kmvh., aumentando
cada minuto 0,5 km/h.

Este test ha demostrado tener una validez y fiabilidad correctas (Leger y col., 1982 y 1988; Prat,
1987; Mombiedro y col., 1992), comprobando los resultados con respecto a pruebas de laboratorio, con
una correlacion de p < 0.01 en tiempo, velocidad, frecuencia cardiacay consumo maximo de oxigeno en
laprueba.

En nuestro estudio, uno de los sujetos colaboradores acompafiara a los alumnos en la gecucion
del primer palier, para educar € ritmo de gjecucion asi como los cambios de sentido (giros). Esta prueba
se redlizard con un pulsometro Polar Sport Tester 4000, comprobandose las modificaciones de la
frecuencia cardiaca durante la g ecucion y su recuperacion en € primer minuto y alos tres minutos de su
finalizacion.

Para evitar interferencias en los registros cardiacos, se delimitaron previamente 4 calles de 2
metros de anchura, para que los dumnos no se cruzaran ni se mezclaran entre ellos, de forma que cada
colaborador disponia de su crondmetro y una sola cale, ocupandose de los registros de la frecuencia
cardiacaméximay durante su recuperacion a1y 3 minutos de su dumno. En la hoja de control se anotaba
el ultimo palier superado, asi como los registros cardiacos mencionados (anexo 12).

De egsta forma, se comprueba la respuesta cardiovascular del nifio y joven ante €l gercicio, que ha
sido menos estudiada que en los adultos (Navarro y Rico, 1998).

» Capacidad vital.

La capacidad vital del alumno, que nos da un indice de la maxima capacidad de movilizacion de
aire entre una inspiracion y espiracion forzada, la hemos vaorado a través de un espirometro (modelo
spiropet). Este pardmetro respiratorio nos indica las adaptaciones del aparato respiratorio y de los
musculos implicados en la respiracion, con respecto a gerccio de tipo aerdbico.

Hemos pedido d joven que, abarcando con su boca toda la boquilla del espirémetro, y tras una
ingpiracion maxima, expulse (sople) la mayor cantidad posible de aire, de forma continuada durante todo
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el tiempo que pueda. Se anota & meor de los dos intentos y se cambia la boquilla, por condiciones
higiénicas, parad siguiente escolar.

B.- Flexibilidad o amplitud de movimiento.

Existen bastantes pruebas que pueden medir dicha capacidad, pero la méas aceptada
internacionalmente, lo que nos facilita la comparacion de nuestros resultados, es la de seat and reach,
aungue presenta algunos inconvenientes que pueden conducir a error, entre los que destacan, segun
Ferrer y col (1995) citados por Rodriguez (1998), la diferente longitud de extremidades de los sujetos
y laiintroduccion en cadena de varias articulaciones. Este test posee una alta correlacién con los tests
angulares, que son mas cientificos pero menos accesibles.

Se redliza partiendo desde la posicion de sentado con piernas extendidas y pies apoyados en un
cgjon, flexionar € tronco adelante tratando de Ilegar |o més lgjos posible con la punta de los dedos de las
manos (distancia alcanzada respecto a la proyeccion vertical sobre la que se apoyan los pies). Para dlo,
utilizaremos un cgjon estandar con sus medidas reglamentarias (anexo 11), realizado expresamente para
estudios de estetipo.

Hay que seguir estrictamente las instrucciones para el gjecutante y e controlador, impuestas
por e protocolo: no flexionar las rodillas, estar descalzo, mantener la posicion 2 segundos sin
brusquedades y realizar 2 ensayos. La anotacion del mejor intento seré en centimetros.

C.- Fuerzay resistencia muscular.

Hemos redlizado varias pruebas que nos indican la fuerza de nuestros escolares, todas ellas de la
bateria Eurofit, por o que € protocolo sera d establecido oficiamente (anexo 11). Dichas pruebas son:

> Fuerza musculatura flexora ddl brazo dominante.

El sujeto tiene que gercer lamayor presién que pueda, cerrando su mano dominante y gerciendo
la mayor fuerza posible, hasta llegar a maximo de sus posibilidades, manteniendo € brazo extendido y
separado ligeramente del cuerpo. Se anotae mejor de dos intentos.

Hemos utilizado un dinamémetro manua (Grip strenght dynamometer T.K.K. 500. Grip-A),
regulable para las diferentes dimensiones de las manos de los aumnos, que nos mide la fuerza “ prensora’
dd brazo y antebrazo.

» Fuerza musculatura flexora del tronco (abdominales).

Desde posicion tumbado, con piernas flexionadas 90° y manos en la nuca, intentar tocar las
rodillas con ambos codos € mayor niimero de veces que sea posible en 30 segundos. Seguir las directrices
indicadas en @ anexo 11, como contar en voz dta, tocar con los hombros en la colchoneta o sentarse
frente d gecutante sujetandole por las pantorrillas.

» Resigenciamuscular de brazosy hombr os (flexion mantenida de brazos).

Mantenerse e mayor tiempo posible por encima de una barra, construida paratal fin, de 2,5 cm.
de diametro y dtura variable, de acuerdo a la estatura de los dumnos, con los brazos flexionados y
siguiendo las directrices oportunas del protocolo: manos colocadas hacia adelante separadas
aproximadamente la anchura de los hombros, no balanceo, € tiempo se medird en segundos y 1/10 de
segundo, etc. (anexo 11).
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7.5.1.2.3.- Aplicacion practica.

Inmediatamente posterior a la redlizacion del cuestionario, desde la segunda hora de clase, se
procedi6 a la medicion y evaluacion de la condicion fisica. Se llevé a efecto de la siguiente manera: en
grupos de 8 dlumnos, mientras que a4 de ellos se le efectlian |as mediciones antropométricas, alos otros 4
se les valora la condicién fisica, de forma que habia un sujeto colaborador por cada alumno, teniendo
sempre la precaucion de que tanto la colocacién del pulsdmetro como la mediciéon de los pliegues
cutaneos de las dumnas lo redlizara siempre una chica col aboradora.

La eficaciay € vaor de los tests dependen dd rigor empleado en su procedimiento, por 1o que
establecimos unos criterios bien definidos y similares en todos los colegios. Para €llo, las condiciones de
gecucion fueron estandarizadas para todos los centros, teniendo en cuenta las instrucciones de la bateria
Eurofit. Asi, se procedio ala gecucion en e mismo orden en todos ellos, permaneciendo inactivos entre
las pruebas, y teniendo en cuenta los siguientes criterios:

» No exigtira caentamiento previo ni ensayo preliminar, aunque no es lo més sdudable. La
justificacion podria ser que, a ser gecutadas las pruebas de 1 en 1, no transcurre  mismo
tiempo desde la finalizacion del calentamiento hasta la redlizacion de la prueba para cada uno
de los alumnos seleccionados, por |o que las condiciones de partida ya no serian similares.

» Lasdirectrices se leeran a cada sujeto antes de la g ecucion de la prueba.

» Sblo se podrén redizar las pruebas con vestimenta deportiva (descalzo en la prueba de
flexibilidad).

» Se dgard un tiempo suficiente de recuperacion entre cada test, permaneciendo siempre
inactivos.

» Se les explicard para que se hacen los tests, se les animara a redlizarlos, pidiéndoles un
rendimiento absoluto, y a fina se comentaran brevemente | os resultados.

» Las ingtaaciones tendran que tener las dimensiones necesarias, sin obstaculos y sin suelos
muy resbaladizos 0 arenosos, parala prueba de resistencia.

» A cada dumno < le instalara @ pulsdmetro desde la primera prueba, de forma que cada
colaborador sera “responsable’ directo de 1 alumno en todos sus registros, en cada unade las
pruebas, anotando sus resultados.

Los 4 sujetos que terminaban de redizar las pruebas de condicidn fisica pasaban a la medicion
antropomeétrica, y viceversa, de forma que cuando finalizaban todas las mediciones, € grupo completo de
8 estudiantes eran acompafiados por un colaborador a su aula correspondiente, y recogian a otros 8
alumnos, hasta que finalizaba todo € grupo.

7.5.1.2.4.- Material utilizado para la evaluacién de la condicion fisica.
» 4 Juegos de Baras horizontaes, de 2,5 cm. de didmetro y diferentes aturas, para la redizacion
de la prueba de flexion mantenida de brazos (facilitados por € Departamento de Educacion
Fiscay Deportiva de laUniversdad de Granada).

» 4 cgjones deflexibilidad (facilitados por e Departamento de Educacion Fisicay Deportiva de
laUniversdad de Granada).

» 10 Conos, para la sefidizacion de las cales en la prueba de Resistencia (propios de la
Universidad de Almeria).
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» 5 Cronometros (modelo Casio 880 JC-11), para controlar € tiempo de recuperacion y
efectuar € registro de la Frecuencia Cardiaca.

» 4 Colchonetas para la redizacion de abdominales (se han utilizado las de cada uno de los
centros escolares participantes en € estudio).

» 1 Radio Cassette de 20 watios (modelo Sony MCH 550), con regulacion de la velocidad del
motor, paralarealizacion de la prueba de Resistencia.

» 2 Cintas de grabacién del protocolo Course-Navette.

» 7 Pulsdmetros Polar sport tester 4000, 4 de ellos cedidos por e Departamento de
Educacién Fisica de la Universidad de Granada, y 3 prestados por el C.P. San Bernardo de
El Alquian- Almeria.

» 1 Dinamdmetro manua (Grip strenght dynamometer T.K.K. 500. Grip-A), facilitado por €
Centro de Actividades Nauticas de Almeria.

» 1 Espirometro spiropet, facilitado por € Centro de Actividades Nauticas de Almeria.
7.5.1.3.- Medicién antropométrica.

Ross, en @ Congreso Internacional de Ciencias de la Actividad Fisica celebrado en Montreal
(1976), definid la cineantropometria como una especialidad cientifica que nace para medir a ser humano,
para d estudio de su forma, proporcionalidad, maduracion y composicion, con € objeto de un meor
conocimiento del comportamiento humano en relacion a crecimiento, la actividad fisica, y @ estado
nutricional, con unaimportante aplicacion en € campo delaE.F. y laMedicina (Chamorro, 1993).

El vocablo proviene del griego, donde “Kines’ significa movimiento; “Anthropo” identifica a
hombre; y “Metry” es traducido por medida (De Rose y Aragonés, 1984).

La utilizacion de los parametros antropométricos como modelo de control biomorfolégico en las
clases de E.F. no es una cuestiéon novedosa, como queda de manifiesto en € siguiente documento,
obtenido por Barrera (1998), de los archivos de un Centro de Ensefianza Secundaria de Maaga del siglo
XIX:

101



Metodologia de investigacion

e A o ¢ At s N A T
T\ g e |- - - - - - - -+ -+ - .- - - -pouSuoy ; a
g oA \.\lw. 1”‘ =Z \l‘svxxi ) .. y ,A .. C ., o .E:Muc¢ w -oNvI ¥1 2Q
- A [ e s - - S - - -+ - -penSuoy
) VoS 9o Tl - - - - - - - jeemiqum w .
oplusIqe  OpRINSIY ) e | e Ty Euuv.:.:..u.au”-Uu
T prusturenrodwioD) ! W ah A Zg27 7T -+ - - ownxew Jouasod-oilajue ~ A SHYANRITA X
e Y . o zzo— — - ¢ - owmxpw  [esIdasuen [ oxswrq | omsma 33q
ey ~~ gusasise Sp seie. Sz e - PP
—_— i .\\Q i - ‘i\“ﬂ IR R -~ At S © COPND 9P TWIIXPUT  TIDUSIJUNDIIND
_— = . = <+ - - - -ewey omSup PPp EBINIIZQVY
qme—“mﬁghwe Wv=°—05>hvmﬁ~o VX ST - T Tt Tt tJenqipuew-lq
B¢ ud sonaw ¢ soweaSoyy 9p) UQIPEISEN 3P |. . yyonmasisay C a4 IV At o4 <+ =+ - - r -oonpwodiz-iq “ « omswwlq
- - -+ - (soweSomy 2p) swg d ¥ . SF T o [ 4 owpEm [y
JT = ca- - (‘prmfuol £ ramype us somswnued) sownf syd sOp BWOd VAES 7 AT T T T T T tuoew e vo aann 1
5T 7T a3 4 Cp —m 1 o N s op N\h - og—z—| - - - - -eseu-eyu ound e N va¥s> v1 ag
S e . 1 . - .l SRR S EEY R e o
c£ 8 °< - e - ~mo=,..c=.= us sonawm) vﬂu-uo—n._r sp w TYEITUVD) 7T z7 7 Zyieu T} 9p OjuUIMWDEU (e v
d Yo & e e e . T L oy I 4 L .O—u& _u«u Ouﬂums_gc 1e
a7 .« . SoJOLISJAL )+ - sopeprwaIIND & 2. = b - - T * *duaa Sp eand;
« - - - =+« =+ - -sprouadns )sey us uolxayy Op 22 £ 222 . . J 1 9P v
o . ﬁ = =5 5 o3ifrye> so1puy
... “nmwuomw w -sa101ayuUr ~ pepPIWISIIXS se] ik TE7 T 73 *\% - AsCE “. - rompwpiqQ
L eprombee ‘Eu ugroonppe °p s 7 et~ 7 - - -ownxgw Joumisod-orsiue ) N . -
w sazorradns g7TT T st s+ -+ = lesisAsuen . - -paino odaxy¥o 13g
- “eyoa1ap TE T p—s - - v - - - -aouarsod-oinum w
-+ - -epiombazr “ muuo-._ueu- s - vzsang B e e T g - e - e e - -+« -+ - gpusagunomy
.- “eyasaop muvmv_Euwnw_w b e o C Tt c c + - - - soreiq so| sp wmqy )
... 45 uQEON]
— wvuu.sgw wuuoivaw:m ! - a4 T < T T Tttt s = = - - * 0dUOH —0v epIPaW v ¢ TSATVHAKRID
= Z L o AU nnuouuv T T LaCor a7 A I S > “BInyeIsy
7 o d A © * - uompden iod
““““ = - -7 L T LI .V uopeasd sod ‘eqpay vi1se ugy i il SODIYLIW SOLYUA
Z7— S 4 -+ - < =+ + - - - - -gpidoinbzr ouew ¥] uvO> a NOISIBJ e e e i et e A - 3
e e e e e e e e e . A B B =< 7 sofo soj 2p
<& 75 PHpaIep ousw vy uod R - e o g U\! oppd 1op M - - -@oF0m)
SODIYLAWOWYNIA SOLYJ : T : T i
— . - e XKOIDIINIQ V1 HA O4VISH
: > > - soueiniol solapyayy ) X T aemosom ) ‘OTI088VS3Q
o TS LD L L L L sowynd peppeden e v o191onbs3 op
— “'l.v\v\\\-ﬁll ,,,,,, W§ A R - © © -  owmurw aod ssuowmesing K T i ) L 7 ravysNao odvasy
ST s -0 s = - omwumw zod sauopendssy T o e Q\ TTworsjd ROIDALILSNOD
z£ g ot s s s s+ - .+ . . - (sowraSouy us) osod [

SODIWOLYNY SOLVYQA

TR wies vl " seredms he SODIDOIOISIA SOLVA

i (vGRT 2p ozwgy ap R op wiiqnd vowongsuy op naaual weIrdas] M) AP 2DMOeID)

‘Popo op souns T ap \ \NQ\ = ap miouraoad r\g\\“\Q
MR el s o) i .V\V\WM\N\VQ\ HOg] DISDUNIE)  ap. 0sand S0 pap ownyn e

77P  ¥OIDOIOJONINY  Vrojfj
{ ) JH\\N\ vinynzsnby §esl v £egl 3a czung
CVOVTIVIN 3d OLNLILSNI

DNw NwwL:N::

Figura 3.1.- Control biomorfolégico de un alumno de Secundaria, en € siglo X1 X.
102



Habitos de vida y nivel de condicién fisica-salud

Para que las medidas antropométricas sean redlizadas correctamente vamos a seguir la metodologia
definida internaciona mente (Aragonés, 1989):

» Materid nivelado y calibrado frecuentemente.
» Todas las medidas se redizaran en € lado derecho del cuerpo.

» Se ha de mantener sempre la posicion anatémica, a no ser que se indique oportunamente lo
contrario.

» Latemperatura de la habitacion debe ser |0 més agradable posible.

Se redlizaron después de rellenar € cuestionario (algunos también lo realizaron tras las pruebas de
condicion fisica). Los alumnos debian llevar pantaldén corto y camiseta de tirantes para facilitar la
medicion de pliegues cutaneos. Para ello, en lareunion previa con € director del centro, se acordé que las
mediciones se tenian que producir un dia que € grupo escogido tuviera clase de Educacion Fisica,
I6gicamente sin que los aumnos conociesen que iban a ser evaluados, para que llevasen indumentaria
adecuada para dicha asignatura. Ademas, en nuestra bolsa de materia Ilevdbamos pantalones cortos y
camisetas de tirantes, de diferentestallas, por s dgun alumno lo necesitaba.

Las medidas fueron: estatura, peso, paniculos adiposos en abdominad, triceps, pantorrilla, sub-
escapular y suprailiaco, perimetros de brazo contraido y pierna, y diametros de codo, mufiecay rodilla. La
metodologia para llevar a cabo la medicion ha sido la propuesta por Aragonés'y col. (1993), siguiendo las
recomendaciones del Grupo Espafiol de Cineantropometria (Grec) y aceptada internacional mente para los
estudios cineantropométricos por € 1SAK (Sociedad Internacional paralos estudios de Cineantropometria).

A continuacion hacemos una breve descripcion de cada una de €elas, asi como su protocolo de
actuacion:

A.- Peso.

Se ha utilizado una bascula tipo romano de precision de 100 gramos. El dumno se colocaba
descalzo y con ropa ligera (pantalon corto y camiseta) en e centro de la bascula, la cud era calibrada cada
dia, antes de las mediciones. En redidad, lo que se mide es la fuerza con que somos atraidos por latierra,
y no lamasa corpora, aunque esté convenido que representa lo mismo.

B.- Tala

Utilizamos un tallimetro con precision hasta los centimetros. El alumno se colocaba descalzo, de
espaldas, y con la cabeza en plano de “Frankfurt” (definido por una lineaimaginaria que pasa por € punto
més bajo del borde inferior de la drbita, y por € punto més alto del borde superior del pabellon auditivo
externo correspondiente), obteniéndose la medicion desde € vértex (punto superior del créneo) hasta €
suelo, con € sujeto en inspiracion profunda, tras aplicar unaligeratraccion cervical.

Figura 3.2.- Plano de “ Frankfurt
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De la relacion entre ambos (peso y talla) obtendremos los indices pondera (relaciona la estatura
en metros y la raiz cubica del peso en kilogramos) y de masa corpora (peso/talla a cuadrado, en
kilogramosy en metros, respectivamente).

C.- Medidastransversales.

Hemos utilizado e paguimetro o calibre, para medir |os diametros 6seos siguientes:

1

Biepicondiliano del himero (codo): & aumno se coloca de frente a colaborador, con su
brazo horizontal, formando un angulo de 90° con € antebrazo.

Biegtiloideo de cubito y radio (mufieca): & brazo esta extendido y pronado, con la mano
ligeramente flexionada.

Biepicondiliano del fémur (rodilla): & sujeto esté sentado formando la pierna con € muslo un
angulo de 90°.

D.- Medidas circunferenciales.

Miden los perimetros musculares, y se han realizado en:

1

2.

El brazo en contraccion isométrica, estando éste en flexion de 90° con respecto d antebrazo y
midiendo la maxima circunferencia posible en dicho brazo.

A nivel medid de la pierna, estando d individuo de pie, colocando la pierna derecha
ligeramente adelantada y relgjada, se mide laméxima circunferencia de dicha pierna.

E.- Pliegues cutaneos.

El méodo de campo que se ha utilizado para € fraccionamiento del peso corpord se basa en las
medidas de pliegues cutaneos con plicémetro, también sugeridas por la Bateria Eurcfit. Dicho pliegue es
la cantidad de tejido adiposo subcuténeo verificado através del espesor de la piel. El pliegue se toma con
el dedo indicey pulgar delamano izquierda, y € compas con la mano derecha, perpendicular a plieguey
aun centimetro de distancia de los dedos (De Rose y Aragonés, 1984).

L os pliegues que hemos va orado, todos dlos en |a parte derecha del cuerpo, han Sdo los sguientes:

1

Triceps: locdizado en € punto medio de lalinea que une € acromion y e olécranon, paralelo
a gje mayor del miembro.

Subescapular: tomado en € angulo inferior de la escdpula en su parte interna en sentido
oblicuo, formando un éngulo de 45° con la horizontal que pasa por € borde inferior de la

escapula.

Suprailiaco: se toma de 5 a 7 centimetros por encima de la cresta iliaca, en sentido oblicuo,
formando un angulo de 45° con € e mayor del abdomen.

Abdominal: localizado a 3-4 centimetros de la cicatriz umbilical, para€elo d ee mayor del
abdomen.

Mediad de la pierna se toma en la cara media de la pierna a nivel de su maxima
circunferencia, estando larodilla con una flexién de 90°.

Dichas medidas antropométricas estan recogidas en la hoja de registro especifica (Anexo 13).
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A través del sumatorio de estos pliegues y determinadas ecuaciones se pueden calcular los
porcentajes graso y magro. Para € fraccionamiento de la composicion corpora en cuatro componentes
(graso, muscular, 6se0 y residud), utilizaremos € procedimiento descrito por De Rose y Guimaraes
(1980), basado en Matiegka (1921).

Conocido es por todos que lo importante no es @ peso que indique la bascula, sino e porcentagje
de cada uno de sus cuatro componentes. grasa, musculo, huesos y otros tgidos (residua). Asi, en €
estudio de la composicion corporal, 1o que nos interesa para nuestro trabgo es el porcentgje graso, ya que
es € que puede llegar a ser muy perjudicia parala salud, y que tiene una gran relacion con algunos de
nuestros objetivos de estudio: alimentacion 'y gercicio fisico.

Tras redizar é mencionado fraccionamiento y utilizando la formula de Faulkner (1968) para €
porcentgje graso Yy la de De Rose y Guimaraes (1980) para d porcentgje muscular, hemos observado que los
resultados obtenidos eran andmaos (por gemplo, un menor porcentgje graso en @ grupo con mayor
sumatoria de pliegues cutaneos -chicas de Secundaria- 0 un porcentgie muscular por encimadel 55% en dicho
grupo). Ademés, estos porcentgjes son més (tiles en estudios longitudinaes en los cudes, a partir de los
mismos, Se pueden aplicar |os tratamientos adecuados, fundamental mente de alimentacion y entrenamiento.

Por ello, hemos creido oportuno no introducir dichos datos, y que las formulas indicadas por los
mencionados autores estan establecidas para |os adultos pero no para poblacién infantil o adolescente. De
esta manera, € parametro que hemos utilizado para vaorar € contenido graso del joven ha sido la suma
delos 5 pliegues cuténeos valorados.

El somatotipo, que expresa la cuantificacion de los componentes primarios de todo ser humano:
endodermo, mesodermo y ectodermo, no se vincula estrictamente, segin Hesth (1963), a potencial
genético, como proponia Sheldon y Dermoth (1954), sino que puede ser modificado por € crecimiento y
por e entrenamiento. Esto Ultimo fue corroborado por Vals (1980), citado por Barrera (1998, pg 25), €
cua indica que “ smplemente @ entrenamiento fisico es capaz de alterar € tono y grosor muscular, la
capacidad vital, € perimetro toracico, la anchura dela mano, la longitud del brazo, etc.”.

Estos tres componentes del somatotipo De Rose y Aragonés (1984) los definen de la siguiente
manera:

1. Endomorfia (primer componente): se origina del endodermo, que en e embridn origina €
tubo digegtivo y sus sistemas auxiliares. Indica predominio del sistema vegetativo y tendencia
alaobesidad. Los endomorfos se caracterizan por su bajo peso especifico. Su masa es flacida
y sus formas redondeadas.

2. Mesomorfia (segundo componente): se refiere d predominio en la economia organica de los
tgjidos que derivan de la cgpa mesodérmica embrionaria: huesos, musculos y tejido conjuntivo.
Los individuos mesodermos se caracterizan por una mayor masa muscular y un mayor peso
especifico.

3. Ectomorfia (tercer componente): presenta un predominio de formas linedes y frégiles, asi
como unamayor superficie en relacion ala masa corporal. Poseen un ato indice ponderdl.

La técnica descrita para valorar numéricamente estos tres componentes del somatotipo, como la
configuracion morfologica del individuo, es la propuesta por Carter (1975).
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Figura 3.3.- Somatograma
Estos datos numéricos de | os tres componentes del somatotipo se plasman en un gréfico triangular
de lados curvas, Ilamado somatograma 0 somatocarta, dividido por tres ges que se interceptan en €
centro formando un angulo de 120° entre si. Estos tres g es corresponden a cada uno de los componentes:

endomorfo alaizquierda, mesomorfo arribay ectomorfo ala derecha. Dicho tridngulo se encuentra dentro
de dos ges cartesanos X e Y.

De esta manera, cada somatotipo tiene su representacion en la somatocarta, de forma que:
» ¢ véticedd endo seria 7-1-1;

» ¢ véticedd meso seria 1-7-1;

» ¢ véticedd ecto seria1-1-7.

Los tres componentes reducen sus vaores a las dos coordenadas mencionadas mediante las
siguientes formulas:

X =1-1 Y =2(1) =1l =1);

Sendo | endo, Il mesoy Il ecto.

Paralavalidez y fiabilidad de latoma de datos en la medicidn de la condicion fisica-salud se han
Ilevado a cabo diferentes mediciones a escolares de 12 y 16 afios, por parte de los sujetos colaboradores (6
medidores en las pruebas de condicion fisicay 4 para las medidas antropométricas). Se han efectuado
correlaciones intrasujeto e intersujetos en cada una de las mediciones, obteniéndose valores de r
(coeficiente de correlacion lineal de Pearson) por encima de 0,8 en todos |os casos.
7.5.1.3.1.- Material utilizado para la evaluacién antropométrica.

» 1 Cintamétrica, metdlica, flexible, con precisiéon de 1 mm., y con facilidad de lectura.

» 1 Plicometro Holtain Skinfold Caliper o compas de pliegues cutaneos, con precision de 0,2

mm. y con presién constante en cualquier abertura de 10 g/mn (facilitado por € Centro de
Actividades Nauticas de Almeria).
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» 1 Béscula, sistemaromano, modelo Atlantida S11 con tallimetro (propia de la Universidad de
Almeria).

» 1 Paquimetro Calibre Holtain de corredera, con precision de 1 mm (facilitado por € Centro
de Actividades Néauticas de Almeria).

» Programainformatico Microsoft Office 97 y Paquete estadistico SPSS 7.52 bagjo windows.

» Programa informético-antropométrico (facilitado por € Departamento de Didéactica de la
Expresién Musical, Plagticay Corpord de la Universidad de Granada.

7.5.2.- Caodificaciéon y almacenamiento de datos.

“El gemplo esla escuela de la humanidad, la Unica escuela que puede instruirla”
(Burque, en Fernandez Martinez ,1976)

Una vez recogidos los datos, y tras codificarlos, se grabaron en una base de datos, de forma
paraelaa trabgjo de campo (de Marzo a Junio de 1998). Dicha codificacion consistio en la asignacion de
valores numéricos a cada una de las preguntas y/o variables. Para €llo, seguimos |os siguientes pasos:

Nombramos las variables.

1. Asignamos etiquetas a los digtintos valores de las variables (el orden |6gico de las respuestas
no coincide necesariamente con |0s val ores numéricos que més tarde le asignaremos de forma
dicotémica).

2. Asignamos un codigo especifico alos valores ausentes (“missing vaues’).

3. Construimos la matriz en formato fijo (cada variable en una columna y cada sujeto en una
fila), y la grabamos en soporte magnético, teniendo siempre presente la hoja de codigos.

Una vez introducidos todos |os datos, se pasd ala fase de depuracién (Julio de 1998), detectando
cuaquier inconsistencia logica, para atgjar los posibles errores en la introduccién de datos en €
ordenador.

Se ha utilizado la posibilidad de almacenamiento que nos ofrece € paquete estadistico SPSS 7.52
para Window (médulo de escritura), o que nos sirvié posteriormente para su tratamiento.

7.5.3.- Andlissde datosy obtencion deresultados.

“La educacion es € arte de formar alos hombres”
(Rouseau, en Fernandez Martinez, 1976)

El tratamiento es todo € proceso que sufren los datos desde su recogida hasta € momento que se
obtienen los resultados de los andlisis estadisticos, es decir, justo antes de elaborar las conclusiones sobre
elos.

Paraldlamente, y ya finalizada la fase anterior de toma y amacenamiento de datos, se paso a
andlisis, intentando describir, comparar y contrastar todos estos datos, |levando a cabo andlisis descriptivo,
inferencia y correlacional smple y mltiple. Dichos resultados se exponen en el siguiente capitulo.

Una vez obtenidos los primeros resultados, partimos de un punto de referencia objetivo para
futuros programas de EpS, desde la actividad fisica y el deporte. Asi, se convocaron a todos los
profesores de E.F., directoresy APAS de los centros colaboradores (anexo 9), en Octubre de 1998, a
una charla-coloquio, donde se expusieron los principales resultados y se lesinvitd allevar ala préactica

107



Metodologia de investigacién

para € futuro un programa de actividad fisica para la salud, en sus actividades extracurriculares del 2°
tiempo pedagdgico.

Dichos programas los llevarian a efecto, en un futuro, los propios sujetos colaboradores,
formados en e Seminario. El objetivo prioritario de dichos programas es que esta investigacion quede
abiertaaposibles estudios longitudinales.

El primer borrador completo de nuestro trabagjo lo hemos enviado a expertos internacionales de
diferentes parcelas, todas dllas relacionadas con la actividad fisicay la sdud, para que redlicen un informe
del estudio. Asi, dicho documento ha sido informado, con € Unico objetivo de poder mejorar este estudio
en un futuro, por los siguientes especialistas (anexos 15y 16):

» Dr. Marcos Becerro, ex-presidente de la comisién médica de Comité Olimpico Espafiol y
autor de varios libros de “Actividad fiscay saud’, especidista en € campo de la Medicina
Deportiva;

» Dr. Dimitry Davidenko, catedrético de la Universidad de San Petesburgo y vicepresidente de
la Academia de Ciencias de la Educacion de Baltico, especialista en Vaeologia

7.5.3.1.- Técnicas edtadigticas utilizadas.

Para seguir un orden secuencia y facilitar su lectura, los datos se van a exponer de la sSguiente
manera:

1. Hemos andizado cada variable por separado, asi como los resutados antropométricos y de
condicion fisica, redizando una estadistica descriptiva en cada una de las preguntas, primero
edtratificando por curso, y posteriormente anadizando también € sexo. Adi, trasla diminacion
de datos andmalos o inconsistencias, femos intentado resumir toda la informacion mediante
unos indices numéricos que representen adecuadamente € conjunto de datos. 1° la media,
como valor de tendencia central, 2° la desviacion tipica, como medida de dispersion, y 3° la
distribucién de frecuencias absolutas y relativas -porcentajes-. Asmismo, hemos utilizado
tablas y gréficos que acompafian € texto, para revelar lo més destacable de los resultados,
facilitando visudmente la interpretacion de los mismos.

2. Hemos asignado una puntuacion dicotomica en cada pregunta. Asi, en @ cuestionario
definitivo (anexo 11) aparecen unos nimeros (0 6 1) entre corchetes, que no figuraban en
el cuestionario autoadministrado, que indican dicha puntuacion dicotomica entre las
respuestas mas saludables y menos saludables; asi, € vaor 0 se corresponde con las
opciones de respuesta menos sanas, Y 1 con las contestaciones més sanas, de acuerdo ala
bibliografiay a los expertos consultados, todos ellos especidistas del campo de la salud.
Las preguntas en las que no figura ningln nimero es porque no era hecesario
dcotomizarlas.

De esta forma, podemos obtener un valor numérico tota de cada una de las variables
(alimentacion, tiempo libre, tabaco, alcohol, actitud postural, higiene diaria, higiene deportiva y
préctica de actividad fisica) que nos indicaran una aproximacion hacia lo mas saludable (valor mas
ato, que estara en funcién del nimero de items de cada variable) y o menos saludable (valor 0). En €
mencionado anexo figura dicho total a find de cada variable, aunque en e cuestionario
autoadministrado |égcamente no aparecia. Ademas, en @ siguiente capitulo, de andlisis de los
resultados, aparece inserto en cada una de las variables dichas vaoraciones, asi como sus
modificaciones en funcién de la edad, sexo y tipo de colegio.

Otra variable que hemos cuantificado ha sido la vaoracion de la asignatura Educacion Fisica,
que, aunque no es un habito de salud, nos va a permitir obtener ciertas correlaciones entre la opinién
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de los dumnos sobre la misma y otras variables, como la de préctica de actividad fisica, o incluso,
como realizan otros autores, comparar dicha valoracién en funcion de laedad y e sexo.

Otras variables estudiadas, pero no cuantificadas de forma dicotomica han sido: factores
cognitivos y socio-afectivos en relacion con la actividad fisicay € deporte, autoconcepto, y valoracion
del cuestionario.

1. Una vez obtenido @ resultado fina de cada variable, hemos comparado las medias en
funcion del nivel educativo, sexo y tipo de colegio, utilizando las siguientes técnicas
estadisticas:

Para € estudio de las diferencias sgnificativas hemos calculado los p-vaores, utilizando tests
paramétricos o no paramétricos, en funcion de los datos. Para ello, previamente hemos comprobado las
hipétesis necesarias de normalidad, mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y de homogeneidad de
varianzas, mediante la prueba de Levene (Alvarez, 1995; Visauta, 1998).

Como tests paramétricos hemos utilizado:

1. El test delat de Student ¢-student), para la comparacion de medias entre dos grupos, en €
cas0 de varianzas homogéness, y una modificacion de dicho test (Welch) para varianzas
digtintas.

2. Andissde lavarianza de unavia (ANOVA), parala comparacion de medias entre tres 0 mas
grupos.

En los casos en que dicho ANOVA resulta significativo, hemos redlizado las comparaciones por
pargas mediante d método de Scheffé, para determinar la procedencia de dichas diferencias entre los
grupos.

Los tests no paramétricos € han utilizado en aguellos grupos que no verifican la hipotess de
normdidad y ademés tienen tamafios muestrales no suficientemente grandes como para poder aplicar €
Teorema Centra del Limite (TCL). Cuando se dan dichas circunstancias, parala comparacion de medias
entre dos grupos hemos empleado € test de Wilcoxon o prueba de Mann-Whitney.

En d caso de comparar tres 0 més grupos se haempleado € test de Kruskal-Wallis La utilizacion
de dicha técnica sdlo exige la independencia de las observaciones, por 1o que se ha utilizado en aquellos
grupos que ain siendo los datos normales no verifican la homogeneidad de las varianzas.

Para € andlisis corrdaciona hemos empleado diferentes opciones, en funcidn de la escaa de
medida de las variables.

» S las variables son numéricas, utilizamos € coeficiente de corrdlacion lined de Pearson (r).
En agunos casos, hemos diminado la influencia de otras variables mediante & uso de
coeficiente de correlacion parcial, que estudiala relacion linea existente entre dos variables,
pero gustada a los efectos inedes que sobre la misma puedan tener una 0 mas variables
intervinientes.

» S lasvariables son cuditetivas, hemos utilizado, en € caso de atributos ordindes, d coeficiente
de correlacion de Soearman (1), y paraaributos nomindes, d test dela chi-cuadrado (¢ 2).

» Paralas asociaciones cruzadas entre variables numéricas y atributos también hemos utilizado
e test de la chi-cuadrado (c ?).

Todos estos coeficientes van acompafiados de su grado de significacion (p-valor).
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Es en efecto, la escda de medida de las variables uno de los criterios que determina e
procedimiento a utilizar en un andisis estadistico, como acabamos de ver. Por gemplo, a estudiar €
estadistico ¢ * en tablas de contingencia con dos variables, nos proporciona informacion acerca de la
existencia 0 no de relacion entre las variables y de su nivel de significacion, pero no del sentido de la
misma. En este sentido e Andlisis de Correspondencias (ANACOR) nos aportara informacion que, de
ninglin modo, nos dan € estadistico ¢, ni otros coeficientes de correlacion.

La técnica del Andisis de Correspondencias nos permitird trabgjar con variables medidas en
cuaquiera de estas escdas 0 que no estén relacionadas lineamente. Asi, podremos hablar de un cierto
carécter exploratorio de este procedimiento a la vez que nos permite cuantificar datos cuditativos
(nominades u ordindes) en puntuaciones con propiedades métricas, que asignan por tanto valores
numéricos a datos categoricos, y que posibilitan representaciones gréficas que hacen més fécil descubrir
las relaciones que antes comentdbamos. En este sentido,  ANACOR nos permitira andizar esta posible
relacion entre las variables de un nmodo gréfico en un espacio pluridimensiona de modo que, previo
caculo por filasy columnas de las puntuaciones de latabla, |as diversas categorias de las variables estaran
representadas en @ grafico mas proximas o degadas en las diversas dimensiones en funcion de su grado de
smilitud o diferencias.

También hemos realizado andisis de regresion linea en aquellos casos que hemos considerado
oportunos, siempre que se verifiquen los siguientes requisitos:

» Normalidad (test de Kolmogorov-Smirnov) e igualdad de \erianzas (test de Levene) en la
variable dependiente ddd modelo para vaores de la variable independiente, o independientes
del mismo.

» Independencia de las observaciones de la varidble dependiente, que esta asegurada a haber
generado lamuestra de forma deatoria

» Linedidad en la relacion entre las varidbles, mediante un andlisis de varianza paa la
regresion.

Dicha regresidn lined es una técnica estadistica que andiza S los vaores de una varigble
dependiente pueden predecirse mediante un modelo lined, en d que hay una 0 mas vaiables
independientes. Las variables implicadas en € modelo deben ser cuantitativas continuas.

De mismo modo, hemos aplicado la regreson logistica, como una técnica de andisis
multivariante en la que la variable dependiente es una varigble dicotémica, a la vez que parte de unos
supuestos menos restrictivos que en la regresion lined, y permite introducir variables categéricas como
independientes en & modelo.

Por Ultimo, sefidar que hemos intentado aplicar latécnicade Andliss Factorial de Componentes
Principales, con @ objetivo de reducir todas las variables a un conjunto menor de factores, que definan €
grado de sdubridad. Como toda técnica estadistica, no basta con aplicar sino que hay que andizar la
conveniencia o no de su aplicacion.

En este sentido, hemos obtenido un bgjo porcentgje (tan sblo un 51%) de la variabilidad tota, que
gueda explicado por 3 factores (los que més influyen en la salud son 1° d tabaco y después € acohal y la
higiene), por lo que hemos creido oportuno analizar las 8 variables por separado. Por otro lado, a estudiar
la estructura de la matriz de correlaciones, observamos que no nos sden los factores explicativos 1o
suficientemente interesantes.
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ANALISISDE RESULTADOSY DISCUSION



Resultadosy discusion: alimentacion

"El perfil de un nifio-joven sano se podria definir como el de un ser que realiza actividad fisica de
manera cotidiana, que utiliza los medicamentos silo en caso de necesidad y lo hace con suma
prudencia, que rechaza o esta preparado para rechazar las drogasy no consume alcohol ni fuma, y
que realiza una alimentacion equilibrada y sana. Todo ello junto a un bienestar en € seno de su
familiay e @mbito social que le rodea, ofrece una calidad de vida en la infancia y en la adolescencia
gue es la base de un ser adulto sano y adaptado a los condicionantes de tipo social” .
Delgado y col (1997)

En este capitulo, en primer lugar realizamos un analisis descriptivo de los datos (distribuciones
porcentuales) en funcién de nivel educativo y sexo, en cada una de las preguntas del cuestionario. A
cada una de ellas |e acompafia una tabla de frecuencias y porcentajes, un grafico de las respuestas mas
relevantes de los alumnos, un breve andlisis descriptivo, y al fina, en aquellos items estudiados de
formasimilar por otros autores, se realiza una pequefia discusion.

Posteriormente, se convertiran los datos cualitativos en cuantitativos, a través de la sumatoria de
las preguntas dicotdmicas, ya explicado en € apartado anterior de técnicas estadisticas utilizadas, y asl se
obtendra una puntuacion total de cada variable objeto de estudio, en un continuum de menos saludable
(valores mas bajos) amés saludable (valores mas altos).

Dicho resultado ser4 comprobado en funcién del nivel educativo, sexo y tipo de Centro
escolar. Asi mismo, los resultados seran discutidos a final de cada uno de los bloques.

Unavez explicada la forma de presentar los resultados, para facilitar su lectura, a continuacion
vamos a analizar dichos resultados en todas las variables objeto de estudio:
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1.- ALIMENTACION.
“ Se ha de leer mucho, pero no muchoslibros: la lectura es como e alimento, € provecho no estd en
proporcion delo que se come, sino delo que sedigiere’.
(Bames, en Migd, 1996)

1.- ¢Cuantas comidas haces al dia? (Se refiere a desayuno, a media mafiana, comida, merienda y

cena).
1. Una
2.Dos.
3. Tres.
4. Cuatro o més.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Muijer Hombre Mujer
comidas dia comidas dia comidas dia comidas dia
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
una 1 5% 2 9% 3 1.7%
dos 6 3.1% 9 5.4% 7 3.1% 7 3.9%
tres 67 35.1% 57 34.3% 101 45.1% 99 55.6%
%‘éas”oo 117 | 61.3% 100 | 60.2% 114 | 50.9% 69 | 38.8%
Total 191 | 100.0% 166 | 100.0% 224 | 100.0% 178 | 100.0%

Tabla4.1.- Frecuenciay porcentajes derespuesta del item 1,
en funcion dd nivel educativoy sexo

T R e B e

PRIMARIA SECUNDARIA
ENINOS 61,3 50,9
NINAS 60,2 38,8

Gréfico 4.1.- Por centaj e de escolar es que consumen 4 0 mas comidas diarias

Se gprecia un claro descenso en e niimero de ingestas con la edad, siendo més destacado en el
sexo femenino donde € 60,2% de las chicas de Primaria redizan cuatro o més comidas diarias,
disminuyendo dicha cifraa 38,8% en las chicas de Secundaria

Ello puede ser debido ala preocupacion de las adolescentes por la estética y la delgadez como
modelo estereotipado de belleza, por lo que abandonan la sana costumbre de merendar y, en agunos

casos, hasta de desayunar.
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Estos datos coinciden con los obtenidos por Mendoza y col.” (1994), donde € 53% de los
escolares redlizan d menos 4 comidas diarias, Sendo las chicas las que menos ingestas redizan
conforme avanzan los afios (a los 15 afios & 20% de las chicas no meriendan nunca ni desayunan a
diario).

Los especidistas (Hernandez, 1993; Pozuedlos y Travé, 1995; Delgado y col, 1997)
recomiendan que cuaquier persona, especialmente en época de crecimiento, realice frecuentes y
ligeras comidas cada dia, evitando las calorias vacias, para favorecer € mantenimiento de la
homeostasis bioquimica a nivel sanguineo y celular. Asi, s un nifio no desayuna de forma adecuada,
su rendimiento escolar (intelectua y fisico) se puede ver afectado debido a su estado de hipoglucemia

En funcién de la justificacion anterior, Liarte y Nonel (1998), recomiendan hacer 5 ingestas
diarias, repartidas en los siguientes porcentajes:

1. Desayuno: 10-15%

2. Mediamafiana 10-15%
3. Comida: 40%

4. Merienda 10%

5. Cena 20-30%

2.- (Sudestomar mas cantidad de alimentos en la cena que en la comida de mediodia?.
1 S.
2.No
3. Lamisma cantidad, mas 0 menos.

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Muijer Hombre Muijer
CENA CENA CENA CENA
Recuentg % Recuento % Recuentog % Recuento %
si 26 | 13.5% 13 7.9% 15 6.7% 8 4.5%
no 118 | 61.5% 123 | 74.5% 153 | 68.3% 140 | 78.2%
T 48| 25.0% 29 | 17.6% 56 | 25.0% 31| 17.3%
Total 192 |100.0% 165 [100.0% 224 1100.0% 179 [100.0%

Tabla 4.2.- Frecuenciay porcentajes de respuesta dd item 2,
en funcién de nivel educativo y sexo

" En este bloque, las comparaciones se van a efectuar, fundamentalmente, a nivel nacional con el estudio de

Mendozay col (1994) y, anivel provincia y autonémico, con el estudio llevado a cabo en Huelva con escolares
de Primariapor Pozuelosy Travé (1995).
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Gréfico 4.2.- Porcentaj e de escolar es que consumen igual o mas cantidad
de alimentos en la cena que en la comida de mediodia

Podriamos destacar que @ 32,5% de los escolares de Primariay d 27,2% de Secundaria consumen
igud o més cantidad de aimentos en la cena que en la comida de mediodia, aunque lo realmente
importante es € contenido de dicha ingestion. En generd, los varones tienen peores habitos en cuanto ala
dosificacion de las ingestas, especiamente en Primaria, donde € 38,5% de los chicos ingieren la misma o

més cantidad de alimentos en la cena.

A este respecto, Thoulon-Page (1991) y Delgado vy col (1997) recomiendan que la cena sea ligera
y rica en alimentos crudos, con d fin de facilitar el proceso digestivo y no entorpecer € suefio nocturno,
elemento fundamental en la salud del individuo.

3.- Indicalo que suelestomar generalmente durante € recreo. (Elige solo una).

1. Frutao zumos.

2. Bocadillos y alguna bebida no acohdlica
3. Dulces, bollosy/o golosinas.

4, Nada.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
RECREO RECREO RECREO RECREO
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

fruta 19 9.8% 11 6.6% 1 4% 2 1.1%
bocadillog 88 45.6% 91 54.8% 116 52.0% 39 21.9%
dulces 35 18.1% 37 22.3% 55 24.7% 85 47.8%
nada 51 26.4% 27 16.3% 51 22.9% 52 29.2%
Total 193 | 100.0% 166 | 100.0% 223 | 100.0% 178 | 100.0%

Tabla 4.3.- Frecuenciay porcentajes derespuesta del item 3,

en funcion del nivel educativoy sexo
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Gréfico 4.3.- Por centaj e de escolar es que consumen dulces durante € recreo

Aproximadamente, la mitad de los escolares toman bocadillos durante € recreo, excepto las
chicas de Secundaria que curiosamente prefieren los dulces (47,8%). De esta manera, llama la
atencion que el consumo de dulces y productos de elaboracion industrial pase de un 20,4% en Primaria
aun 35,2% en Secundaria, siendo mucho més elevado en € sexo femenino.

En cambio, son muy pocos los escolares que suelen tomar fruta en e recreo, especialmente en
Secundaria (se reduce de un 8,3% en Primaria a un 0,7% en Secundaria); pero |0 mas preocupante, es
gue a menos 1 de cada 5 escolares, sin diferencia entre los niveles educativos, no consume nada.

En esta pregunta se pueden apreciar los maos habitos alimenticios de nuestros escolares, ya
gue en € recreo tienen mas independencia familiar con respecto alaingesta, por lo cual consumen con
mayor libertad lo que mas |e apetece.

End esudio de Pozudosy Trave (1995),con 100 escolares de Primaria de la provincia de Huelva, los
datos que obtienen, con respecto d consumo, on los Sguientes: primero, productos daborados industrid mente
(51%), y segundo, productos caseros, frutas'y bocadillos (36%), y 3° cas d 20% no toma nada

4.- ;Cuantas piezas de fruta comesal dia?.

1. Ninguna.
2.Una
3. Dos.
4. Treso més.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
FRUTA FRUTA FRUTA FRUTA
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
ninguna 27 14.1% 20 12.0% 44 19.7% 29 16.2%
una 52 27.1% 62 37.1% 89 39.9% 69 38.5%
dos 63 32.8% 55 32.9% 60 26.9% 54 30.2%
tres o
mas 50 26.0% 30 18.0% 30 13.5% 27 15.1%
Total 192 100.0% 167 100.0% 223 100.0% 179 100.0%

Tabla 4.4.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 4,
en funcion del nivel educativo y sexo
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Gréfico 4.4.- Por centaj e de escolar es que no consumen ninguna fruta a diario

Nos resulta desalentador que € 12,9% y & 18,3% de los estudiantes de Primaria y Secundaria
respectivamente no consuman nada de fruta, y que su ingesta vaya disminuyendo con € paso de los afios.
En & caso de los varones se reduce casi ala mitad € nimero de escolares que consumen 3 0 més piezas

defruta diarias, ya que de un 26% en Primaria disminuye a un 13,5% en Secundaria.

5.- ¢Cuantos vasos de agua sueles beber cada dia? (Indica € ndmero).

Vasos.

Gréfico 4.5.- Histograma de frecuencias del item 5
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Gréfico 4.6.- Porcentaj e de escolar es que consumen menos de 2 litros de agua diarios
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La media de vasos consumidos a diario por los escolares es de 8,6 (6,24). Las chicas
consumen menor cantidad de agua que los chicos, asi como también se va reduciendo € consumo con
la edad (més de la mitad de los estudiantes de Secundaria consumen menos de 2 litros diarios),
destacando el 64,1% en las chicas de Secundaria.

Laimportancia de estar bien hidratado, con respecto ala salud, se fundamenta, segin Delgado
y col. (1997), en que:

» El buen funcionamiento de todos los 6rganos y sistemas de nuestro organismo requieren la
presencia de agua;

» Actla de portadora en los procesos de digestion, absorcion, circulacion y excrecion de
sustancias,

» Es fundamental para los procesos de termorregulacion, especialmente a practicar
actividad fisica; y
» Ejerce unafuncién mecénicaimportante a actuar como lubricante articular.
6.- ¢Con qué frecuencia bebes o tomas algunos de los siguientes alimentos?.(Pon una cruz en la casilla

que dijas, de cada uno de los alimentos. S te equivocas, le pones un circulo drededor de la cruz, e
indicas otra opcion).

Masde | lvez Algunas | Algunas
lvez d al Vveces a vecesal | Nunca
dia dia la semana mes

Café

L eche o batidos

Refrescos o colas

Zumos

Hamburguesaso
salchichas

Embutidos (chorizo,...)

Patatas fritas caser as
odebolsa

Pastelesy dulces

Verdurasy hortalizas

Fruta

Golosnas (caramelos, ...)
y frutos secos (pipas,
cacahuetes)

L egumbr es (gar banzos,
lentgas)

Mantequilla o margarina

Yogurt

Queso

Tabla 4.5.- Frecuenciay porcentajes derespuesta del item 6A,
en funcion del nivel educativoy sexo

118



Habitos de vida y nivel de condicién fisica-salud

RESPECTO A:
6. A.- CAFE:
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
CAFE CAFE CAFE CAFE
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
mas de 1 3 1.6% 3 1.9% 9 4.1% 13 7.3%
vez al dia
él,‘fz a 10 5.4% 5 3.1% 17 7.7% 23| 12.9%
algunas
|
veces afa 16 8.6% 10 6.2% 78 | 35.3% 88 |  49.4%
semana
algunas
veces al 13 7.0% 10 6.2% 46 20.8% 34 19.1%
mes
nunca 144 77.4% 133 82.6% 71 32.1% 20 11.2%
Total 186 100.0% 161 100.0% 221 100.0% 178 100.0%

Tabla 4.5.- Frecuenciay por centajes derespuesta del item 6A,
en funcion del nivel educativoy sexo

25 -
20 -
15 -
10 -
5,
0 - . F
PRIMARIA SECUNDARIA
mNINOS 7 11,8
NINAS 5 20,2

Aunque su consumo es escaso, en Primariaingieren mas café |os varones, mientras en Secundaria
lo hacen con mayor frecuencia las chicas. El consumo de café se incrementa, de forma evidente, con la
edad, fundamentalmente en & sexo femenino, evolucionando € consumo diario de un 5% en Primaria a

Gréfico 4.7.- Porcentaj e de escolar es que consumen café
una o mas veces al dia

un 20,2% en Secundaria

Del mismo modo, € 82,6% de las mas jovenes no |o consumen nunca, porcentaje que se reduce a

un 11,2% de |as adol escentes.
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S aeste consumo de cafeing, que en € estudio de Mendozay col. (1994) asciende d 27% de las
adolescentes cada dia, afladimos € de los refrescos de cola (cada cola contiene 38-46 mg de cafeing), €
porcentgje ingerido de este psi coestimulante es bastante el evado.

Segin Mur de Frenne y col. (1994), @ consumo de més de 3 miligramos de cafeina por
kilogramo de peso corpora al dia (mg/Kg/dia) tiene efectos negativos en € Sistema Nervioso Central
y otros organos. Dosis superiores a 300 mg/dia producen dependencia fisica y mas de 600 mg/dia
conllevan insomnio y ansiedad.

Al igual que en otros habitos nocivos para la salud, es importante contemplar e cémo y por
qué se empieza en € mismo. Asi, en cierta medida, su consumo parece ir asociado a una conducta
social marcada por e entorno macro y microsocial, especialmente € grupo de amigos.

6.B.- LECHE:
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
LECHE LECHE LECHE LECHE
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
mas de 1
. 133 69.6% 105 64.0% 142 64.0% 91 50.8%

vez al dia
éi‘é"ez al 34| 17.8% 37 | 22.6% 60 | 27.0% 66 | 36.9%
algunas
veces a la 17 8.9% 16 9.8% 15 6.8% 14 7.8%
semana
algunas
veces al 5 2.6% 4 2.4% 1 .5% 5 2.8%
mes
nunca 2 1.0% 2 1.2% 4 1.8% 3 1.7%
Total 191 100.0% 164 100.0% 222 100.0% 179 100.0%

Tabla 4.6.- Frecuencia y porcentajes de respuesta del item 6B,
en funcién dd nivel educativo y sexo
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Gréfico 4.8.- Por centaj e de escolar es que consumen leche al menos una vez al dia
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En general el consumo es elevado, aunque solo la mitad de las adolescentes toman més de una
vez al dia, por cas un 70% de los chicos de Primaria. Sin embargo, en su vertiente menos saludable,
destaca que més de un 13% de los escolares de Primaria consumen con muy poca frecuencia o nunca.

Nos parece muy significativo e comprobar que se consume algo menos en Primaria, donde la

alimentacion del nifio depende més directamente de sus padres.

Nuestros resultados difieren de los obtenidos por Mendoza y col (1994), segin el cual

disminuye e consumo con la edad, especialmente en chicas.

6. C.- REFRESCOS:

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
REFRESCOS REFRESCOS REFRESCOS REFRESCOS

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
mas de 1
vez al dia 57 30.3% 34 20.6% 56 25.2% 36 20.3%
él,‘fz a 44 | 23.4% 47 | 28.5% 37| 16.7% 21| 11.9%
algunas
vecesa la 52 | 27.7% 53 | 32.1% 102 | 45.9% 82 | 46.3%
semana
algunas
veces al 26 13.8% 22 13.3% 20 9.0% 31 17.5%
mes
nunca 9 4.8% 9 5.5% 7 3.2% 7 4.0%
Total 188 100.0% 165 100.0% 222 100.0% 177 100.0%

Tabla 4.7.- Frecuenciay por centajes derespuesta del item 6C,
en funcion del nivel educativoy sexo
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Gréfico 4.9.- Porcentaj e de escolar es que consumen r efr escos
al menos una vez al dia
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En general, existe un elevado consumo de refrescos, especialmente en Primaria, donde més de la
mitad de los escolares los beben a diario. Ademés, en € sexo masculino se ingieren mas bebidas gaseosas
gue en € femenino.

Nuestros datos son mas negativos que los encontrados en e estudio de Mendozay col (1994) a
nivel nacional, donde un 30% son consumidores diarios de refrescos.

6.D.- ZUMO:
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
ZUMO ZUMO ZUMO ZUMO
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
mas de 1 57|  30.6% 40 | 24.7% 34| 156% 22| 12.5%
vez al dia
1 I
g 45| 242% 41| 253% 34| 156% 30| 17.0%
algunas
veces a la
0, 0, 0, 0,
semana 53 28.5% 49 30.2% 87 39.9% 61 34.7%
algunas
veces al 24 12.9% 19 11.7% 45 20.6% 41 23.3%
mes
nunca 7 3.8% 13 8.0% 18 8.3% 22 12.5%
Total 186 100.0% 162 | 100.0% 218 100.0% 176 100.0%

Tabla 4.8.- Frecuenciay por centajes de respuesta del item 6D,
en funcion del nivel educativoy sexo

60-
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o & o ,
PRIMARIA SECUNDARIA

mNINOS 54,8 31,2
NINAS 50 29,5

Gréfico 4.10.- Por centaje de escolar es que consumen zumo una vez o mas al dia
Disminuye & consumo con la edad; asi, de més de un 50% en los escolares de Primaria que

consumen unavez o mas d dia, se pasa a un 30% en Secundaria. Por encima del 35% de |as adolescentes
consumen de forma esporadica o no |o hacen.
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6.E.- HAMBURGUESAS:

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
HAMBURGESAS HAMBURGESAS HAMBURGESAS HAMBURGESAS
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
mas de 1
; 18 9.7% 8 4.9% 2 .9%
vez al dia
1vezal
dia 24 12.9% 18 11.0% 24 10.8% 1 .6%
algunas
veces a la
0, 0, 0, 0,
semana 90 48.4% 84 51.2% 112 50.5% 89 50.3%
algunas
veces al 51 27.4% 44 26.8% 80 36.0% 78 44.1%
mes
nunca 3 1.6% 10 6.1% 4 1.8% 9 5.1%
Total 186 100.0% 164 100.0% 222 100.0% 177 100.0%

en funcion del nivel educativoy sexo

Tabla 4.9.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 6E,
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Gréfico 4.11.- Por centaj e de escolar es que consumen hambur guesas
o salchichas al menos una vez al dia

El consumo es mayor en d sexo masculino, produciéndose un descenso significativo con la edad,
ya que dd eevado porcentgje del 32,2% de nifios de Primaria que la consumen a diario se pasa a la

insignificante cifradel 0,6% en las adolescentes.

La mayor ingesta en los pequefios nos indica que, a veces, puede ser mas necesario incidir en la

educacion dietética paterna que en la propia educacion de los escolares.
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Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
EMBUTIDOS EMBUTIDOS EMBUTIDOS EMBUTIDOS
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
A 1
mas de 53 | 285% 43| 267% 31| 14.0% 18| 102%
vez al dia
1vezal
dia 56 30.1% 55 34.2% 80 36.2% 45 25.4%
algunas
veces a la
0, 0, 0, 0,
semana 55 29.6% 45 28.0% 81 36.7% 82 46.3%
algunas
veces al 15 8.1% 10 6.2% 25 11.3% 24 13.6%
mes
nunca 7 3.8% 8 5.0% 4 1.8% 8 4.5%
Total 186 100.0% 161 100.0% 221 100.0% 177 100.0%

Tabla 4.10.- Frecuenciay porcentajes derespuesta del item 6F,
en funcion del nivel educativoy sexo
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Gréfico 4.12.- Por centaj e de escolar es que consumen embutidos
al menos una vez al dia

Hay un dto consumo diario en Primaria, ya que supera € 60% de su poblacion, mientras en
Secundaria dicho consumo se reduce a 35%, en € caso de las chicas. Sin embargo, todavia mas de la
mitad de los adolescentes |os consumen cada dia.

El consumo es superior a obtenido en el estudio de Mendozay col. (1994), que ascendia a un
44% los consumidores diarios, en escolares de 11, 13y 15 afios.
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6.G.- PATATASFRITAS:

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
PATATAS PATATAS PATATAS PATATAS
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
2 1
mas de 34 | 182% 22 | 13.8% 9 4.1% 10 5.6%
vez al dia
lvezal
dia 29 15.5% 30 18.9% 37 16.8% 19 10.7%
algunas
veces ala
0, 0, 0, 0,
semana 90 48.1% 82 51.6% 147 66.8% 127 71.8%
algunas
veces al 31 16.6% 22 13.8% 26 11.8% 18 10.2%
mes
nunca 3 1.6% 3 1.9% 1 .5% 3 1.7%
Total 187 100.0% 159 100.0% 220 100.0% 177 100.0%

Tabla 4.11.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 6G,
en funcion del nivel educativoy sexo

o o B & B B 8 K

NNAS 32,7 16,3

Gréfico 4.13.- Por centaj e de escolar es que consumen patatas fritas
mas de una vez al dia

Se produce un claro descenso de su ingesta con la edad, fundamentalmente en e sexo femenino.
Destaca que, al menos, 3 de cada 10 escolares de Primaria las consumen cada dia.
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6.H.- PASTELES O DULCES:

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
PASTELES PASTELES PASTELES PASTELES
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
as de 1
mas de - 0| 16.1% 19| 11.7% 21 9.5% 15 8.4%
vez al dia
1vezal
dia 28 15.1% 27 16.7% 45 20.3% 42 23.5%
algunas
veces a la
0, 0, 0, 0,
semana 69 37.1% 56 34.6% 98 44.1% 80 44.7%
algunas
veces al 40 21.5% 46 28.4% 52 23.4% 33 18.4%
mes
nunca 19 10.2% 14 8.6% 6 2.7% 9 5.0%
Total 186 100.0% 162 100.0% 222 100.0% 179 100.0%

Tabla 4.12.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 6H,
en funcion del nivel educativoy sexo

INROS 312 298
NS 284 319

Gréfico 4.14.- Por centaje de escolar es que consumen dulces o pasteles
unavez o masal dia

Existe un ato porcentgje de consumo diario en todos los sujetos (aproximadamente el 30% de los
escolares los ingieren adiario), Ilamando la atencidn la evolucion de su ingesta en € sexo femenino.

Este excesivo consumo de azlcares puede conducir, entre otras patologias, a un aumento de la
caries dental y de la obesidad en edades tempranas (Delgado y col, 1997).
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6..- VERDURA:
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
VERDURA VERDURA VERDURA VERDURA
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

mas de 1

. 30 16.0% 27 17.0% 8 3.6% 15 8.4%
vez al dia
1 |
dl,‘;eza 42| 22.3% 20| 18.2% 48 | 21.8% 48 | 26.8%
algunas

|
veces afa 60 | 31.9% 59 | 37.1% 92 | 41.8% 79 | 44.1%
semana
algunas
veces al 25 13.3% 22 13.8% 43 19.5% 25 14.0%
mes
nunca 31 16.5% 22 13.8% 29 13.2% 12 6.7%
Total 188 100.0% 159 100.0% 220 100.0% 179 100.0%

Tabla 4.13.- Frecuencia y porcentajes de respuesta del item 6l,

en funcién dd nivel educativo y sexo
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NINAS

27,6

20,7

Gréfico 4.15.- Por centaj e de escolar es que consumen verdura

muy espor adicamente o no lo hacen nunca

El mayor porcentaje de respuesta se obtiene entre los que toman esporadicamente (algunas
veces a la semana), especiamente en Scundaria (por encima del 40%), mientras |0 mas saudable
serialaingesta diaria, tal como seindica en la pirdmide de la aimentacion (PCSE, n° 29, 1996).

Resulta inquietante que aproximadamente el 30% de los escolares no consumen préacticamente

nunca (excepto en las adolescentes, cuyo porcentgje es del 20,7%).

Asi, seglin nuestros resultados, los hébitos de los escolares con respecto d consumo de verdura,
son menos saludables que los encontrados por Mendoza y col (1994), donde & 18% contestaba que

consumian raras veces 0 no lo hecian.
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6.J.- FRUTA:
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
FRUTA FRUTA FRUTA FRUTA
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

mas de 1

. 93 50.3% 72 43.9% 61 27.7% 66 37.5%
vez al dia
1 |
dl,‘;ez a 53 | 28.6% 61 | 37.2% 82 | 37.3% 64 | 36.4%
algunas

I
veces afa 23 | 12.4% 16 9.8% 50 | 22.7% 26 | 14.8%
semana
algunas
veces al 6 3.2% 8 4.9% 18 8.2% 13 7.4%
mes
nunca 10 5.4% 7 4.3% 9 4.1% 7 4.0%
Total 185 100.0% 164 100.0% 220 100.0% 176 100.0%

Tabla 4.14.- Frecuenciay por centajes de respuesta del item 6J,
en funcién dd nivel educativo y sexo

PRIMARIA SECUNDARIA

B NINOS 78,9 65
NINAS 81,1 73,9

Gré&fico 4.16.- Por centaj e de escolar es que consumen fruta una vez o méas cada dia

Existe por lo generd un dto consumo (arededor del 80% en Primaria), aunque éste desciende
con la edad, llegando hasta un 12% de los alumnos de Secundaria que no consumen nunca o cas nunca.

Afortunadamente este alimento natural y tradicional de la cultura mediterranea sigue estando

presente en e consumo habitual de los jévenes, aunque aln hay muchos nifios y jovenes que su
ingesta es muy deficiente.
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6.K.- GOLOSINAS

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
GOLOSINAS GOLOSINAS GOLOSINAS GOLOSINAS
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

mas de 1

. 60 31.7% 44 26.8% 41 18.6% 47 26.4%
vez al dia
1 |
di‘;ez a 47| 24.9% 27 | 16.5% 46 | 20.9% 33 | 185%
algunas

|
veces afa 50 | 26.5% 63 | 38.4% o1 | 41.4% 76 | 42.7%
semana
algunas
veces al 24 12.7% 25 15.2% 37 16.8% 21 11.8%
mes
nunca 8 4.2% 5 3.0% 5 2.3% 1 .6%
Total 189 100.0% 164 100.0% 220 100.0% 178 100.0%

Tabla 4.15.- Frecuenciay por centajes derespuesta ddl item 6K,

60

50

40

30

20

10

0

en funcién dd nivel educativo y sexo

PRIMARIA SECUNDARIA
mNINOS 56,6 39,5
NINAS 43,3 44,9

Su consumo es excesivamente ato en todas las edades; asi, € 56,6% de los chicos de Primarialas
consumen unavez o més d diay slo d 16,9% lo hacen raras veces o nunca. En d caso de las chicas de
Secundaria €l 44,9% las consumen d menos 1 vez d dia. Es curioso doservar como & consumo se reduce
con laedad en € caso de los chicos, mientras en € sexo femenino aumenta ligeramente su consumo con

la edad.

Asi, no es de extrafiar que se proliferen los negocios de venta cas exclusiva de “chucherias’, que
tal como sefidan Pozuelos y Trave (1995), son productos de bga cadidad nutritiva y estan, en generd,

Gréfico 4.17.- Por centaj e de escolar es que consumen golosinas

unavez o masal dia

fuertemente aditamentadas con toda clase de sustancias, con efectos nocivos parae organismo.

Ademés, normamente existe una fdta de higiene en su manipulacion, tanto por parte de
vendedor como dd joven consumidor. Dd mismo modo, suelen producir una sobrealimentacion
innecesaria, con € aumento de peso corpora que elo conlleva, y disminucion del apetito en las comidas

habituales.
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6.L.- LEGUMBRES:

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
LEGUMBRES LEGUMBRES LEGUMBRES LEGUMBRES
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
A 1
mas de 16 8.7% 14 8.5% 4 1.8% 4 2.2%
vez al dia
1 I
g 24 | 13.1% 30| 183% 22 | 10.1% 35| 19.6%
algunas
veces a la
0, 0, 0, 0,
semana 97 53.0% 96 58.5% 158 72.5% 116 64.8%
algunas
veces al 28 15.3% 19 11.6% 26 11.9% 20 11.2%
mes
nunca 18 9.8% 5 3.0% 8 3.7% 4 2.2%
Total 183 100.0% 164 100.0% 218 100.0% 179 100.0%

Tabla 4.16.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 6L,
en funcion del nivel educativoy sexo

30

25-

20-

15-

10+

PRIMARIA SECUNDARIA

mNINOS 21,8 11,9
NINAS 26,8 21,8

Gréfico 4.18.- Por centaj e de escolar es que consumen legumbres
unavez o masal dia

El consumo es bastante bajo, especia mente en los chicos, destacando que 1 de cada 4 en Primaria
no consume nunca o lo hace muy esporadicamente. Disminuye su ingesta con la edad, sendo més
consumidoras las chicas.
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6.M.- MANTEQUILLA:

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
MANTEQUILLA MANTEQUILLA MANTEQUILLA MANTEQUILLA
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

mas de 1
vez al dia 26 14.3% 19 11.7% 11 5.0% 10 5.6%
1lvezal
di‘; z 37 | 20.3% 31| 19.0% 37 | 17.0% 33| 18.4%
algunas
veces a la

0, 0, 0, 0,
semana 60 33.0% 60 36.8% 103 47.2% 66 36.9%
algunas
veces al 27 14.8% 25 15.3% 48 22.0% 42 23.5%
mes
nunca 32 17.6% 28 17.2% 19 8.7% 28 15.6%
Total 182 | 100.0% 163 | 100.0% 218 | 100.0% 179 | 100.0%

Tabla 4.17.- Frecuenciay porcentajes derespuesta del item 6M,
en funcion del nivel educativoy sexo

Sl8=

30

25-

20

15-

10-

PRIMARIA SECUNDARIA

mNINOS 34,6 22
NINAS 30,7 24

Gréfico 4.19.- Por centaj e de escolar es que consumen mantequilla
al menos una vez al dia

Hay unaingesta superior a 30% cada dia en Primaria, disminuyendo dicho consumo con la edad,
aunque adn, a menos 2 de cada 10 nifias la consumen adiario.
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6.N.- YOGURT:
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
YOGURT YOGURT YOGURT YOGURT
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

mas de 1 88 |  46.1% 46 | 28.2% 60 | 27.3% 41| 22.9%
vez a.l dia . (1) . (1] . (1] . (1)
1 I
dl,‘;ez a 54 | 283% 69 |  42.3% 63 | 28.6% 42| 235%
algunas
veces a la

0, 0, 0, 0,
semana 36 18.8% 33 20.2% 72 32.7% 50 27.9%
algunas
veces al 6 3.1% 8 4.9% 11 5.0% 33 18.4%
mes
nunca 7 3.7% 7 4.3% 14 6.4% 13 7.3%
Total 191 100.0% 163 100.0% 220 100.0% 179 100.0%

Tabla 4.18.- Frecuenciay porcentajes derespuesta del item 6N,
en funcion del nivel educativoy sexo

Gréfico 4.20.- Por centaj e de escolar es que consumen yogurt
al menos unavez al dia

Hay un consumo elevado, aunque éste va descendiendo con la edad (de un 72,5% en Primaria
gue lo consumen a diario se pasa a un 51,4% de Secundaria). Es destacable que cas 3 de cada 4
escolares de Primarialo consumen a diario.

132



Habitos de vida y nivel de condicién fisica-salud

6.0.- QUESO:
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
QUESO QUESO QUESO QUESO
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
mas de 1 39| 20.9% 30| 18.1% 42| 19.0% 38| 21.2%
vez al dia
1 I
g 48| 25.7% 43| 25.9% 61 | 27.6% 33| 18.4%
algunas
vecesa la 52 | 27.8% 54 | 32.5% 86 | 38.9% 65 | 36.3%
semana
algunas
veces al 21 11.2% 8 4.8% 21 9.5% 19 10.6%
mes
nunca 27 14.4% 31 18.7% 11 5.0% 24 13.4%
Total 187 | 100.0% 166 | 100.0% 221 | 100.0% 179 | 100.0%

Tabla 4.19.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 6-O,
en funcion del nivel educativoy sexo

30 -

25 -

20 -

15 -

10 -

5,

PRIMARIA SECUNDARIA

mNINOS 25,6 14,5
NINAS 23,5 24

Gréfico 4.21.- Por centaj e de escolar es que consumen queso
muy espor adicamente o nunca

En general, es un aimento consumido con bastante asiduidad (por encima del 40% lo consumen
diariamente), aunque hay una considerable proporcion de chicas de Primaria (18,7%) y Secundaria
(13,4%) que no lo consumen nunca.

7. ¢Con qué frecuencia semanal tomas los alimentos?.

Todoslos | 5-6 veces | 3-4veces | 1-2 veces Raravez
dias por por por 0 nunca
semana semana semana

Carne
Pescado
Huevoso tortilla
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7.A.- CARNE:
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Muijer
CARNE CARNE CARNE CARNE
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

todos los

dias 23 12.4% 11 6.6% 32 14.5% 17 9.6%
5-6 veces

por 30 16.1% 22 13.3% 62 28.1% 34 19.2%
semana

3-4 veces

por 69 37.1% 50 30.1% 102 46.2% 80 45.2%
semana

1-2 veces

por 58 31.2% 77 46.4% 25 11.3% 43 24.3%
semana

o 6 3.2% 6 3.6% 3 1.7%
Total 186 100.0% 166 100.0% 221 100.0% 177 100.0%

Tabla 4.20.- Frecuencia y porcentajes de respuesta del item 7A,
en funcion del nivel educativoy sexo

PRIMARIA SECUNDARIA

mNINOS 26,5 42,6

NINAS 19,9 25,8

Gréfico 4.22.- Por centaj e de escolar es que consumen carne al
menos 5 veces a la semana

Se come més carne en Secundaria que en Primaria, ademas de ser mas frecuente el consumo
en los varones, especialmente en Secundaria, donde se da la elevada cifra de un 42,6% de
consumidores durante 5 0 méas veces por semana, por sdlo un 11,3% que la consumen 2 veces 0 menos
por semana.
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7.B.- PESCADO:
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
PESCADO PESCADO PESCADO PESCADO
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
|

g‘?ggs 03 9 4.8% 4 2.4% 5 2.3% 3 1.7%
5-6 veces

por 18 9.7% 12 7.2% 11 5.0% 14 7.9%
semana

3-4 veces

por 38 20.4% 46 27.7% 58 26.4% 47 26.6%
semana

1-2 veces

por 88 47.3% 80 48.2% 110 50.0% 89 50.3%
semana

rara vez o

0, 0, V) 0,

nunca 33 17.7% 24 14.5% 36 16.4% 24 13.6%
Total 186 100.0% 166 100.0% 220 100.0% 177 100.0%

Tabla 4.21.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 7B,
en funcion del nivel educativoy sexo

67-

66-

65-

63-

62-

61-

60-

PRIMARIA

'SECUNDARIA

m NINOS

65

66,4

NINAS

62,7

63,9

Gréfico 4.23.- Por centaj e de escolar es que consumen pescado
maximo 2 dias por semana

El consumo es netamente inferior a de la carne; Asi, més de un 60% de todos los subgrupos
consumen 2 veces 0 menos semanamente. Los porcentgjes de consumo se mantienen mas 0 menos

estables en todos |os escolares de ambos nivel es educativos.
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7.C.- HUEVOS:
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Muijer
HUEVOS HUEVOS HUEVOS HUEVOS
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

L‘;ggs los 2 | 11.8% 12 7.2% 24 | 10.8% 9 5.1%
5-6 veces
por 25 13.4% 24 14.5% 39 17.6% 21 11.9%
semana
3-4 veces
por 56 29.9% 47 28.3% 73 32.9% 57 32.2%
semana
1-2 veces
por 76 40.6% 68 41.0% 79 35.6% 81 45.8%
semana
s ? 8 43% 15 9.0% 7 3.2% 9 5.1%
Total 187 100.0% 166 100.0% 222 100.0% 177 100.0%

Tabla 4.22.- Frecuenciay porcentajes derespuesta del item 7C,
en funcion del nivel educativoy sexo

Gréfico 4.24.- Por centaj e de escolar es que consumen huevos
al menos 5 veces por semana

Destaca que més de un 10% de los chicos de ambos niveles educativos consumen adiarioy a
menos 1 de cada 4 ingieren 5 huevos 0 més cada semana. El consumo aumenta con la edad en €l caso
de los chicos y disminuye en |as chicas.

A continuacién se presenta, de forma ordenada, el consumo diario de los diferentes alimentos
en cada uno de |os niveles educativos, en ambos sexos:
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L os resultados més significativos manifiestan lo siguiente:

NINA 12: CONSUMO AL
MENOS 1 VEZ AL DIA

CAFE PESCADO
PESCADO CAFE
HUEVOS HUEVOS

HAMBURGUESAS
CARNE
LEGUMBRES
PASTELES
MANTEQUILLA
PATATAS FRITAS

NINOS 12: CONSUMO AL
MENOS 1 VEZ AL DIA

LEGUMBRES
HAMBURGUESAS
CARNE
PASTELES
PATATAS FRITAS

MANTEQUILLA

VERDURAS VERDURAS
GOLOSINAS QUESO
QUESO REFRESCOS
ZUMOS
REFRESCOS
GOLOSINAS
zZuMm oS
EMBUTIDOS
EMBUTIDOS
YOGURT
YOGURT
FRUTA
FRUTA 81.1
LECHE 4
LECHE 866 "
0 50 100

0 50 100

CHICA 23 CONSUMO AL
MENOS 1 VEZ AL DIA

HAMBURGUESAS
PESCADO
HUEVOS
PATATAS FRITAS
CAFE

LEGUM BRES
MANTEQUILLA
CARNE

YERDURAL

ZUMoOs FASTELES
PASTELES ZUPADE
REFRESCOS GOLOEIMAL
VERDURAS REFREZCOE
EMBUTIDOS CARME
QUESO GUESD
GOLOSINAS EMEUTIDOE
YOGURT VOGURT

FRUTA 73.9
87.7

LECHE

0 50 100

CHICO 23 CONSUMO AL
MENOS 1 VEZ AL DIA

PEZCADO

HUEW O
HAMEURGUES A
CAFE
LEGUMERES
FATATAZ FRITAS
FAANTERUILLA

FRLTA
LECHE

0 50 100

Gréficos 4.25, 4.26, 4.27, 4. 28.- Consumo de alimentos almenos una vez al dia.

» Gran consumo de carne, sobre todo en chicos, mientras la ingesta de pescado es escasa en la
alimentacion cotidiana.

» Exceso de azlicares refinados procedentes del consumo de dulces y golosinas (las chucherias
suponen € 4° lugar en cuanto a los alimentos mas consumidos a diario en las adolescentes).
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» Elevada hidratacion a base de bebidas gaseosas (refrescos) en detrimento de agua o zumo.

» Los embutidos se encuentran en € 4° dimento més consumido diariamente por e escolar
después de leche, frutay yogurt (excepto en las chicas de Secundaria que ocupa e 6° lugar).

Estos datos coinciden con los obtenidos en otros estudios. Asi, por gemplo Mendoza y col
(1994), sefidan también un dto consumo de dulces, refrescos y carne entre |os escolares (s6lo un 35% no
consumen carne adiario).

En este sentido, Thoulon-Page (1991) y Delgado y col (1997) ssidan nefastas consecuencias de
dicha adimentacion en la salud del escolar, favoreciendo, entre otras enfermedades, la obesidad (por su
gran aporte cadrico), la caries (debido a los restos azucarados que quedan entre |los dientes), y € inicio de
las enfermedades cardiovasculares, por la posible creacién del ateroma vascular, como consecuencia de la
acumulacion de colesterol de una dietarica en grasas animales.

8.- En todos los alimentos anteriores, ¢puedesindicar segin tu los consider es mas 0 menos sanos?.

Muy Bastante | Normal Poco Nada
sano sano sano sano

Café

L eche o batidos

Refrescos o colas

Zumos

Hamburguesaso
salchichas
Embutidos (chorizo, ...)

Patatas fritas caser as
odebolsa
Pastelesy dulces

Verdurasy hortalizas

Fruta

Golosinas (caramelos, ...)
Y Frutos secos (pipas,
Cacahuetes)

L egumbr es (gar banzos,
lentgjas)

Mantequilla o margarina

Yogurt

Queso

Carne

Pescado

Huevoso tortilla
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A continuacion se exponen unas tablas que indican la percepcidn, por parte de los escolares de

ambos sexos en los dos niveles educativos, de la salubridad de cada uno de los dimentos:;

NINAS 12 CONSIDERACION DEL
ALIMENTO COMO MUY
O BASTANTE SANO

CAFE| 1.2 CAFE| 05
GOLOSINAS || 2.4 GOLOSINAS i 4.2
REFRESCOS[] 3.2 REFRESCOS[g 5.8

PASTELES
HAMBURGUESAS
PATATAS FRITAS

EMBUTIDOS

EMBUTIDOS 3r.1
HUEVOS HUEVO:! 39.7
MANTEQUILLA MANTEQUILLA 44.5
CARNE CARNE
QUESO QUESO
PESCADO PESCADO
ZUMOS 4 ZUMOS
YOGURT .3 YOGURT]
LECHE| B.8 LECH
LEGUMBRES 15

VERDURAS
FRUTA

0 50 100

CHICAS 22 CONSIDERACION DEL
ALIMENTO COMO MUY O
BASTANTE SANO

NINOS 12 CONSIDERACION DEL
ALIMENTO COMO MUY
O BASTANTE SANO

PASTELES
HAMBURGUESAS
PATATAS FRITAS

LEGUMBRES
VERDURAS

GOLOSINAS| 0 GOLOSINAS | 1.4
CAFE| 0.6 CAFE[l 2.3
HAMBURGUESAS || 1.7 HAMBURGUESAS [ 3.7
PASTELES |j 1.7 PASTELES g 5.8

PATATAS FRITAS
REFRESCOS
EMBUTIDOS

HUEVO!

CHICOS 2% CONSIDERACION DEL
ALIMENTO COMO MUY
O BASTANTE SANO

PATATAS FRITAS
REFRESCOS
EMBUTIDOS

HUEVO! 35.6

MANTEQUILLA 28. MANTEQUILLA 35.6
CARNE CARNE
QUESO QUESO .9
YOGUR 4 YOGURT] 82.6
ZUMOS 8.4 ZUMOS 88.2
PESCADO 8.8 PESCADO 89.3
LEGUMBRES 80.1 LEGUMBRES 89.6

LECH

93.7

03.2

VERDURAS 98.8 VERDURAS 94.6
FRUTA 99.4 FRUTA 98.6
0 50 100 0 50 100

Gréficos 4.29, 4.30, 4.31, 4.32.- Valoracion de la salubridad de los alimentos
En funcion de los gréficos anteriores, |os resultados més relevantes son los siguientes (ver anexo 14):
» El café es e dimento peor vaorado en Primaria, mientras en Secundaria ocupa € pendltimo
lugar, tras las golosines. A pesar de esta escasa consideracion, destaca que mas del 20% de

las adolescentes 1o consumen a diario y un 30% de los varones lo consideran como un
alimento normal, con respecto a su salubridad.
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En lo referente a los refrescos, cuyo consumo es muy eevado (mas de la mitad de los
escolares de Primaria los beben diariamente), es considerado poco o nada sano por la mayoria
de los encuestados, destacando & 80,3% de las chicas de Secundaria.

Lo contrario ocurre con los zumos, donde la mayoria opina que son muy o bastante sanos
(83,8% y 89,6% de los chicos de Primariay Secundaria, respectivamente), y, sin embargo, su
consumo es netamente inferior a consumo de refrescos o colas.

Con respecto alas hamburguesas, hay una mayor informacién en relacion a su salubridad en
Secundaria (por gemplo, @ 65,1% de las chicas de Secundaria las consideran poco o nada
sanas 'y solo e 1,7% las consideran muy o bastante sanas). Por su parte, cas @ 20% de los
chicos de Primaria las consideran muy o bastante sanas, 10 que incide en su elevado consumo
diario.

Algo parecido ocurre con los embutidos, donde un mayor porcentgje de los adolescentes
estan megjor informados, sobre todo en € sexo femenino (por giemplo, los consideran muy o
bastante sanos € 7,9% de las chicas de Secundaria frente a un 39,7% de los chicos de
Primarid). En Primaria, donde 6 de cada 10 escolares los consumen a diario, hay un mayor
porcentgje de dlumnos y aumnas que los consideran muy sanos con respecto a los que 1o
consideran nada sanos.

Por encima del 40% del aumnado de Primaria consideran a las patatas fritas como poco o
nada sanas, y, por € contrario, su consumo es muy elevado (el 33% las ingieren diariamente).

Igud ocurre en los pasteles y dulces, donde & 75% de los escolares de Primaria los
consideran poco o0 nada sanos, y, Sin embargo, su consumo diario es muy destacado. De la
misma manera, solo € 1,7% de las adolescentes los consideran muy o bastante sanos y, sin
embargo, e 31,9% de elas|os consumen a diario.

Cas toda la poblacién (por encima del 95%) consideran a las verduras como muy o bastante
sanas y, en cambio, su consumo no corresponde con dicha vaoracion (solo 1 de cada 4
varones de Secundarialasingieren adiario).

El dimento megor valorado es la fruta, destacando que menos del 1% del dumnado de
Secundaria la considera como poco 0 nada sana, y Sin embargo existe un 12% que no
consume nunca o cas nunca. Del mismo modo, sdlo 7 de cada 10 adolescentes laingieren a
diario.

Coincidiendo con las observaciones anteriores, con respecto a las golosinas y frutos secos, a
pesar del conocimiento generalizado de su poca salubridad (alimento peor valorado junto a
café), e consumo es atismo. Asi, [lama la atencidn que ninguna adolescente piense que son
muy 0 bastante sanas y por contra cas € 45% de ellas las consumen a diario, sendo € 4°
alimento més ingerido por ellas, después de leche, frutay yogurt.

En e caso de las legumbres la opinion es muy favorable (menos del 1% de toda la poblacién
las consideran poco 0 nada sanas) y, paraddjicamente, € consumo no corresponde con dicha
vaoracion (recordar que € 253% de los chicos de Primaria las consumen muy
esporadicamente 0 nunca).

Existe una buena consideracion por parte de nuestros escolares con respecto ala mantequilla,
destacando que cas € 40% de los escolares de Primaria la consideran muy o bastante sanay,
ademas, ningun adolescente la considera nada sana. Esta elevada consideracion se relaciona
con un consumo diario cercano a 35% en los nifios pequefios.

Respecto a yogurt tanto la valoracion como e consumo coinciden positivamente.
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» Lacarne es un aimento muy positivamente valorado por todos los escolares, Ilamando la
atencion que € 87,7% de los chicos de Primaria la consideran muy o bastante sana, y slo
2,7% de los adolescentes la consideran poco 0 nada sand). Esta elevada vaoracion esta
relacionada con un ato consumo en los varones, destacando que € 42,6% de |os adolescentes
laingieren diariamente.

» Més dgnificativo, en una ciudad mediterrdnea, es la valoracion sobre € pescado, donde
ningun escolar de Secundaria lo considera poco 0 nada sano y més del 88% lo consideran
muy o bastante sano. Sin embargo, su consumo es muy inferior d de la carne (mas del 60%
de nuestros escolares |0 consumen 2 veces 0 Menos por semana).

En funcion de los gréficos y de los comentarios anteriores podemos resaltar como principal
conclusion que, de forma andloga a lo obtenido a nivel nacional por Mendoza y col. (1994), hay un
grupo de alimentos formado por las golosinas y frutos secos, embutidos (chorizo, salchichén, jamoén
york, etc.), refrescosy colas, y pasteles y dulces, cuya valoracion, con respecto a su salubridad, es muy
baja, siendo, por €l contrario, su consumo muy elevado.

Ello indica que no es suficiente con la informacién nutricional tedrica, sino que se necesitan
aplicar programas précticos que supongan la modificacion de conductas dietéticas inadecuadas.

SUMATORIA DE LA VARIABLE ALIMENTACION.

Al dar una puntuacion dicotémica (0 y 1) en cada una de las preguntas, obtenemos una
puntuacion total, que nos indica el grado de salubridad de la variable alimentacion. Asi, e rango de
valores oscila entre 23 como la alimentacion mas saludable y 0 como la menos saludable (ver
apartado de técnicas estadisticas utilizadas).

A continuacion vamos a comparar dichos totales segiin € curso:

Primaria Secundaria P-valor

14.43 (2.79) 14.02 (2.74) 0.067 (NS)

Tabla 4.23.- Valores medios de la variable alimentacion,
en funcién del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

Aunque no existen diferencias significativas estadisticas, se aprecia una disminucion
numérica en cuanto a la salubridad de la alimentacion con € paso de los afios de escolarizacion.

Primaria Secundaria P-valor
Chicos 14.40 (2.79) 13.76 (2.72) 0.038 (*)
Chicas 14.46 (2.74) 14.31 (2.76) 0.617 (NS)
P-valor 0.757(NS) 0.043 (*)

Tabla 4.24.- Valores medios de la variable alimentacion,
en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
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Gréficos 4.33y 4.34.- Evolucién dela variable alimentacion,
en funcion de curso y sexo

L as puntuaciones son muy parecidas en los dos grupos de edad estudiados, aunque resulta algo
més sana la alimentacion de los més jovenes. Asi, en € caso de los chicos, se come peor conforme
avanzan los anos (p £ 0.05), siendo el grupo menos sano € formado por los varones de Secundaria,
mientras en e caso de las chicas no se manifiestan cambios con la edad.

Del mismo modo, en Primaria la alimentacion es similar en ambos sexos, sin embargo en
Secundaria, las chicas comen de una forma més sana que |os adolescentes (p £ 0.05).

Nuestros datos coinciden con lo obtenido por Mendoza y col. (1994), en cuanto que a los 11
anos no existen diferencias, en funcion del género. Sin embargo, a partir de los 13 afios, las chicas
consumen més frecuentemente frutas, verduras y dulces, mientras en los chicos se aprecia un mayor
consumo de leche y refrescos azucarados.

. . P-valor
Primaria @ 2 3 conjunto pl2 | pl3 | p23
. 0.830
Chicos 14.29 | 14.29 | 14.58 (NS) A
0.000
: 0.000 | 0.005 | 0.541
Chicas 1467 | 1261 | 1524 ) A | *)S | (NS S (**S*)
. 0.502 | 0.022 | 0.180
P-valor segiin sexo NSt| M)t | (NSt

Tabla 4.25.- Valores medios de la variable alimentaciéon en Primaria,
en funcion del sexo y tipo de Centro escolar.

*p£0.05 ** p £0.01 *%% 1 £ 0,001
A= ANOVA t = t-student S = Scheffé
1 =Pudblico 2 = Atencion Preferente 3 = Concertado

En Primaria, no existen diferencias significativas en e caso de los chicos segin € colegio donde
estudien, pero si en d caso de las chicas (p £ 0.001). Asi, las estudiantes de colegios de atencién
preferente, que pertenecen a un entorno socio-econdémico més humilde, tienen peor aimentacion que las

chicas de colegios publicos (p £ 0.01) y concertados (p £ 0.001).

Teniendo en cuenta € género en cada uno de los tipos de colegio, sblo encontramos diferencias
significativas, curiosamente afavor de los chicos, en los centros de atencion preferente (p £ 0.05).
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] . P-valor
Secundaria BUP ESO Privado conjunto
Chicos 13.90 13.44 1391 0.588 (NS) A
Chicas 14.64 13.24 14.26 0.056 (NS A
P‘Valsoe;jeg“” 0.065(NS) t | 0.753(NS)t | 0.625(NS)t
Tabla 4.26.- Valores medios de la variable alimentacion en
Secundaria,
en funcion del sexo y tipo de Centro escolar.
*p£0.05 ** p £0.01 *%% 1 £0.001
A= ANOVA t = t-student ~ Indicios de significatividad

Respecto a tipo de colegio en Secundaria, fundamentalmente en el caso de las chicas, la
alimentacion menos sana también corresponde a las estudiantes de |os centros donde el entorno socio-
econdmico es més bao, es decir 4° de ESO (antiguos centros de formacién profesiona -FP-),
existiendo indicios de significatividad (Martin Andrés y Luna, 1994), aungque en este caso las
diferencias son menos importantes que en Primaria.

Como sintesis del bloque de aimentacion podemos destacar una clara laguna en la formacion
dietética de nuestros escolares, basada en |0s siguientes aspectos:

» Existe una evidente disminucién en € nimero de ingestas alimenticias con € paso de un
nivel educativo a otro, especidmente en & sexo femenino, donde a menos 6 de cada 10
chicas adolescentes realizan menos de 4 comidas diarias.

» Los chicos suelen cenar de forma més copiosa que las chicas, destacando, negativamente, que
un tercio de los mismos ingieren en la cenala misma o més cantidad de aimentos que en la
comida de mediodia

» Enlaingestadd recreo, que eslamaslibre, autonoma e independiente del control familiar, se
aprecia un excesivo consumo de dulces elaborados industriamente (mas de la mitad de las
adolescentes los consumen), ausencia casi total en laingesta de fruta, y un ato porcentgje de
escolares que no consumen ningun alimento a media mafiana, con las posibles consecuencias
negativas en e rendimiento escolar. Ante ello, se deberia favorecer la venta de fruta en los
centros escolares.
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» En genera, se aprecia, en la dimentacion habitual del escolar, un ato consumo de carne,
refrescos, embutidos, dulces y golosinas, siendo escasa la ingesta de pescado, verduras,
legumbres o hidratacion a través del agua. Ello nos lleva a reflexionar sobre la necesidad de
incidir, de forma directa, en la educacién nutriciona de los padres, ya que son los
responsables directos de la alimentacion de sus hijos.

» Enlos varones se produce una involucién en e consumo de alimentos saludables en e paso
de un nivel educativo a otro, 0 sea que comen de forma menos sana |los adolescentes que los
nifios de Primaria.

» En d sexo femenino resulta curioso que las adolescentes, quizas mas preocupadas por
factores estéticos, redicen un menor nimero de ingestas diarias y un menor consumo de
hamburguesas, sdchichas o patatas fritas, y, Sn embargo, comen en € recreo  doble de
pasteles y dulces que sus comparieros de la misma edad. Ello indica que, ta vez, no exista
una campafia tan fuerte en contra de los dulces, como para la de aguellos aimentos ricos en
grasas saturadas.

» Ladimentacion es menos sdudable entre los escolares que estudian en colegios de barrios
marginales, especiamente en las chicas de Primaria

» No es suficiente que € escolar tenga conocimientos dietéticos respecto a la salubridad de los
alimentos ya que, en muchos casos, a pesar de dichos conocimientos € joven sigue ingiriendo
con bastante frecuencia determinados aimentos poco saudables.

Estas conclusiones nos conducen a asegurar, respecto a los hébitos alimenticios sanos, que los
programas de EpS no se deben conformar con desarrollar conceptos, Sno que es necesario disefiar
edtrategias para que se produzcan realmente cambios en las conductas aimentarias, intentando reconciliar
lo apetecible con lo sano. Dichos programas tienen que estar intimamente relacionados con € contexto del
Centro escolar, haciéndose urgente su puesta en marcha en |os centros mas marginales.

Todo ello no sera posible s no se le concede a la alimentacion la importancia que merece dentro
del curriculum educativo, de forma que consigamos aumnos bien formados, reflexivos y criticos ante la
presion socid de determinadas dietas o productos milagrosos, d mismo tiempo que prevendrian muchos
problemas de rendimiento escolar provocadas por carencias alimenticias, y, 10 que es més grave, la dta
incidencia de enfermedades nerviosas intimamente relacionadas con la aimentacion, como la anorexia o
labulimia, tal como indican autores como Hernéndez (1993) o Delgado y col. (1997).

Asi, creemos necesaria la recuperacion de nuestros productos mediterraneos en la dieta del
joven, lo que fecilitaria la posibilidad de acceder a productos mas frescos y saludablesy, por supuesto,
ayudaria a desarrollo econémico de nuestro entorno (se dice que Almeria es la capital europea de la
agricultura).
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2.- TIEMPO LIBRE.

“ Encuentro la television muy educativa. Cada vez que alguien la
enciende, meretiro a otra habitaciény leo un libro”.
(Marx, en Migal, 1996)

9.- ¢Quétiempo sueles pasar viendo television o video un dia normal de clase?.
1. Masde 3 horas.
2. Entre 1y 3 horas.
3. Menos de 1 hora.

4, Nada.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
television television television television
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
mas de 3 31 16.1% 17 10.3% 34 15.2% 16 8.9%
horas . 0 . 0 . 0 . 0
entre 1y 95 |  49.5% 69 | 41.8% 139 | 62.1% 103 | 57.5%
3 horas
menos 57 | 29.7% 68 | 41.2% 48 | 21.4% 55 | 30.7%
de 1 hora
nada 9 4.7% 11 6.7% 3 1.3% 5 2.8%
Total 192 | 100.0% 165 | 100.0% 224 | 100.0% 179 | 100.0%
Tabla 4.27.- Frecuenciay porcentajes derespuesta del item 9,
en funcion del nivel educativoy sexo

80 -

70 -

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

o !
mNINOS
NINAS

Gréfico 4.35.- Porcentaje de escolar es que ven televisiéon mas de 1 hora diaria.

La television ocupa un lugar importante en € tiempo libre de nuestros escolares (curiosamente
més en Secundaria que en Primaria), donde los chicos ven mucho mas la televisién que las chicas,
destacando que € 77,3 % de los adolescentes la ven como minimo 1 hora diaria, un dia normal de clase.
En e sexo masculino, més del 15% “consumen” television més de 3 horas diarias.

Coincidiendo con la opinién de Torre (1998), dicho dectrodoméstico se ha convertido en uno més

de la familia, como un importante agente socializador, convirtiéndose los nifios en los “reyes del mando a
distancia” (Morény col, 1995).
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En e estudio de Mendoza y col (1994) se aprecia una media de 2 horas diarias de television,
siendo los varones més televidentes que las chicas (el 18% de ellos la ven més de 4 horas a dia frente
aun 12% de las chicas).

De la misma manera, los datos de Tercedor (1998) muestran que sdlo 1 de cada 4 nifios la ven
menos de 1 hora diaria, mientras un 13,3% son consumidores de television més de 5 horas cada dia. Esto
conlleva: menos tiempo para practicar actividades fisico-deportivas, escasa promocion de la actividad
fisicarecreativay saludable, y, sin embargo, un gran fomento del deporte espectaculo (fundamentamente
futbol masculino, siendo escasas las retransmisiones deportivas femeninas, por lo que las jovenes tienen
menos posibilidad de imitacion de sus idolos deportivos del mismo sexo).

Otro problema afiadido es que la publicidad, que en definitiva es quien financia y sostiene las
televisiones, influye directamente en el joven, por lo que se hace imprescindible educarlo para que sea
un consumidor critico y esté bien formado, ante este rompecabezas consumista que nos ha tocado vivir
en lasociedad actual (Pozuelosy Travé, 1995).

Creemos oportuno destacar algunas conclusiones de un estudio llevado a cabo por Morén y
col. (1995), sobre los habitos televisivos de |os nifios granadinos de Primaria:

» Latelevision consigue pérdida del lengugje familiar.

» Lamayoriade los programas son competitivos, usan un lenguaje pobre, y las series son de
mala calidad y violentas.

» El “enganche’ a la television se debe se debe a la fata de espacio y de actividades
infantiles, favoreciendo que € nifio confunda sus vivencias con la “realidad televisiva’,
disminuye la capacidad de expresarse, y puede llevar, incluso, al fracaso social.

» Se debe ampliar la programacion en sentido didactico y educativo, favoreciendo que sean
telespectadores criticos y reflexivos.

» Ver television no es de las actividades mas preferidas por |os escolares, ya que por encima
de ella se encuentran hacer deporte, estudiar o salir con los amigos.

» En cas todas las casas hay, a menos, 2 aparatos de television, independientemente del
nivel socio-econdémico.

» Las horas que € nifio “consume’ television estén en consonancia con e nimero de horas
que laven sus padres.

10.- ¢Tienesen tu casa ordenador o videojuego (por g emplo, videoconsola, " tamawochi” ,...)?.

1.Si.
2. No.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
ORDENADOR ORDENADOR ORDENADOR ORDENADOR

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
si 178 92.2% 139 84.2% 181 81.5% 119 66.5%
no 15 7.8% 26 15.8% 41 18.5% 60 33.5%
Total 193 100.0% 165 100.0% 222 100.0% 179 100.0%

Tabla 4.28.- Frecuencia y porcentajes de respuesta del item 10,
en funcion del nivel educativoy sexo
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Gréfico 4.36.- Por centaj e de escolar es que poseen ordenador o videojuego

Contestan que si tienen en mayor porcentgje en Primaria que en Secundaria 'y en chicos més que
en chicas, destacando d 92,2% de los escolares masculinos de Primaria, quizés por una mayor posesion
de videojuegos. El grupo que en menor medida dice tener ordenador o videojuego son las adolescentes,
con un porcentgje del 66,5%.

Nuestros datos coinciden con los obtenidos por Tercedor (1998) con escolares granadinos de 10
anos, donde & 85% de los chicosy € 70% de |as chicas indican tener videojuego en casa

11.- ¢Con qué frecuencia juegas con € ordenador -0 videojuego-?.
1. Todos los dias.
2. 3-5 dias por semana.
3. 1-2 dias por semana.
4. Raravez 0 nunca

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Muijer
FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
ORDENADOR ORDENADOR ORDENADOR ORDENADOR
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
todos los
dias 48 24.9% 23 13.9% 25 11.2% 3 1.7%
3-5 dias
por 42 21.8% 18 10.8% 39 17.5% 6 3.4%
semana
1-2 dias
por 59 30.6% 49 29.5% 65 29.1% 21 11.9%
semana
s a4 | 22.8% 76 | 45.8% 94 | 42.2% 147 | 83.1%
Total 193 | 100.0% 166 | 100.0% 223 | 100.0% 177 | 100.0%

Tabla 4.29.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 11,
en funcion del nivel educativoy sexo
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Gréfico 4.37.- Porcentaje de escolar es que juegan con €l ordenador al menos
tresdias semanales

Teniendo en cuenta que € ordenador puede ser utilizado como eemento educativo, en esta
pregunta nos interesa conocer su uso como pasatiempo Iudico, en e tiempo libre del escolar (ocio pasivo).

De estaforma, es preocupante que 1 de cada 4 nifios de Primaria juegue todos | os dias, aunque su
frecuencia va descendiendo con la edad, fundamentalmente en las chicas, donde las de Secundaria
practicamente no juegan (del 46,7% de los chicos de Primaria que juegan a menos 3 dias por semana se
pasa a un 5,1% en |as chicas de Secundaria).

Nuestros resultados, con respecto a género, coinciden con los obtenidos por Tercedor (1998), en
su estudio con escolares de 10 afios, seguin @ cud € 47,58% de las chicas no juegan nunca con
videojuegos frente a un 25,63% en los varones. Dl mismo modo, Mendoza y col (1994), en su
investigacion con escolares de 11 a 15 afios, manifiesta que € 71% de las chicas no juegan nunca,
disminuyendo dicho porcentgje a 40% en € caso de los chicos.

12.- ¢Cuénto tiempo sueles jugar cada dia con € ordenador o € videojuego?. (Sumando lo que
juegues en tu casa mas fuerade €la).
1. Masde 3 horas.
2. Entre 1y 3 horas.
3. Menos de 1 hora.

4. Nada
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer

TIEMPO ORDENADOR | TIEMPO ORDENADOR | TIEMPO ORDENADOR | TIEMPO ORDENADOR

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
mas de 3 35 18.2% 14 8.4% 16 7.1% 3 1.7%
hOfaS . 0 R 0 . 0 . 0

tre 1

g"hgerasy 82 42.7% 44 26.3% 71 31.7% 11 6.2%
i1 hora 58 30.2% 66 39.5% 79 35.3% 49 27.7%
nada 17 8.9% 43 25.7% 58 25.9% 114 64.4%
Total 192 100.0% 167 100.0% 224 100.0% 177 | 100.0%

Tabla 4.30.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 12,
en funcion del nivel educativoy sexo
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Apreciamos que la utilizacion de este tipo de juegos informatizados estd més asentada en €
tiempo de ocio infantil, sin despreciar que e 38,8% de los adolescentes juegan cada dia a menos 1
hora, slendo una forma de esparcimiento bastante mas frecuente en e sexo masculino que en €
femenino. Cabe destacar que € 60,9% de los nifios de Primaria juegan como minimo 1 hora diaria,

Gréfico 4.38.- Por centaje de escolares que juegan con € ordenador
al menos una hora diaria

cifra que se reduce enormemente en las chicas de Secundaria donde lo hacen €l 7,9%.

Sin embargo, Creasey y Myers (1981), citados por Tercedor (1998), indican que la utilizacion del
videojuego, ademés de favorecer la motricidad fina, no supone una limitacién para que € nifio realice

otras actividades.

13.- ¢Suelesir como espectador a los acontecimientos deportivos de tu ciudad? (partidos de fatbal,

voleibol, balonmano, etc.).
1. Mucho (sSempre o casi sempre).
2. Bastante (con cierta frecuencia).
3. Algo (aveces).

4. Nada (nunca).
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer

ESPECTADOR ESPECTADOR ESPECTADOR ESPECTADOR

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
MUCHO 46 23.8% 11 6.6% 15 6.7% 10 5.6%
BASTANTE 42 21.8% 18 10.8% 30 13.4% 23 12.8%
ALGO 80 41.5% 88 52.7% 126 56.3% 97 54.2%
NADA 25 13.0% 50 29.9% 53 23.7% 49 27.4%
Total 193 100.0% 167 100.0% 224 100.0% 179 100.0%

Tabla 4.31.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 13, en funcién del
nivel educativoy sexo
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Gréfico 4.39.- Por centaj e de alumnos que asisten con mucha frecuencia
como espectador es deportivos

La asistencia es mayor en los escolares de Primaria y en € sexo masculino, destacando que €
45,6% de los nifios de Primaria acuden mucho o bastante, produciéndose una llamativa disminucion con
la edad de esta asstencia, ya que los adolescentes de Secundaria van menos de la mitad (20,1%). Esta
escasa y gpética atencidn a deporte de “dite’ de la ciudad es alin mayor en € caso de las chicas, ya que
en ninguno de los niveles educativos llega a 18% las que asisten con cierta frecuencia a dichos
espectacul os deportivos.

Garcia Ferrando, en su estudio de 1991, indica que de los espectadores deportivos e 78% son
varonesy e 22% son mujeres.

14.- ;Sueles ver los programas deportivos que se emiten por televison?.
1. Si, casi todos.
2. Si, pero fundamentamente | os partidos de fatbol.
3. Solo dgunos (de vez en cuando).

4. Nunca.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer

PROGRAMAS PROGRAMAS PROGRAMAS PROGRAMAS

DEPORTIVOS DEPORTIVOS DEPORTIVOS DEPORTIVOS

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
TODOS 73 38.2% 22 13.2% 97 43.5% 26 14.5%
FUTBOL 70 36.6% 27 16.2% 59 26.5% 24 13.4%
ALGUNOS 44 23.0% 93 55.7% 57 25.6% 109 60.9%
NUNCA 4 2.1% 25 15.0% 10 4.5% 20 11.2%
Total 191 100.0% 167 100.0% 223 100.0% 179 100.0%

Tabla 4.32.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 14,
en funcion del nivel educativoy sexo
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Gréfico 4.40.- Por centaj e de escolar es que ven cas todos los programas deportivos

A los varones les gusta mucho més ver los programas deportivos que se emiten por television,
incrementandose su contemplacion con la edad, resultando curioso € efecto de la pequefia pantalla en los
jévenes, donde més dd 40% de los varones dicen ver cas todos los programas deportivos (deportistas
pasivos), reduciéndose d 13% en las chicas.

Destaca, igualmente, la gran aceptacion que tiene el fendmeno social del futbol, aunque dicho
entusiasmo se va reduciendo ago con la edad (en chicos se pasa de 36,6% en Primaria d 26,5% en
Secundaria), siendo menor, pero [lamativo, en el caso de las chicas, donde aproximadamente el 15%
suelen ver los partidos de fatbol emitidos por television.

Nuestros datos coinciden con los de Garcia Ferrando (1991) a sefialar que los varones ven los
programas deportivos 3 veces més que las féminas.

SUMATORIA DE LA VARIABLE “TIEMPO LIBRE".

Al dar una puntuacion dicotomica (0O 'y 1) en cada una de las preguntas, obtenemos una puntuacion
total, que nosindica d grado de pasividad de la variable tiempo libre. Asi, € rango de vaores oscila etre 3
como utilizacion menos pasiva de dicho tiempo y 0 como la mas pasiva, fundamentalmente debido a un
mayor nimero de horas viendo la televison o jugando con videojuegos.

El hecho que & escolar vea 0 no la televisidn, o juegue con videojuegos, no es indicativo de una
utilizacion activa del tiempo libre, pero es evidente que e tiempo que € joven esta delante de dichas
maguinas, no esta siendo empleado en actividades fisico-deportivas, que es o que realmente pretendemos
estudiar en este apartado.

A continuacién comparamos dichos totales en funcion del curso:

Primaria Secundaria P-valor

1.56 (1.02) 1.84 (0.86) 0.000 (*¥**)

Tabla 4.33.- Valores medios de la variable Tiempo libre,
en funcion del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
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Los escolares de Primaria dedican mas tiempo que los mayores a la visudizacion de la

television y/o jugar con e ordenador o videojuego (p £ 0.001).

Resultados y discusion: tiempo libre

Primaria Secundaria P-valor
Chicos 1.27 (0.98) 1.55 (0.91) 0.002 (**)
Chicas 1.88 (0.97) 2.20 (0.64) 0.005 (**)
P-valor 0.000 (***) 0.000 (***)

Tabla 4.34.- Valores medios de la variable tiempo libre,
en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

o
/
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Gréficos 4.41y 4.42.- Puntuaciones medias de la variable tiempo libre
y evolucion, en funcién de cursoy sexo

En ambos sexos se produce una evolucién muy significativa en cuanto a tiempo que dedican los
escolares a consumo de television o videojuegos (p £ 0.01). Las chicas de ambos niveles educativos
utilizan menos cantidad de su tiempo libre en estos “ pasatiempos’ que los chicos (p £ 0.001).

Respecto a sexo y tipo de colegio, los resultados son:

. . P Atencion P-valor
Primaria Publico Preferente Concertado conjunto
Chicos 1.33 1.19 1.25 0.711 (NS) A
Chicas 1.85 1.77 1.97 0.558 (NS) A

P‘V"’“Soe;geg“” 0.003(**)t | 0.009(**)t | 0.000(***)t

Tabla 4.35.- Valores medios de la variable tiempo libre en
Primaria, en funcion del sexoy tipo de Centro escolar.
*%% 1 £ 0,001

*p£0.05

A= ANOVA

** n £0.01

t = t-student
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Teniendo en cuenta € tipo de colegio, es de destacar que en Primaria los grupos mas
“pasivos’ en su tiempo libre corresponden a los colegios més marginales, o sea los de atencion
preferente, aungue solo sea como valor numérico, sin existir diferencias significativas.

En funcion del sexo, tanto en los colegios estatales (p £ 0.01) como en los concertados (p £ 0.001),
los chicos son mayores “consumidores’ de television y videojuegos que las chicas.

Dichas diferencias numéricas entre los diferentes tipos de Centros, quizas sean debidas a que
los escolares de los colegios de atencién preferente tengan una menor posibilidad de participacion en
otras actividades extracurriculares privadas, que suelen realizar otros nifios y nifias de los colegios
publicos y concertados, como pueden ser clases de idiomas, catequesis, instrumentos musicales,
actividades deportivas o danza.

] : P-valor
Secundaria BUP ESO Privado Conjunto
Chicos 1.45 1.68 1.62 0.240 (NS) A
Chicas 2.18 2.24 2.24 0.856 (NS) A
P-valor seguin 0.000 (***) 0.001 (***) 0.005 (**)
SEX0 M-W t M-W

Tabla 4.36.- Valores medios de la variable tiempo libre en

Secundaria, en funcién del sexoy tipo de Centro escolar.

*p£0.05 ** n £0.01 **x p £0.001
A= ANOVA t = t-student M-W = Mann-Witney

Al igual que en Primaria, las chicas de Secundaria utilizan menos tiempo que los adolescentes
en ver television o jugar con videojuegos, tanto en los centros de BUP y ESO (p £ 0.001) como en los
privados (p £ 0.01). El problema reside en que dicho tiempo de ocio no lo dedican a redizar
actividades mas activas o dinamicas.

Las consider aciones mas significativas de la variable “ Tiempo libre” son las siguientes:

» Los chicos suelen ver més television que las chicas, destacando un mayor consumo
televisivo en Primaria que en Secundaria.

» Una amplia mayoria de los escolares poseen videojuegos, utilizandose fundamentalmente

por los chicos, siendo destacable una disminucion con la edad de la ocupacion del tiempo
libre con dichos juegos pasivos.
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» Existe una gran apatia y desinterés por visualizar en directo acontecimientos deportivos,
excepto en los varones de Primaria (1 de cada 4 asisten con bastante asiduidad).

» AUn permanecen presentes determinados estereotipos sociales en la relacion deporte-
género, ya que “la consumicién deportiva en television” es muy superior en € género
masculino, influenciado posiblemente, entre otras circunstancias, por la escasez de
retransmisiones deportivas femeninas.

>

En definitiva, la masiva robotizacion de los juegos infantiles y el ato consumo televisivo pueden

estar intimamente relacionados con la falta de espacios lUdico-recreativos cercanos a su domicilio, asi
como a la falta de aternativas fisico-deportivas extraescolares no competitivas, las cuales, sin duda,
favorecerian una disminucion del sedentarismo infantil y juvenil en € tiempo de ocio.
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3.- TABACO.

“ El nifio crece en un entorno en el que e tabaco es un producto omnipresente, social mente muy
aceptado, anunciado en todas partes y atractivamente presentado. Es completamente |6gico que
muchos deseen consumirlo, incluso los que han oido algo sobre su nocividad. ¢Como puede ser
realmente malo algo que fuman tantos per sonajes famosos, tantos familiares y maestros, que preside
las carreras de coches y las mas increibles aventuras por la selva o € desierto?. ¢Cémo puede
renunciarse a algo gue tantos anuncios muestran que sirve para resultar atractivo y seductor ante los
deméas o que |o toman aquellos que aman €l riesgo?” .
Mendozay col (1994, pg 256).

15.- ¢Has probado alguna vez € tabaco?. (al menos fumar 1 cigarrillo).
1. 5. (Pasaalals.l)
2. No. (Pasa ala pregunta n® 16)

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
TABACO TABACO TABACO TABACO
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Si 37 19.4% 25 15.1% 126 56.8% 148 82.7%
no 154 80.6% 141 84.9% 96 43.2% 31 17.3%
Total 191 | 100.0% 166 | 100.0% 222 | 100.0% 179 | 100.0%

Tabla 4.37.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 15,
en funcion del nivel educativoy sexo

90 -

80

70 -

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10+

0 -

mNINOS 19,4 56,8
NINAS 15,1 82,7

Gréfico 4.43.- Por centaje de escolares que han probado €l tabaco
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Como es légico lo han probado més alumnos de Secundaria (68,5%) que de Primaria (17,2%),
siendo llamativo que en Primaria sean los chicos quienes antes 1o hagan, mientras en Secundaria
ocurralo contrario y con una apreciable diferencia (el 82,7% de las chicas ya lo han probado frente a
un 56,8% de |os chicos de su misma edad).

Estos datos son atamente preocupantes s 1os comparamos con los abtenidos de la Encuesta
Nacional sobre Drogas (1997), realizada a jovenes de 14-18 afios, ya que en la misma solo e 34,6%
han fumado alguna vez.

Sin embargo, nuestros resultados son equiparables a los obtenidos en e Ultimo estudio
coordinado por Mendoza en 1994 a nivel nacional (1995), segun los cuaes € 46% del alumnado
manifiesta haber consumido tabaco alguna vez en su vida (a los 11 afios lo ha hecho € 16% de los
escolares, mientras que alos 17 afios 3 de cada 4 jovenes yalo ha probado).

15.1.- Si hasrespondido que si en la pregunta anterior (15), ¢a qué edad aproximada lo hiciste?.

40 60 80 100 120 140 160 180
Gréfico 4.44.- Histograma de frecuencias del item 15.1 (edad de probar € tabaco)

La media de todos los escolares que han probado € tabaco es de 13 afios, con una desviacion
tipica de 2,45.

La tendencia contintia hacia una mayor precocidad en € inicio de este nocivo hébito, siendo
los nifios més precoces en dicho comienzo. Mendoza (1995) indica que alos 11 afios lo han probado €l
18% de los chicos y € 13% de las chicas, ascendiendo a los 15 afios dichos porcentgjes a 55% de los
varonesy al 66% de las féminas.

Asi, nuestros escolares comienzan a fumar algo antes que lo que reflgan los datos aportados por
la Encuesta sobre Drogas (1997), redizada a jovenes de 14-18 afios, seglin la cua se ha pasado de
comenzar afumar alos 13,8 afios en 1994 alos 13,3 afios en 1996.

Segln Mendoza y col (1994, pg 257), hemos de tener en cuenta la siguiente apreciacion:
“fomentar que los escolares no experimenten con e tabaco resulta preventivo de un posterior consumo
dd mismo, ya que & mero hecho de retrasar la edad de inicio disminuye la probabilidad de que la
persona se convierta en fumadora” .
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15.2.- En la actualidad, ¢sueles fumar?.

1. Diariamente.
2. Frecuentemente.
3. A veces,

4. Nunca. (Pasalapreguntan® 16)

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
ACTUAL FUMAR ACTUAL FUMAR ACTUAL FUMAR ACTUAL FUMAR
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
diariamente 28 22.2% 46 31.3%
frecuentemente 1 3.1% 15 11.9% 13 8.8%
a veces 9 28.1% 6 27.3% 19 15.1% 32 21.8%
nunca 22 68.8% 16 72.7% 64 50.8% 56 38.1%
Total 32 100.0% 22 100.0% 126 100.0% 147 100.0%

Tabla 4.38.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 15.2,
en funcion del nivel educativoy sexo

45 -

NINOS

NINAS

Gréfico 4.45.- Por centaje de escolar es que fuman diaria o frecuentemente.

El consumo de tabaco es mucho més frecuente en los adolescentes, ya que en Secundaria fuman
diaria o frecuentemente € 37,1% frente a un 1,9% de los pequefios. Del escaso porcentgje de alumnos de

Primaria que lo han probado, € 70,4% no fuma nunca, pero hay un 27,8% que fuman a veces.

Es curioso observar que las chicas fuman mas a diario que los chicos de Secundaria (31,3% por
un 22,2% respectivamente). En definitiva, una de cada tres adolescentes fuma todos los dias, 1o que nos

indica e cambio sociocultural que esta viviendo la juventud espafiola en los Gitimos afios.

Coincidimos con Mendoza (1995), en cuanto que, de forma andloga a nuestros resultados,
indica que las chicas son mas fumadoras que los chicos, y, ademés, se manifiesta una clara evolucion
en & consumo de tabaco, ya que alos 11 afios son fumadores el 3% de los escolares y alos 15 afios €

32% de los mismos.
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Por otra parte, nuestros resultados son menos saludables que los obtenidos por Sanchez Bafiuelos
(1996), los cudes indican que e 27,5% de los adolescentes de 3° de BUP, de su estudio, son fumadores
habituales.

15.3.- En € caso de que fumes, ¢cuantoscigarrillosfumasal dia?.
1. Menosde5.
2. Entre5y 10.
3. Entre11y 20.

4, Mésde 21.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
CUANTOS CUANTOS CUANTOS CUANTOS

CIGARRILLOS CIGARRILLOS CIGARRILLOS CIGARRILLOS

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
i 11| 84.6% 5| 83.3% 28| 47.5% 48 |  55.8%
Shresy 1 7.7% 18|  30.5% 25 | 201%
Sgtre 11y 1 16.7% 11 18.6% 11 12.8%
o de 1 7.7% 2 3.4% 2 2.3%
Total 13 100.0% 6 100.0% 59 100.0% 86 100.0%

Tabla 4.39.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 15.3,
en funcion del nivel educativoy sexo

84,6
83,3

B NINOS
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Gréfico 4.46.- Por centaj e de fumador es que consumen menos de 5 cigarrillog/dia

Los escasos fumadores de Primaria consumen pocos cigarillos d dia, pero en Secundaria
aproximadamente lamitad de |os encuestados fuman més de 5 cigarrillos a dia
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16.- ¢Fumatu padre?.
1. No, nunca ha fumado.

2. No, dg6 de fumar.

3. De vez en cuando o0 en determinadas ocasiones.
4. Si, diariamente.

5. No tengo padre.

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
TU PADRE TU PADRE TU PADRE TU PADRE
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
NO, NUNCA 36 19.3% 40 24.0% 34 15.3% 20 11.2%
LO DEJO 36 19.3% 21 12.6% 71 32.0% 56 31.5%
25X5§§N 30 16.0% 27 16.2% 22 9.9% 25 14.0%
DIARIAMENTE 77 41.2% 72 43.1% 92 41.4% 72 40.4%
NO TENGO 8 4.3% 7 4.2% 3 1.4% 5 2.8%
Total 187 100.0% 167 100.0% 222 100.0% 178 100.0%

Tabla 4.40.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 16,
en funcion del nivel educativoy sexo

4 de cada 10 padres de toda la poblacion estudiada fuman a diario, siendo muchos menos los que
nunca han fumado. El grupo de poblacion que indican en menor porcentgje que sus padres no han fumado
son, curiosamente, € grupo que més fuma en la actudidad, o sea las chicas de Secundaria.

17.- ¢Fumatu madre?.
1. No, nunca hafumado.
2. No, dg6 de fumar.
3. De vez en cuando o en determinadas ocasiones.
4. Si, diariamente.
5. No tengo madre.

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
TU MADRE TU MADRE TU MADRE TU MADRE
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
NO, NUNCA 77 40.7% 75 44.9% 105 47.1% 73 41.0%
EE,‘\]A?ARDE 22 11.6% 25 15.0% 28 12.6% 24 13.5%
SEXNE[Z)CIJEN 31 16.4% 24 14.4% 35 15.7% 30 16.9%
DIARIAMENTE 59 31.2% 41 24.6% 54 24.2% 50 28.1%
NO TENGO 2 1.2% 1 4% 1 .6%
Total 189 100.0% 167 100.0% 223 100.0% 178 100.0%

Tabla 4.41.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 17,
en funcion del nivel educativoy sexo

Aungue todavia fuman mas los padres que las madres (4 de cada 10 nunca han fumado), hay mas
de un 26% de madres que fuman todos |os dias.

En un estudio Ilevado a cabo con 3000 escolares de 4° a 6° de Primaria en Canada (Cederson y

Lefcoe, 1982), se aprecio que los factores més determinantes para € inicio en esta droga eran € consumo
de tabaco en los compafierosy en los padres.
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En un estudio llevado a cabo con 3000 escolares de 4° a 6° de Primaria en Canada (Cederson y
Lefcoe, 1982), se aprecio que los factores més determinantes para € inicio en esta droga eran € consumo
de tabaco en los comparierosy en los padres.

SUMATORIA DE LA VARIABLE TABACO.
Al dar una puntuacién dicotémica (O y 1) en cada una de las preguntas, obtenemos una
puntuacion total, que nos indica @ grado de salubridad de la variable tabaco. Asi, € rango de vaores

oscilaentre 1 como menos fumador y 0 méas fumador.

A continuacién vamos a comparar dichos totales en funcion del curso:

Primaria Secundaria P-valor

0.98 (0.14) 0.63 (0.48) 0.000 (***)

Tabla 4.42.- Valores medios de la variable Tabaco, en funcién del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

Evidentemente, se fuma mas conforme avanzan los afios (p £ 0.001).

Primaria Secundaria P-valor
Chicos 0.97 (0.18) 0.66 (0.47) 0.001 (***)
Chicas 1.00 (0.00) 0.60 (0.49) 0.000 (***)
P-valor 0.407 (NS) 0.267 (NS)

Tabla 4.43.- Valores medios de la variable Tabaco,
en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
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Gréficos 4.47. y 4.48.- Evolucion dela variable tabaco,
en funcion de curso y sexo

Se produce una evolucion atamente significativa desde Primaria a Secundaria en el consumo

de tabaco. A pesar de no exigtir diferencias estadisticas significativas entre los sexos, en ninguno de
los niveles educativos, se aprecia una tendencia “numérica’ que indica que comienzan a fumar antes
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los nifios en Primaria, pero las chicas son quienes fuman mas en € grupo de adolescentes, con una
importante desviacion tipica, o que indica que hay bastantes nifias que fuman frecuentemente. Sin
embargo, en el grupo de Primaria no hay ninguna fémina que suela fumar.

En los mas pequefios, el nimero de fumadores es escaso (los Unicos que fuman algo son los
varones de |os colegios de atencion preferente).

Nuestros datos coinciden con los obtenidos por Mur de Frenne y col. (1994), los cuaes indican
gue los escolares de Primaria que fuman pertenecen a colegios de menor nivel socioeconémico. Indican
como perfil psicologico del nifio fumador a de un chico poco brillante, con objetivos poco ambiciosos,
deseosos de aparentar mas edad, que asocian € consumo de cigarrillos a un simbolo de rebelién, siendo
su consumo mas elevado en escolares con malos resultados escolares y en cuyo Centro e héabito de
fumar estd mas extendido entre € profesorado.

Con respecto a sexo v tipo de colegio, aclarando que hemos considerado oportuno centrarnos
exclusivamente en los centros de Secundaria debido a escaso nimero de fumadores entre los
pequefios, |os resultados de los adol escentes son |os siguientes:

. . P-valor
Secundaria BUP ESO Privado conjunto
Chicos 0.69 0.65 0.62 0.772 (NS) A
Chicas 0.59 0.67 0.54 0,613 (NS) A
P‘Va's‘;;(;’eg“” 0190 (NS)W | 0.868(NS) t | 0.570(NS) t

Tabla 4.44.- Valores medios de la variable Tabaco en Secundaria,
en funcion del sexo y tipo de Centro escolar.
A= ANOVA t = t-student W = Test de Wellch

En Secundaria no existen diferencias significativas entre ambos sexos, en ninguno de los tipos
de centro, sin embargo se aprecia una tendencia a fumar algo més en los estudiantes de ambos sexos
de los centros privados.

En estudios espafioles de los Ultimos afios, seglin una revision realizada por Mur de Frenne 'y
col. (1994), existia una gran diferencia en € consumo de tabaco en funcion del sexo; asi, en Aragon,
en 1992, fumaban & 53% de los chicos frente a 35% de las chicas, mientras en Méstoles (Madrid), en
un estudio llevado a cabo por Herce y col. en 1985, e porcentgje de chicos de 15 afios que fumaba
duplicaba a de las chicas.

Nuestros resultados concuerdan con los datos més actualizados de la Encuesta Nacional sobre
Drogas (1997) y Mendozay col (1994), que indican que la proporcion de fumadores es més alta en las
chicas, pero € nimero de cigarrillos fumados es mayor en los chicos.

En opinion de Mendoza y col. (1994) tres factores parecen decisivos en la génesis de esta
igualdad sexual entre los adol escentes:

1. Lafuerte presion social hacia el consumo de tabaco;

2. Laeficaz presion publicitaria que la industria tabagquera ha dirigido especificamente a las
mujeres, preferentemente las jovenes; y
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3. Lahomogeneizacion progresiva de los estilos de vida de los hombres y mujeres de Esparia,
que implica, pues, que & consumo de tabaco, acohol y de otros productos tradicionalmente
masculinos se integren también en |os patrones de conducta predominantes en las mujeres.

Segun datos de la Primera Carta de Salud Espafiola (PCSE, n° 27, 1995), € problema es
especialmente grave s, entre |os que tenemos que dar jemplo, obtenemos que € 45% de los médicos
y €l 34% de los educadores esparioles son fumadores habituales.

En definitiva, las consideraciones mas relevantes que podemos obtener de la variable tabaco
son las siguientes:

» Existe bastante precocidad en € inicio de esta droga legal (13 afios), especiamente en los
centros més marginales de atencion preferente.

» Aunque los chicos prueban e tabaco ligeramente antes que las chicas, en la adolescencia
son éstas las que més frecuentemente han experimentado dicha conducta (83,7% de ellas
frente a 56,8% de €llos). Pero lo més preocupante no es dicha experimentacion con €l
tabaco sino que més del 40% de las adol escentes fuman diaria o frecuentemente.

Por tanto, dicha conducta, tradicionalmente més habitual en e sexo masculino, como lo
demuestra e mayor consumo entre los padres que entre las madres, en la actualidad esta méas asentada
en las chicas jévenes que en los varones de su misma edad. Ademas, aproximadamente la mitad de los
adolescentes consume mas de cinco cigarrillos diarios, por lo que es mas probable que en los mismos
se produzca la dependenciay la adiccion.
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4.- ALCOHOL.

“Lalibertad no es poder actuar arbitrariamente

sno la capacidad de hacerlo sensatamente”

(Wirchow, en Migal, 1996)

18.- ¢Hastomado alguna bebida alcohdlica?. (a menos 1 copa 0 vaso).
1. Si. (Pasaalapreguntan® 18.1)
2. No. (Pasaalapreguntan 19)

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
PROBAR ALCOHOL | PROBAR ALCOHOL | PROBAR ALCOHOL | PROBAR ALCOHOL
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

si 104 54.7% 69 42.1% 198 88.4% 160 89.9%
no 86 45.3% 95 57.9% 26 11.6% 18 10.1%
Total 190 | 100.0% 164 | 100.0% 224 | 100.0% 178 | 100.0%

Tabla 4.45.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 18,
en funcion del nivel educativoy sexo

a

mNINOS

88,4

NINAS

89,9

Gréfico 4.49.- Por centaj e de escolares que han probado € alcohol
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En Primaria hay mas nifios (54,7%) que nifias (42,1%) que lo han probado, cifras que se
disparan en Secundaria, donde solo 1 de cada 10 adolescentes alin no lo ha probado. El grupo que mas
lo ha probado es €l formado por las chicas de Secundaria, con escasas diferencias con respecto a los

varones.

Un mayor porcentaje de nuestros escolares han probado ya e alcohol (en Secundaria cas €
90%), en comparacion con los datos de la encuesta sobre drogas a la poblacién escolar (1997), ya que
en lamisma ascendia al 83,6% el porcentaje de jovenes de 14 a 18 afios que habian bebido alguna vez.
De los no consumidores, casi la mitad de ellos (49,2%) achaca la primera razén para su abstinencia la

produccién de efectos negativos para su salud.
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En e ultimo estudio nacional sobre las conductas de los escolares espafiol es relacionadas con
la salud (Mendoza, 1995) los resultados aln son peores que los nuestros, ya que e 68% de los
escolares varones y e 58% de las chicas de 11 afios han probado € acohol, ascendiendo estos
porcentajes por encima del 90% cuando tienen 15 afios.

18.1.- S has contestado que si en la pregunta anterior, ¢qué edad tenias aproximadamente
cuando bebiste por primera vez?.
... anos.

" 40 60 80 10.0 12.0 14.0 16.0 18.0
Gréfico 4.50.- Histograma de frecuencias del item 18.1

La edad media de los que han probado €l alcohol estaen 12,5 afios (2,63). En nuestro caso se
empieza a beber antes de |o reflgjado en otros estudios; asi, por g emplo, en la encuesta sobre drogas a
la poblacion escolar (1997) se menciona la edad media de comienzo los 13,4 afios en 1994 y 13,7 afios
en 1996. De la misma manera, Mendoza (1995) indica la edad mediaalos 13,5 afios.

18.2.- (Suelestomar bebidas alcohdlicas durante los dias de la semana?. (De Lunes a Jueves).
1. 3-4 veces por semana
2. 1-2 veces por semana.
3. A veces (algun dia).

4. Nunca.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
ALCOHOL DIAS ALCOHOL DIAS ALCOHOL DIAS ALCOHOL DIAS
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
3-4 veces 2 1.9% 1 1.4% 4 2.0% 1 .6%
1-2 veces 3 2.9% 10 5.1%
a veces 26 25.2% 6 8.7% 36 18.2% 19 11.8%
nunca 72 69.9% 62 89.9% 148 74.7% 141 87.6%
Total 103 100.0% 69 100.0% 198 100.0% 161 100.0%

Tabla 4.46.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 18.2,
en funcion del nivel educativoy sexo
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En genera no suelen beber entre semana, ya que cas € 80% indica que nunca lo hace,
destacando solamente un 7,1% de los chicos de Secundaria que beben regularmente entre 1 y 4 veces por
semana

18.3.- ¢Sudes tomar este tipo de bebidas (alcohdlicas) durante € fin de semana?. (De Viernes a

Domingo).
1. 2-3 dias.
2. 1dia
3. A veces (algun fin de semana).
4. Nunca.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
ALCOHOL FiN ALCOHOL FiN ALCOHOL FiN ALCOHOL FiN
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
2-3 dias 1 1.0% 32 16.5% 11 6.9%
1 dia 6 5.8% 1 1.5% 39 20.1% 37 23.1%
a veces 23 22.3% 6 9.0% 77 39.7% 82 51.3%
nunca 73 70.9% 60 89.6% 46 23.7% 30 18.8%
Total 103 | 100.0% 67 | 100.0% 194 | 100.0% 160 | 100.0%

Tabla 4.47.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 18.3,
en funcion del nivel educativoy sexo

30

NINOS 6,8 36,6
NINAS 1,5 30

Gréfico 4.51.- Por centaje de escolar es que consumen alcohol
al menos 1 dia de cada fin de semana.

Exite un mayor consumo de acohol en los jovenes de Secundaria, teniendo lugar
fundamental mente | os fines de semana. En Primaria, € 70% de los chicos no bebe nunca por cas un 90%
de las chicas. Sin embargo, en Secundaria un 33,7% beben a menos 1 dia de cada fin de semana, sendo
algo mayor e consumo en los chicos que en las chicas.

Nuestros datos coinciden con los indicados por € Ingtituto de la Juventud (en Castillo y Montid,
1997), seglin los cuales € 36,4% de |os adolescentes espafioles entre 14 y 16 afios beben acohol de forma
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habitua los fines de semana en la cdle, a pesar de la prohibicion de venta y consumo de acohol en
menores de 16 afios.

Mendoza (1995) indica que a los 15 afios apenas hay diferencias por sexo en cuanto a consumo,
y s6lo un 14% de ellos y un 13% de dlas no consumen en la actualidad bebidas alcohdlicas. Este excesivo
consumo de acohol en la juventud quizas se deba a un deseo de ser mayores (conducta de imitacion de
éstos) o intentar huir de los problemas cotidianos, pretendiendo reducir la ansiedad.

Es evidente que cuanto mas temprano y cotidiano sea €l contacto del nifio con el acohol més
trégicas van a ser las consecuencias fisicas y psiquicas que van a provocar (Mur de Frenne y col.,
1994). Este es un problema especialmente grave en paises con dificultades econdmicas, como puede
ser Rusia (Petlenko y Davidenko, 1998), donde el vodka clandestino es muy accesible alos jovenes.

18.4.- Actualmente, ¢con qué frecuencia tomas durante la semana las siguientes bebidas?.

6-7 dias 4-5 dias 1-3 dias Raras Nunca
Veces
Cerveza
Vinoo
" calimocho"

Licores o cubatas

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
CERVEZA CERVEZA CERVEZA CERVEZA
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
6-7 dias 3 2.9% 4 2.1%
4-5 dias 7 3.7% 1 .6%
1-3 dias 9 8.7% 2 3.1% 33 17.4% 18 11.5%
Lif:s 37| 359% 15 | 23.4% 63 | 332% 37| 23.7%
nunca 54 52.4% 47 73.4% 83 43.7% 100 64.1%
Total 103 100.0% 64 100.0% 190 100.0% 156 100.0%

Tabla 4.48.- Frecuenciay porcentajes derespuesta del item 18.4
(consumo de cerveza), en funcion del nivel educativoy sexo

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer

FRECUENCIA VINO | FRECUENCIA VINO | FRECUENCIA VINO | FRECUENCIA VINO

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
6-7 dias 3 3.0%
4-5 dias 1 1.0% 4 2.1% 1 .6%
1-3 dias 6 6.0% 1 1.6% 40 21.1% 25 16.1%
el 20 | 29.0% 8| 12.5% 70 | 36.8% 68 | 43.9%
nunca 61 61.0% 55 85.9% 76 40.0% 61 39.4%
Total 100 100.0% 64 100.0% 190 100.0% 155 100.0%

Tabla 4.49.- Frecuenciay porcentajes derespuesta del item18.4
(consumo de vino), en funcion del nivel educativoy sexo
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Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
CUBATAS CUBATAS CUBATAS CUBATAS
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
6-7 dias 4 4.0% 4 2.1% 1 .6%
4-5 dias 2 3.0% 2 1.1% 2 1.3%
1-3 dias 5 5.0% 1 1.5% 59 31.1% 34 21.8%
\rlif; 32| 31.7% 15| 22.7% 59 | 31.1% 65 | 41.7%
nunca 60 59.4% 48 72.7% 66 34.7% 54 34.6%
Total 101 | 100.0% 66 | 100.0% 190 | 100.0% 156 | 100.0%

Tabla 4.50.- Frecuenciay porcentajes derespuesta del item 18.4
(consumo de cubatas), en funcién del nivel educativo y sexo

35 ‘

30

25 -

20

15 -
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-

CUBATAS

——

CERVEZA VINO
mNINOS 23,2 23,2 34,3
NINAS 12,1 16,7 23,7

Gréfico 4.51.- Por centaj e de escolar es de Secundaria que consumen cerveza,
vino o cubatas, al menos 1 dia de cada fin de semana.

Se consume bastante mas alcohol en Secundariay en el sexo masculino, siendo los cubalibres
la bebida més consumida, precisamente la que contiene mas grados de alcohol, destacando que solo €
34,7% de los estudiantes adolescentes nunca los consumen, por un 34,3% que los consumen a menos
1 dia por semana. Llama la atencion que las jovenes consumen mas vino que cerveza.

Nuestros datos coinciden con los de la encuesta nacional sobre drogas a la poblacion escolar
(1997), en cuanto que la bebida més consumida por nuestra juventud es € cubata, seguida por la cerveza,
especiadmente los fines de semana. Segin dicho estudio, no hay diferencias en la proporcion de
consumidores de alcohol seglin @ sexo, pero los chicos beben de forma més intensa (la cantidad media de
acohol consumida cada dia del fin de semana es de 70,7 centimetros cubicos en los chicos y 47,1 en las

chicas).

Sin embargo, difieren de los encontrados por Mendoza (1995), a nivel naciona, segun los cuales
la bebida més consumida a diario esla cerveza.
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Por su parte, Sanchez Bafiudos (1996) indica que @ 7,2% de los adolescentes son bebedores
habituales, pero que € porcentagje de bebedores ocasionales es muy ato, 1o que se traduce en un nefasto
habito socia mas que en una conducta de consumo.

18.5.- ¢Te hasemborrachado alguna vez?.
1. Si.
2. No. (Pasaalapregunta 19)

Nivel educativo

Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
¢ TE HAS ¢ TE HAS ¢ TE HAS ¢ TE HAS
EMBORRACHADO? EMBORRACHADO? EMBORRACHADO? EMBORRACHADO?

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

si
no
Total

16
89
105

15.2%
84.8%
100.0%

3
63
66

4.5%
95.5%
100.0%

100
97
197

50.8%
49.2%
100.0%

80
81
161

49.7%
50.3%
100.0%

Tabla 4.51.- Frecuenciay porcentajes derespuesta del item 18.5,,
en funcion del nivel educativoy sexo
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Gréfico 4.53.- Por centaj e de escolar es que ya se han emborrachado.
Resulta preocupante que € 15,4% de los nifios de Primaria se hayan emborrachado, por solo un
4,5% de las nifias de su misma edad. Pero, mas aln lo es que la mitad de los estudiantes de Secundaria
también conozcan los efectos indeseados de la borrachera, sin distincion entre sexos.

Ta como indica Mendoza (1995) la evolucién contintia con la edad y alos 17 afios ya se han
emborrachado € 66% de los chicosy € 53% de |as adolescentes.
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185.1.- S has contestado que sl en la pregunta anterior (18.5), ¢qué edad tenias, aproximadamente,
cuando te emborrachaste por primeravez?.
anos.

18.
Gréfico 4.54.- Histograma de frecuencias del item 18.5.1

60 80 10. 12. 14. 16.

La edad media de la primera borrachera es de 14,19 afios (2,20). EI mayor porcentaje de los
escolares gque ya se han emborrachado se encuentra entre las edades de 14 y 16 afios.

Mendoza (1995) indica que los escolares espafioles también se han emborrachado la primera vez
alaedad media de 14 afios.

18.5.2.- Si has contestado que si en la pregunta 18.5, ¢cuantas veces te has emborrachado?.
1. 1vez.
2. 2-3 veces.
3. 4-10 veces.
4. Més de 10 veces.

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
CUANTAS CUANTAS CUANTAS CUANTAS
BORRACHERAS BORRACHERAS BORRACHERAS BORRACHERAS
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
1vez 9 60.0% 2 66.7% 25 25.3% 25 31.3%
2-3 veces 4 26.7% 1 33.3% 38 38.4% 40 50.0%
3;}102 s 1 6.7% 18 18.2% 10 12.5%
Toa\fe(iis 1 6.7% 18 18.2% 5 6.3%
Total 15 100.0% 3 100.0% 99 100.0% 80 100.0%

Tabla 4.52.- Frecuenciay porcentajes derespuesta del item 18.5.2,,
en funcion del nivel educativoy sexo
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Gréfico 4.55.- Por centaj e de escolar es que se han emborrachado
al menos 2 veces

Es destacable que 18 escolares de Primaria (15 de €élos chicos) manifiestan haberse
emborrachado ya, ascendiendo esta cifraa 179 (99 chicos) en € caso de los mayores. En Secundaria, més
dd 72% de los dumnos y alumnas que se han emborrachado, 1o han hecho a menos 2 veces. En € caso
delos chicos, € 18,2% ha estado en dicha situacion més de 10 veces.

Nuestros resultados son alin més alarmantes que los obtenidos por Mendoza (1995) segin los
cuales € 4% de los escolares se ha emborrachado més de 10 veces. Del mismo modo, la encuesta
nacional sobre drogas a la poblacion escolar (1997) manifiesta que el porcentgje de jovenes que se
habian emborrachado en el estudio de 1994 era ddl 43,5% y e 40,5% en 1996, existiendo una elevada
proporcion de borracheras ocasionales.

Dichas intoxicaciones suponen un grave problema de salud pablica, que conduce a una masiva
afluencia de jovenes a los centros de urgencia sanitaria todos los fines de semana.

19.- ¢ Toma alcohol tu padre? (aunque sea un vaso de cerveza o vino durante las comidas).
1. No, nunca ha bebido.
2. No, dgi6 de beber.
3. Devez en cuando o en determinadas ocasiones.
4. Si, diariamente.
5. No tengo padre.

20.- ¢ Toma alcohol tu madre?.
1. No, nunca ha bebido.
2. No, dgi6 de beber.
3. De vez en cuando o0 en determinadas ocasiones.
4. Si, diariamente.
5. No tengo madre.
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Gréfico 4.56.- Por centaje de escolar es que indican que sus padres beben alcohol a diario.

En estas 2 preguntas gpreciamos que la costumbre de beber alcohol en los adultos estd muy
asentada, especidmente en e hombre, € cua consume bastante mas que lamujer dmeriense.

Es evidente la diferencia por género en el consumo adulto, sin embargo, en sus hijos e hijas, a
igua que en € tabaco, se estan invirtiendo los habitos, siendo las diferencias cada vez menores, ya que
las chicas jovenes consumen cada vez con mayor frecuencia.

SUMATORIA DE LA VARIABLE ALCOHOL.

Al dar una puntuacién dicotdmica (O y 1) en cada una de las preguntas, obtenemos una
puntuacion total, que nos indica & grado de salubridad de la variable acohol. Asi, & rango de vaores
oscilaentre 7 como mas sano (nada de consumo) y 0 como menaos sano (mayor consumo).

A continuacién vamos a comparar dichos totales en funcion del curso:

Primaria Secundaria P-valor

5.62 (0.91) 4.43 (1.64) 0.000 (***)

Tabla 4.53.- Valores medios de la variable Alcohol, en funcién del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

Evidentemente, en Secundariael consumo es mayor que en Primaria (p £ 0.001).

Primaria Secundaria P-valor
Chicos 5.45 (1.10) 4.23 (1.77) 0.000 (***)
Chicas 5.86 (0.43) 4.67 (1.45) 0.000 (***)
P-valor 0.007(**) 0.070 (NS)

Tabla 4.54.- Valores medios de la variable Alcohol, en funcion del cursoy
SeX0
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

171



Resultados y discusion: alcohol

7
6 6
5 5 !\\
4 . Pl
3 3
2 2
1 1
0 0
1Cos G —4Cis—#Cis

Gréficos 4.57 y 4.58.- Evolucion de la variable alcohol, en funcién de curso y sexo.

Si tenemos en cuenta €l sexo, ademas del curso, apreciamos que €l grupo mas bebedor esta
formado por los chicos de Secundaria (4,23) y €l menos las chicas de Primaria (5,86). Se produce un
gran incremento con la edad en e consumo de alcohol en ambos sexos (p £ 0.001).

En Primaria, los chicos consumen més que las chicas (p £ 0.01), mientras en Secundaria este
hébito estd exactamente equiparado en la juventud de ambos sexos, ya que no existen diferencias
estadigticas significativas entre ellos.

Respecto a sexo y tipo de colegio, los resultados son los siguientes:

P-valor
conjunto pl2|pl3|p23
0.037 | 0089 | 0.339 | 0.01
Chicos 5.40 5.05 5.76 ™*) (NS) | (NS) | (**)
K-wW M-W | M-W | M-W
0.001 | 0.031| 0.107 | 0.001
Chicas 591 5.46 6.00 (***) ™*) (NS) | (***)
K-W M-W | M-W | M-W

Primaria @ 2 3

P-valor segiin | 0.087 (NS) | 0.293 0.019
SEXO M-W (NSt | (*) M-W
Tabla 4.55.-Valores medios de la variable Alcohol en funcién del
sexoy tipo de Centro escolar.

*p £0.05 **p£0.01 *** n £0.001
M-W = Mann-Whitney t = t-student K-W = Kruskal-Wallis
1 =Plblico 2 = Atencién Preferente 3 = Concertado

Asi, s tenemos en cuenta € tipo de colegio d que se pertenece y @ sexo, apreciamnos que en
Primaria son mas bebedores, 0 comienzan a consumir antes, los alumnos de ambos sexos que pertenecen a
los colegios de una clase socid mas bagja, comparandolos con los estudiantes de los colegios concertados,
gue suelen pertenecer aunaclase socid més dlevada (p £ 0.001 en las chicasy p £ 0.01 en los chicos).
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] : P-valor
Secundaria BUP ESO Privado conjunto
Chicos 402 436 459 0.207 (NS) A
Chicas 4,66 479 457 0.859 (NS) A
Pvalor 20N | 0022() W | 0243(NS) t | 0.949 (NS

Tabla 4.56.- Valores medios de la variable alcohol en Secundaria,
en funcion del sexo y tipo de Centro escolar.
*p£0.05 ** p£0.01 *** n £0.001
A= ANOVA t = t-student W = Wilcoxon

Sin embargo, en Secundaria no existen diferencias significativas en funcion del tipo de colegio
en ninguno de los 2 sexos. En € sexo femenino, aunque no existen taes diferencias estadisticas
comparando las medias, en cuanto a los valores numéricos sucede lo contrario que en Primaria, es
decir hay unatendencia a ser més bebedoras las estudiantes que pertenecen a los centros privados, por
lo que podemos apreciar como esta droga institucionalizada se comienza en los estratos sociales més
marginados, mientras con € paso de los afios son las aumnas con un mayor poder adquisitivo las que
maés alcohol consumen, especia mente los fines de semana, como demuestran otros estudios.

Pero, o realmente alarmante, de acuerdo con Castillo y Montid (1997), esla cantidad de alcohol
gue se bebe ya en esta edad en todas las clases socides, sin diferencia entre los chicos y chicas (excepto
en los estudiantes de los centros de BUP, donde consumen més los chicos p £ 0.05).

De esta manera, podemos confirmar que este poco saludable habito se ha consolidado ya en €
sexo femenino, sin distincién de clase social. Ello confirma lo encontrado por Mendoza (1995), segin
el cud, desde 1986 hasta 1994 ha existido una tendencia a una mayor abstinencia en los chicos de 15
afos, pero no asi en las chicas de la misma edad.

Segln indica la Primera Carta de Salud Espafiola -PCSE- (n° 31, 1996), € aumento en €l
consumo de acohol en las mujeres puede desarrollar cirrosis hepética y ateraciones del Sistema
Nervioso Central en menos tiempo que los hombres y con menor cantidad de consumo alcohdlico.

En definitiva, como sintesis de esta variable, podemos destacar |as siguientes consideraciones:
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» Suinicio es mas precoz que en € caso del tabaco (12,5 afios), destacando que los varones
prueban antes el alcohol que las chicas, pero en Secundaria no existen diferencias con
respecto a genero, ya que 9 de cada 10 adol escentes ya han experimentado con € mismo.

» El consumo de acohal tiene lugar, fundamentalmente, durante los fines de semana, siendo
pocos los escolares de Primaria que lo ingieren, pero en Secundaria a menos tres
adolescentes de cada diez consumen alcohol todos los fines de semana. De ellos ya se han
emborrachado la mitad, por un consumo incontrolado de acohol que conlleva a una
intoxicacion etilica aguda.

» A diferencia del tabaco, aln siguen consumiendo més alcohol los varones que las chicas
aunque las diferencias son escasas. Ademés, suelen consumir bebidas con un alto grado de
alcoholemia (cubatas), que debido a su alto precio en los establecimientos especificos
(bares, pubs y discotecas) suelen trasladarse a consumo calegjero, dando lugar a lo que
podemos denominar “cultura del botdlén”.

Por ello, este habito, tradicionalmente masculino como también lo demuestra € consumo
paterno con respecto al materno, tiende a equilibrarse en los jovenes de ambos sexos ya que, aungque
los chicos consumen algo més, no existen diferencias significativas entre ellos.

Al igua que en & habito del tabaco se produce un inicio méas precoz y un mayor consumo en

los centros de Primaria més marginales, por 1o que urge la implantacién de programas de EpS en
dichos centros de atencion preferente.
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5.- ACTITUD POSTURAL.

“ Mas vale un abrojo de experiencia que toda una salva de advertencias’
(Lowell, en Migd, 1996)

21.- ¢Cual delassiguientesformasde llevar € material a clase sudes utilizar habitualmente?.

1. En lamochila (cruzada por la espalda).
2. En lamochila o bolsa de deporte, colgada de 1 hombro.

3. En carrito.
4. Enlamano.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Muijer Hombre Mujer
MATERIAL CLASE MATERIAL CLASE MATERIAL CLASE MATERIAL CLASE
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
23;2'('12 116 | 60.4% 103 | 6L7% 109 | 48.7% 99 |  55.6%
bolsa
sobre 1 35 18.2% 19 11.4% 73 32.6% 37 20.8%
hombro
carrito 20 10.4% 29 17.4%
mano 21 10.9% 16 9.6% 42 18.8% 42 23.6%
Total 192 100.0% 167 100.0% 224 100.0% 178 100.0%

Tabla 4.57.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 21,
en funcion del nivel educativoy sexo
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Gréfico 4.59.- Por centaj e de escolares que transportan € material
sobre un hombro

La forma més incorrecta de transportar € material, que es colgada sobre 1 hombro, ya que
favorece una actitud escolidtica dindmicay provoca desgjustes posturaes (Tercedor, 1995), cas se duplica
con la edad (de 18,2% a 32,6% en d caso de los chicos, y de un 11,4% a un 20,8% en & caso de las
chicas). En d lado positivo es de destacar que més del 50% de todos los estudiantes utilizan la mochila

cruzada por laespalda. El carrito solo lo utilizan los pequefios, en un porcentgje del 13,5%.
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22.- Cuando te acuestas a dormir, ¢qué posicion sueles adoptar ?.

1. Bocaabgo.
2. Boca arriba.
3. Delado.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
DORMIR DORMIR DORMIR DORMIR
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
boca
0, 0, 0, 0,
abajo 41 21.4% 36 21.7% 69 31.8% 58 33.0%
boca
0, 0, 0,
arriba 27 14.1% 14 8.4% 48 22.1% 17 9.7%
de lado 124 64.6% 116 69.9% 100 46.1% 101 57.4%
Total 192 100.0% 166 100.0% 217 100.0% 176 100.0%

Tabla 4.58.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 22,
en funcion del nivel educativoy sexo

80 -

60 -

40 -

20 -

0 -

1
mNifios 64,6 46,1

Nifias 69,9 57,4

Gréfico 4.60.- Porcentaje de escolar es que duermen de lado
El dormir boca abgjo, que es la posicion que mas inconvenientes plantea a raquis y a los

movimientos respiratorios, es la preferida por € 21,6% de los escolares de Primaria, ascendiendo hasta
el 32,4% en Secundaria.
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Ademas, se produce una regresion en la forma mas saludable de dormir con €l paso de los
anos. Asi, la posicion més correcta, que seguin los especialistas es dormir de lado, la adoptan € 66,6%
de los escolares de Primariay disminuye a 51,1% en Secundaria.

23.- Mirad dibujo eindica en qué posicion sueles estar mastiempo sentado en clase.
1. Espaldarecta
2. Posicion cifética

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
SENTADO SENTADO SENTADO SENTADO
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
f:gzda 109 | 56.8% 87 | 52.4% 95 | 42.6% 61 | 34.1%
posicion o o o o
cifotica 83 43.2% 79 47.6% 128 57.4% 118 65.9%
Total 192 | 100.0% 166 | 100.0% 223 | 100.0% 179 | 100.0%

Tabla 4.59.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 23,
en funcion del nivel educativoy sexo

mNINOS 43,2 57,4
NINAS 47,6 65,9

Gréfico 4.61.- Porcentaje de escolar es que adoptan una posicion cifética
sentados en clase

También se sientan peor con € paso de los afios, ya que de un 54,7% que se sientan en Primaria
con la espalda recta, se reduce hasta un 38,6% en Secundaria. Ademés, las chicas tienden a sentarse de
forma mas encorvada que los chicos (es preocupante que d 47,6% y € 65,9% de las nifias en Primariay
Secundaria, respectivamente, perciben que adoptan una posicion cifética estética durante todas las horas
gue duralajornada escolar).
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Esta posicién cifética en sedestacion puede ser debida a la ata prevalencia de cortedad
isquiosural en escolares (28% en nifios y 8,9% en nifias de 6 a 14 afios, segiin Santonja 'y col, 1995,
citados por Rodriguez, 1998), lo que hace imprescindible desarrollar programas de estiramientos.

24.- Fijate en los 2 gréficos e indica qué postura utilizas nor malmente para coger algo que pese
mucho del suelo (por €emplo, una mochila llena de libros).
1. PFiernasflexionadas
2. Piernas extendidas

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
COGER PESO COGER PESO COGER PESO COGER PESO
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
piernas 0
flexionadas 110 57.0% 80 48.2% 110 49.5% 89 50.0%
piernas 0
extendidas 83 43.0% 86 51.8% 112 50.5% 89 50.0%
Total 193 100.0% 166 100.0% 222 100.0% 178 100.0%

Tabla 4.60.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 24,
en funcion del nivel educativoy sexo

mNINOS
NINAS 48,2 50

Gréfico 4.62.- Por centaj e de escolar es que cogen algo pesado del suelo
con las piernas flexionadas

También se produce una ligera involucion en la forma més adecuada -con piernas flexionadas- de
coger material pesado del suelo, ya que dicha posicion la adoptan e 53,2% de los pequefios y un 49,8%
de los escolares de Secundaria. El recoger dichos objetos contundentes con las piernas extendidas tiene €
consiguiente riesgo de lesién aguda lumbar, o de microtraumatismos continuos, ala horade esfuerzo.
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25.- ¢Cudl de estos dibujos se parece méas a la altura dela mesa y la silla que utilizas en tu clase?.

0
J[ﬂ
1 ) 3
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
ALTURA MESA ALTURA MESA ALTURA MESA ALTURA MESA
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
PEQUENO 23 11.9% 6 3.6% 31 13.8% 17 9.5%
ADECUADO 164 85.0% 157 94.0% 191 85.3% 158 88.3%
GRANDE 6 3.1% 4 2.4% 2 9% 4 2.2%
Total 193 100.0% 167 100.0% 224 100.0% 179 100.0%

Tabla 4.61.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 25,
en funcion del nivel educativoy sexo

m NINOS 11,9 13,8
NINAS 3,6 95

Gréfico 4.63.- Por centaj e de escolar es que consider an pequefio
€l mobiliario escolar

La mayoria considera adecuado € mobiliario escolar, en lo que respecta a su atura, pero se hade

destacar que hay mas chicos que chicas que lo consideran pequefio, favoreciendo esto posiciones ciféticas
del escolar.
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SUMATORIA DE LA VARIABLE ACTITUD POSTURAL.

Al dar una puntuacion dicotémica (0 y 1) en cada una de las preguntas, obtenemos una
puntuacion total, que nos indica € grado de salubridad de la variable actitud postural. Asi, € rango de
valores oscila entre 4 como mejor actitud postural y 0 como peor actitud postural.

A continuacion se comparan dichos totales en funcion del curso:

Primaria Secundaria P-valor

2.48 (0.99) 1.91 (1.05) 0.000 (***)

Tabla 4.62.- Valores medios de la variable actitud postural,
en funcion del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

Hay una peor actitud postural en el alumnado de Secundaria (p £ 0.001).

Primaria Secundaria P-valor
Chicos 2.48 (1.01) 1.87 (1.13) 0.000 (***)
Chicas 2.49 (0.96) 1.96 (0.93) 0.000 (***)
P-valor 0.928 (NS) 0.357 (NS)

Tabla 4.63.- Valores medios de la variable actitud postural,
en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

25
2

Rimaia Saauchia
—4— Choos ——Oheas

Gréficos 4.64 y 4.65.- Puntuaciones medias de la variable actitud postural y
evolucién, en funcion de cursoy sexo

No hay diferencia por sexos, en ninguno de los niveles educativos, sin embargo en ambos
sexos tienen una peor educacion postural |os adolescentes (p £ 0.001).

Rodriguez (1998) ha demostrado que a través de la dedicacion de algunos minutos, durante las

clases de E.F., ala toma de conciencia de movimiento en pelvis 'y raquis, asi como a fortalecimiento
abdomina y estiramiento isquiosural, se consigue una mejora postural de los escolares.
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Respecto a sexo y tipo de colegio, los resultados son:

. . o Atencion P-valor
Primaria Publico Preferente Concertado conjunto
Chicos 255 226 255 0273 (NS) A
Chicas 239 234 266 | 0.168(NS) A
P‘Va's‘;;(;’eg“” 0368(NS)t | 0.735(NS)t | 0497 (NS)t

Tabla 4.64.- Valores medios de la variable actitud postural en
Primaria, en funcion del sexoy tipo de Centro escolar.
*p£0.05 ** p £0.01 *%% 1 £ 0,001

A= ANOVA t = t-student

P-valor
conjunto i L L

0.016...... 0.047. | 0.080 | 1.000

Secundaria @ 2 3

Chicos 210 | 166 | 1.65 *) A *)S |(NS) S| (NS) S
_ 0.436
Chicas 201 | 178 | 200 (NS

0.551 | 0.534 | 0.156

(NSt | (NSt | (NSt

Tabla 4.65.- Valores medios de la variable actitud postural en
Secundaria, en funcién del sexoy tipo de Centro escolar.

P-valor seglin sexo

*p£0.05 **  £0.01 *%% £ 0,001
A= ANOVA t = t-student S = Scheffé
1=BUP 2=ESO 3 = Privado

Segun € tipo de colegio, € grupo con peor actitud postural esta formado por |os estudiantes de
ESO, con diferencias significativas con respecto alos chicos que estudian BUP (p £ 0.05).

e

Las principales consideraciones de la variable “Percepcion de la actitud postural” son las
siguientes:

» Se produce un retroceso o involucion con la edad, sin distincion de sexos, en la adecuacion

de determinadas pautas de comportamiento motor estético y dinamico en relacién con la
actitud postural. Asi, en el paso de un nivel educativo a otro, hay més escolares que:
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a

a

Llevan € material escolar colgado sobre un hombro 0 en una mano;
Duermen en posicién supina o prong;
Se sientan en clase en posicion cifética; y

Cogen material pesado del suelo con las piernas extendidas.

Todos estos datos, relativos a la actitud postural, nos dan un indicativo de la fata de
conocimientos relativos a la postura sobre todo en Secundaria, 1o cua debe hacer reflexionar a muchos
profesores que imparten E.F. enlos|.E.S.
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6.- HIGIENE DIARIA.

26.- ¢Cuantas veces te cepillaslos dientes a la semana?.

“ Los habitos contraidos no se corrigen con habitos opuestos’
(Epicteto, en Migal, 1996)

1. Todos |os dias dos veces 0 més.
2. Todos los dias una vez.
3. Algunas veces (de vez en cuando).

4. Ninguna
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
DIENTES DIENTES DIENTES DIENTES
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

todos los
dias 2
veces o 73 37.8% 73 44.0% 59 26.3% 117 65.4%
mas
todos los
dias una 62 32.1% 48 28.9% 82 36.6% 49 27.4%
vez
sfclfsas 49 | 25.4% 42| 253% 71| 317% 12 6.7%
ninguna 9 4.7% 3 1.8% 12 5.4% 1 .6%
Total 193 100.0% 166 100.0% 224 100.0% 179 100.0%

Tabla 4.66.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 26,
en funcion del nivel educativoy sexo
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37,8

26,3

NINAS

44

65,4

Siete de cada diez estudiantes se cepillan los dientes a menos 1 vez a dia, pero solo cuatro de
ellos lo hacen 2 0 més veces en Primaria. En el sexo masculino hay un descenso inquietante en dicho
acto higiénico, ya que del 37,8% de los nifios de Primaria que se cepillan a diario @ menos en 2

Gréfico 4.66.- Por centaje de escolar es que se cepillan los dientes

ocasiones, se pasaa escaso 26,3% de los chicos de Secundaria.
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Las chicas son mucho més higiénicas que los chicos, sobre todo las de Secundaria, ya que €
65,4% de ellas se los cepilla todos los dias a menos 2 veces frente a un 26,3% de los chicos. Por otra
parte, solo € 7,3% de ellas lo hace esporadicamente o nunca, frente a un 37,1% de los chicos
adolescentes y un 28,4% en la poblacion infantil.

Estos datos, al igual que en € estudio de Pozuelos 'y Travé (1995) segiin € cud el 38% de los
escolares no se lavan los dientes a diario, son preocupantes debido a las consecuencias de dicha fata
de higiene en la aparicién de la caries dental. Por ello, deberiamos favorecer su concienciacion
haciendo que los alumnos lleven y utilicen sus cepillos en € Centro.

27.- ¢(Telavaslas manos antes de comer ?.
1. Sempre.
2. Frecuentemente.
3. A veces.
4, Nunca.

Nivel educativo

Primaria

Secundaria

Sexo

Sexo

Hombre

Mujer

Hombre

Mujer

LAVAR

MANOS

LAVAR

MANOS

LAVAR

MANOS

LAVAR

MANOS

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

siempre
frecuentemente
a veces

nunca

Total

152
28
13

193

78.8%
14.5%
6.7%

100.0%

125
26
15

1

167

74.9%
15.6%
9.0%
.6%

100.0%

133
53
31

7

224

59.4%
23.7%
13.8%
3.1%
100.0%

111
36
30

2

179

62.0%
20.1%
16.8%

1.1%

100.0%

Tabla 4.67.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 27,
en funcion del nivel educativoy sexo

80 +
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78,8
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74,9

62

NINAS

Gréfico 4.67.- Por centaj e de escolar es que siempr e se lavan las manos antes de comer

Resulta sorprendente como este hébito higiénico se va deteriorando en ambos sexos con la
edad. Por gemplo, en e caso de los chicos se pasa de un 6,7% que apenas 0 hunca se las lavan en
Primaria a un 16,9% en Secundaria. Ademés, en los mismos sujetos, 10s “ pequefios’ se lavan siempre
las manos el 78,8% mientras los “ grandes’ 1o hacen un 59,4%.
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De la misma manera, mas del 80% de los escolares onubenses 1o hacen sempre (Pozuelos y

Travé, 1995), lo que favorece la prevencion de laingesta 'y la eliminacion de microorganismos presentes
en manosy ufias.

28.- ¢Cuantas veces te duchas a la semana? (Indica un nimer o).

1.0 3.0 5.0 7.0 10.0 14.0
Gréfico 4.69.- Hitograma de duchas semanales

Lamedia de duchas semandes es de 4,64 (1,88), destacando negativamente que € 31,3%
de la poblacion estudiada se ducha 3 veces 0 menos por semana.

SUMATORIA DE LA VARIABLE HIGIENE.

Al dar una puntuacion dicotémica (0 y 1) en cada una de las preguntas, obtenemos una
puntuacion total, que nos indica € grado de salubridad de la variable higiene. Asi, € rango de valores
oscilaentre 3 como mejor higieney 0 como peor higiene.

A continuacién vamos a comparar dichos totales en funcion del curso:

Primaria Secundaria P-valor

2.21 (0.84) 2.37 (0.76) 0.009 (**)

Tabla 4.68.- Valores medios de la variable higiene, en funcién del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

Hay una mejor higiene en e alumnado de Secundaria que en € de Primaria (p £ 0.01).

Primaria Secundaria P-valor
Chicos 2.28 (0.85) 2.27 (0.80) 0.651 (NS)
Chicas 2.12(0.82) 2.49 (0.70) 0.000 (***)
P-valor 0.037 (*) 0.004 (**)

Tabla 4.69.- Valores medios de la variable higiene, en funcion del cursoy
SEX0
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
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26
25 ‘ 25
24 24 /.
23 ‘ ‘ = = —
22 22
21 21 v
2
2 7
Rimet i Primeria Seaundaia
B Croos - Ccas ——Cficos —8—Cficas

Gréficos 4.69y 4.70.- Puntuaciones medias de la variable higiene y evolucion en
funcion de curso y sexo

En Primaria, las chicas son menos higiénicas que los chicos (p £ 0.05), mientras en Secundaria
ocurre lo contrario, es decir son mas higiénicas (p £ 0.01). Asi, se produce, en e sexo femenino, un
favorable cambio en la higiene en € paso de un nivel educativo a otro (p £ 0.001).

Sin embargo, en los varones, no existen diferencias con e paso de los afios en su grado de higiene
corpord diaria

Respecto a sexo y tipo de colegio, los resultados son:

. . P-valor
Primaria @ 2 3 conjunto p 12 p13 | p23
. 0.031(*) | 0190 | 0562 | 0.032
Chicos 229 | 200 | 244 A (NS | (N9S| (*)S
: 0.167
Chicas 209 | 192 | 225 (NSK-W
P-valor seqiin Sexo 0.213 | 0.680 | 0.125
=9 (NS) t| (NS) t|(NS) t

Tabla 4.70.- Valores medios de la variable higieneen Primaria,
en funcion del sexo y tipo de Centro escolar.

*p£0.05 ** p£0.01 *** n £0.001
A= ANOVA t =t-student K-W= Kruskal-Wallis S = Scheffé
1 =Pudblico 2 = Atencién Preferente 3 = Concertado

En Primaria no existen diferencias significativas segin € tipo de colegio, en € caso de las
chicas, aunque numéricamente las menos higiénicas pertenecen a colegios de atencion preferente. Del
mismo modo, en los varones también son los escolares de los colegios més marginales los que peor
higiene 0 aseo diario manifiestan, aunque en este caso si existen diferencias significativas (p £ 0.05)
con respecto a los estudiantes de colegios concertados, pertenecientes a clases sociales més elevadas.
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Secundaria BUP ESO Privado P-valor
conjunto
Chicos 235 211 227 0.180 (NS)
Chicas 251 246 245 0.859 (NS)
P-valor segiin sexo | 0.128(NS) t | 0.031(*) t | 0.297 (N9 t

Tabla 4.71.- Valores medios de la variable higiene en Secundaria,
en funcion del sexo y tipo de Centro escolar.
*p£0.05 ** p£0.01 *** n £ 0.001
t = t-student

A diferencia de lo obtenido en Primaria, en todos los estratos las chicas son més higiénicas
que los chicos, aunque sin diferencias estadisticas significativas, excepto en los centros ESO (p £
0.05), antiguos Centros de Formacion Profesiona (F.P.) En dichos Centros, tradicionamente ha
existido un gran porcentaje de escolares pertenecientes a clases socia es mas humildes.

En definitiva, podemos apreciar una gran falta en la formacion higiénica de nuestros jovenes,
como va a quedar de manifiesto en las consider aciones mas destacadas de esta variable:

>

Las chicas son més higiénicas que los chicos en cuanto al cepillado de dientes diario,
destacando, en € sexo masculino, la disminucién de esta sana costumbre con la edad, ya
que solo 1 de cada 4 varones de Secundaria se cepillalos dientes a menos 2 veces a dia.

Del mismo modo, se produce un deterioro, con e paso de un nivel educativo a otro, en €
habito de lavarse las manos antes de comer.

Més de un tercio de los escolares estudiados se duchan menos de tres veces por semana.

En Primaria son més higiénicos los varones, mientras en la adolescencia las chicas se
preocupan bastante més de su aseo persond. Asi, este hébito mejora con la edad en € sexo
femenino, pero no en los varones, donde no se produce ninguna modificacion con la edad.

Al igua que en los habitos anteriores de alimentacion, tabaco y acohol, los grupos menos
sanos coinciden con los escolares de Centros més marginales, por lo que intensificamos
nuestro énfasis en la aplicacion de programas especificos de EpS en funcién del contexto
socio-cultural, siendo urgente su puesta en funcionamiento en Centros periféricos.
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7.- HIGIENE DEPORTIVA.
“ Los jovenes son como las plantas: por los primeros frutos
se ve lo que podemos esperar para el porvenir”
(Demacrates, en Migal, 1996)

29.- Cuando terminasla clase de Educacion Fisca en d Colegio o I ntituto, ¢te cambias de camiseta?.

1. Sempre.
2. Frecuentemente.
3. A veces.
4. Nunca.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
CAMISETA CAMISETA CAMISETA CAMISETA
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
siempre 13 6.8% 14 8.4% 20 9.0% 20 11.3%
frecuentemente| 10 5.2% 13 7.8% 24 10.8% 14 7.9%
a veces 39 20.3% 30 18.1% 39 17.5% 37 20.9%
nunca 130 67.7% 109 65.7% 140 62.8% 106 59.9%
Total 192 | 100.0% 166 | 100.0% 223 | 100.0% 177 | 100.0%

Tabla 4.72.- Frecuencia y porcentajes de respuesta del item 29,
en funcion del nivel educativoy sexo

m NINOS 12 19,8
NINAS 16,2 19,2

Gréfico 4.71.- Por centaj e de escolar es que se cambian siempre
o frecuentemente de camiseta.

Son dgo més higiénicos en Secundaria, donde € 19,5% se cambian la camiseta sempre 0
frecuentemente, mientras en Primaria lo hace solo € 14,1%. Sorprende que menos del 10% dd total dela
poblacién se cambien la camiseta siempre y, ademas, més del 60% no lo hacen nunca. Destacan
negativamente los chicos de Primaria donde estas cifras son del 6,8% y 67,7% respectivamente.
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30.- Cuando te duchas en los vestuarios de una instalacion deportiva, ¢Utilizas chanclas?.

1. Sempre.

2. Frecuentemente.

3. A veces,

4, Nunca me ducho en los vestuarios.

Nivel educativo

Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
CHANCLAS CHANCLAS CHANCLAS CHANCLAS
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
siempre 85 45.2% 60 36.8% 92 41.3% 68 38.0%
frecuentemente 12 6.4% 7 4.3% 12 5.4% 6 3.4%
a veces 23 12.2% 12 7.4% 20 9.0% 4 2.2%
nunca 68 36.2% 84 51.5% 99 44.4% 101 56.4%
Total 188 100.0% 163 100.0% 223 100.0% 179 100.0%

Tabla 4.73.- Frecuencia y porcentajes de respuesta del item 30,
en funcion del nivel educativoy sexo

51,5

Gréfico 4.72.- Por centaj e de escolar es que nunca se duchan en vestuarios.

Resulta curioso que dicho hébito, que previene enfermedades infecciosas de la piel, sea algo
menos habitua en Secundaria con respecto a Primaria, ya que la mitad de los estudiantes mayores no se
duchan nunca, frente a un 43,1% de los pequefios. Las chicas se duchan bastante menos en los vestuarios
que los chicos (el 56,4% de |as adolescentes no se duchan nunca), y solo un 37% de €ellas utilizan chanclas

sempre, por un 43% de los chicos.

189




Resultados y discusion: higiene deportiva

31.- ¢Utilizas calzado y ropa deportiva para hacer actividad fisica?.

1. Siempre.
2. Frecuentemente.
3. A veces.
4. Nunca.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Muijer
CALZADO CALZADO CALZADO CALZADO
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
siempre 174 91.6% 153 92.2% 198 88.4% 175 98.3%
frecuentemente 7 3.7% 5 3.0% 21 9.4% 1 .6%
aveces 6 3.2% 6 3.6% 5 2.2%
nunca 3 1.6% 2 1.2% 2 1.1%
Total 190 | 100.0% 166 | 100.0% 224 | 100.0% 178 | 100.0%
Tabla 4.74.- Frecuencia y porcentajes de respuesta del item 31,
en funcion del nivel educativoy sexo
Afortunadamente, méas del 90% utiliza siempre ropay calzado deportivo.
32.- ¢Sudles beber agua despuésderealizar actividad fisica?.
1. Sempre.
2. Frecuentemente.
3. A veces.
4. Nunca.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Muijer Hombre Mujer
BEBER AGUA BEBER AGUA BEBER AGUA BEBER AGUA
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
siempre 124 64.9% 103 62.4% 109 48.7% 76 42.5%
frecuentemente 35 18.3% 26 15.8% 60 26.8% 44 24.6%
aveces 26 13.6% 31 18.8% 50 22.3% 50 27.9%
nunca 6 3.1% 5 3.0% 5 2.2% 9 5.0%
Total 191 | 100.0% 165 | 100.0% 224 | 100.0% 179 | 100.0%

Tabla 4.75 Frecuencia y porcentajes derespuesta del item 32,
en funcion del nivel educativoy sexo
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Gréfico4.73.- Por centaje de escolar es que siempr e beben agua después del gercicio.
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Es sorprendente que la hidratacion post-gercicio sea menor en los adolescentes que en Primaria,
resaltando que € 45,7% de los mayores beben agua siempre, por un 63,9% de los estudiantes de Primaria.

33.- ¢Calientas antesdeiniciar alguna actividad fisica?.

1. Sempre.
2. Frecuentemente.
3. A veces,
4. Nunca.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
CALENTAMIENTO CALENTAMIENTO CALENTAMIENTO CALENTAMIENTO
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

siempre 132 69.1% 93 56.4% 81 36.2% 100 55.9%
frecuentemente 37 19.4% 30 18.2% 71 31.7% 42 23.5%
aveces 18 9.4% 33 20.0% 63 28.1% 33 18.4%
nunca 4 2.1% 9 5.5% 9 4.0% 4 2.2%
Total 191 100.0% 165 100.0% 224 100.0% 179 100.0%

Tabla 4.76.- Frecuencia y porcentajes de respuesta del item 33
en funcion del nivel educativoy sexo

Gréfico 4.74.- Por centaje de escolar es que siempre calientan
antes de hacer actividad fisica

Es un habito que va deteriorandose con la edad en € sexo masculino (6l 69,1% de los chicos de
Primaria calientan sempre, reduciéndose practicamente a la mitad en € caso de Secundaria -sdlo €
36,2%-). Sin embargo, mas de lamitad de las chicas de ambas etapas |0 hacen sempre (56%).
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34.- ¢Readlizas estiramientos o actividad suave al finalizar la actividad fisica?.

1. Siempre.
2. Frecuentemente.
3. A veces.
4. Nunca.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Muijer Hombre Mujer
ESTIRAMIENTOS ESTIRAMIENTOS ESTIRAMIENTOS ESTIRAMIENTOS
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
siempre 52 27.5% 43 26.2% 23 10.3% 20 11.2%
frecuentemente 35 18.5% 17 10.4% 25 11.2% 24 13.4%
aveces 65 34.4% 66 40.2% 79 35.3% 80 44.7%
nunca 37 19.6% 38 23.2% 97 43.3% 55 30.7%
Total 189 100.0% 164 100.0% 224 100.0% 179 100.0%

Tabla 4.77.- Frecuencia y porcentajes de respuesta del item 34,
en funcion del nivel educativoy sexo
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Gréfico 4.75.- Por centaj e de escolar es que estiran siempr e o frecuentemente
al finalizar € gercicio.

Deigua modo, la vuelta ala cama, con todos los beneficios fisioldgicos que ella conlleva, es un
habito muy poco habitua en todos los estudiantes, pero especialmente inquietante en los adolescentes, ya
que solamente € 10,9% de elos lo hacen semprey € 77,1% lo hacen muy esporédicamente o0 nunca
Estas cifras son algo mas esperanzadoras en e caso de Primaria; asi, por gemplo, en e caso de los chicos,
e 27,7% lo hacen semprey d 54,3% lo redlizan a veces o nunca
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35.- ¢Sudestomarte las pulsaciones durante la actividad fisica?.

1. Sempre.

2. Frecuentemente.

3. A veces.

4. Nunca.

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
PULSACIONES PULSACIONES PULSACIONES PULSACIONES
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

siempre 5 2.6% 3 1.8% 4 1.8% 8 4.5%
frecuentemente 12 6.3% 3 1.8% 15 6.7% 10 5.6%
a veces 65 33.9% 59 35.8% 60 26.8% 71 39.7%
nunca 110 57.3% 100 60.6% 145 64.7% 90 50.3%
Total 192 | 100.0% 165 | 100.0% 224 | 100.0% 179 | 100.0%

Tabla 4.78.- Frecuencia y porcentajes de respuesta del item 35,
en funcion del nivel educativoy sexo

12

10+

mNINOS
NINAS 3,6 10,1

Gréfico 4.76.- Por centaje de escolar es que se toman la frecuencia cardiaca
siempre o frecuentemente durante la actividad fisica.

Son escasos los alumnos que suelen controlar |a frecuencia cardiaca durante € gercicio, ya que
més del 90% lo hacen muy esporédicamente 0 nunca, destacando por gemplo que solo € 3,6% de las
nifias de Primaria se las toman siempre o frecuentemente.
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SUMATORIA DE LA VARIABLE HIGIENE DEPORTIVA.

Al dar una puntuacion dicotémica (0 y 1) en cada una de las preguntas, obtenemos una
puntuacion total, que nos indica € grado de salubridad de la variable higiene deportiva. Asi, € rango
de valores oscilaentre 7 como mejor higiene deportivay 0 como peor higiene deportiva.

A continuacién vamos a comparar dichos totales en funcion del curso:

Primaria Secundaria P-valor

3.67 (1.17) 3.40 (1.21) 0.003 (**)

Tabla 4.79.- Valores medios de la variable Higiene Deportiva, en funcién
del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

Son menos higiénicos, deportivamente hablando, los estudiantes adolescentes, con respecto a los
de Primaria (p £ 0.01); es decir, se produce unainvolucion en esta variable.

Primaria Secundaria P-valor
Chicos 3.83 (1.11) 3.37 (1.22) 0.000 (***)
Chicas 3.49 (1.21) 3.44 (1.21) 0.764 (NS)
P-valor 0.006 (**) 0.426 (NS)

Tabla 4.80.- Valores medios de la variable Higiene Deportiva, en funcién
del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

39
38 L
37
36
35 N‘
34 ~
33
32
31
i 2
—4-NNOB NS

Gréficos 4.77 y 4.78.- Puntuaciones medias de la variable higiene deportiva
y evolucion en funcién de curso y sexo

En las chicas no se producen diferencias con e paso de los afios, sin embargo en los chicos
existe una insaludable involucién de dicho habito en ambos niveles educativos (p £ 0.001). El grupo
con mas higiene deportiva es el formado por los varones de Primaria.

S comparamos los chicos y chicas de Secundaria, apreciamos que no existen diferencias
significativas entre ellos, pero en Primariasi que existen afavor de los chicos (p £ 0.01).
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Respecto ad sexo y tipo de colegio, los resultados son los siguientes:

. . e Atencion P-valor
Primaria Publico Preferente Concertado conjunto
. 0.141 (NS)
Chicos 3.75 3.64 4.07 KW
Chicas 3.60 312 3.59 0.143(NS) A
P“’a'sc;;geg“” 0418 (NSW | 0.112(NS)t | 0012 (NSt

Tabla 4.81.- Valores medios de la variable higiene deportiva en
Primaria, en funcion del sexoy tipo de Centro escolar.

* p £0.05 ** n £0.01 *%% £ 0,001
A= ANOVA t = t-student
Secundaria BUP ESO Privado P-valor
conjunto
. 0.927 (NS)
Chicos 3.38 342 3.28 KW
. 0.847 (NS)
Chicas 3.42 3.42 352 AW
P‘Va's‘;;(;’eg“” 0.800(NS)t | 0.985(NS)t | 0.326(NS)t

Tabla4.82.- Valoresmedios dela variable Higiene deportiva en
Secundaria, en funcion del sexoy tipo de Centro escolar.
*p£0.05 ** p£0.01 *** n £ 0.001

A= ANOVA t = t-student W = Wilcoxon

Con respecto d tipo de colegio, no existen diferencias significativas en ningiin nivel educativo.
En vaores numéricos, en Primaria los mas higiénicos son los estudiantes de colegios concertados (4,07)
frente a grupo menos sano que es e formado por las chicas de atencion preferente (3,12).

Al igud que en los habitos anteriores, a pesar de no exitir diferencias estadisticamente significativas,
Se gprecian, en ambos sexos, unos vaores numéricos menos saludables en los colegios pertenecientes a
barrios marginales.

En Secundaria, cuyos valores son alin mas bajos, las diferencias entre los distintos estratos son
muy escasas, pero resulta curioso que el peor indice de todos los grupos |o obtengan los varones de los
centros privados de bachillerato.
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Las consider aciones més relevantes de la variable Higiene deportiva son las siguientes:

» Son escasos |os escolares que se cambian de camiseta después de la clase de E.F. (menos
del 20%) o los que se duchan en vestuarios (més del 50% de las chicas nunca lo hacen).

» Lahidratacion post-gercicio disminuye con la edad, apreciando que mas de la mitad de los
adolescentes no beben aguatras findizar la actividad fisica.

» Dd mismo modo, disminuye con la edad € nimero de escolares que cdientan antes de hacer
actividad fisica o que redizan vudta a la cama después de la misma (menos del 25% de los
adolescentes rediza actividad suave d findizar una actividad fisico-deportiva de cierta
intensidad).

> Menos del 10% de los escolares se controlan |a frecuencia cardiaca durante la actividad
fisica.

Esta variable, que analiza la educacién higiénico-deportiva del escolar, disminuye en cuanto a
su salubridad, con e paso de un nivel educativo a otro, especiamente en los varones, por lo que
dichos resultados nos indican la necesidad imperiosa de revisar los contenidos de las clases de E.F.

Estos datos nos deben hacer reflexionar sobre la educacion higiénica que reciben nuestros
escolares en E.F.
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8.- VALORACION DE LA ASIGNATURA DE EDUCACION FISICA.

36.- ¢Tegudtan lasclasesde E.F.?.

“Lajuventud quiere mejor ser estimulada que instruida”

(Van Goethe, en Migal, 1996)

1. Mucho.

2. Bagtante.

3. Poco.

4. Nada.

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
GUSTARCLASESEF. | GUSTARCLASESEF. | GUSTARCLASESEF. | GUSTARCLASESEF
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

mucho 160 82.9% 116 69.5% 75 33.5% 46 25.7%
bastante 23 11.9% 43 25.7% 103 46.0% 76 42.5%
poco 9 4.7% 8 4.8% 40 17.9% 49 27.4%
nada 1 5% 6 2.7% 8 4.5%
Tota 193 100.0% 167 100.0% 224 100.0% 179| 100.0%

Tabla 4.83.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 36,
en funcion del nivel educativoy sexo

mNINOS

33,

5

NINAS

25,

7

Gréfico 4.79.- Porcentaje de escolares a los que le gusta mucho las clases de E.F

Lo primero que llama la atencién de estos resultados es que esta asignatura les gusta mucho mas a
los estudiantes de Primaria que a los mayores, y ademas a los chicos mas que a las chicas. Asi, es mucho
més negativa la opinion, en relacion con dicha materia, de los dumnos y aumnas de Secundaria respecto

alos escolares de Primaria

L os datos més relevantes son |os siguientes:

» Al 4,8% de las nifias de Primaria les gusta poco o nada, mientras edta cifra se dispara hasta €
31,9% en Secundaria.
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» Al 82,9% de los nifios de Primaria les gusta mucho, reduciéndose hasta d 33,5% en Secundaria.
En d caso femenino estos datos también son relevantes: desde un 69,5% disminuye aun 25,7%.

» Al 5% delos escolares de Primariales gusta poco o nada, ascendiendo a 25,7% en Secundaria.

Nuestros datos coinciden con € estudio de Mendozay col (1994), yaque en € mismo d grado de
entusiasmo por la asignatura disminuye a medida que pasan los afios. a 40% de los escolares de 11 afios
les gusta mucho frente aun 15% alos 15 afios, siendo més apreciada en Centros publicos.

Segun d citado autor, resulta curioso que la E.F. les guste més a los chicos, cuando son las chicas
las que muestran una actitud més positiva hacia € colegio o Ingtituto, dedican mas tiempo a los deberes y
tienen una mayor aspiracién académica.

Garcia Ferrando (1993), indica que solo € 8% y 37% de los jovenes se encuentran muy o
bastante satisfechos, respectivamente, de las clases de E.F que reciben o han recibido.

Seglin Sanchez Bafiuelos (1996), los escolares de Ensefianzas Medias tienen mayor afecto hacia
el deporte que hacialaE.F. Adi, a primero lo consideran més agradable y divertido, mientras la asignatura
es considerada como muy buena, sana, activay Util.

Ademas, indica que los practicantes asiduos de actividad fisico-deportiva tienen una mejor
consideracion (més afectiva) ala E.F. que los practicantes esporadicos.

Laimportancia que se le concede a las clases de E.F. depende, en gran medida, de la satisfaccion
gue & alumnado experimenta en las mismas (Torre, 1998). Esta autora, en su estudio, encuentra que tan
s6lo un 30% de los encuestados perciben mucho o bastante nivel de autosatisfaccion en las clases, por 1o
que dificilmente se van ainvolucrar en actividades deportivas voluntarias.

Ta como manifiesta Garcia Montes (1997) las experiencias practicas infantiles y € grado de
satisfaccion y vaoracion de la E.F. recibida, influyen de manera determinante en los hébitos deportivos de
la poblacién adulta femenina. De esta manera afirma (pg 410): “ ...podemos concluir que al fallar €
estimulo de la E.F. en € periodo final de la socializacion, en las edades adultas no se percibira un gran
interés por la practica, al no estar contemplado en su tabla de valores ni en su cultura” .

37.- ¢Piensas que la asignatura de Educacién Fisica deberia tener més hor as semanales?.
1. Si, que tenga mas horas.
2. No, que se quede como esta.
3. No, que tenga menos horas.

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
HORAS E.F. HORAS E.F. HORAS E.F. HORAS E.F.
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
si, mas
horas 181 93.8% 146 87.4% 184 82.1% 100 55.9%
que se
gz;ie 12 6.2% 20 12.0% 38 17.0% 67 37.4%
esta
que tenga
men
hoerags 1 .6% 2 .9% 12 6.7%
Total 193 100.0% 167 100.0% 224 100.0% 179 100.0%

Tabla 4.84.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 37,
en funcion del nivel educativoy sexo
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Gréfico 4.80.- Porcentaje de estudiantes que prefieren mas horas semanales de E.F

Los datos mas positivos se dan en Primaria, ya que mas del 90% de los escolares desearian mas
horas, mientras en Secundaria este porcentgje se reduce a 70,4%. Los chicos quisieran més tiempo

curricular dedicado a dicha asignatura, con respecto alosintereses de las chicas.

Llama la atencién, por su andisis contradictorio, que € 82,1% de los chicos de Secundaria
quieran mas horas y @ solo € 0,9% menos horas semanales, cuando sdlo a 33,5% les gusta mucho las
clases -pregunta anterior-. También destaca que & 55,9% de las nifias de Secundaria quieran més horas,

cuando solo a 1 de cada 4 les gustamucho laclase de E.F.

Por su parte, Mendiara (1986), citado por Torre (1998), encuestando a 4859 escolares de
Ensefianzas Mediasy COU de Zaragoza, aprecia que € 57,5% opinan que la E.F. deberia tener mas horas,
un 38,1% dice que se quede como esta, y a un 4,4% le gustaria que fuesen menos horas lectivas las que se
dedicasen a nuestra asignatura.

38.- ¢Quéimportancia le das a la Educacién Fisica, con respecto al resto de las asignaturas?.

1. Mayor.
2. 1gud.
3. Menor.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
IMPORTANCIA E.F. | IMPORTANCIA E.F. [ IMPORTANCIA E.F. | IMPORTANCIA E.F.
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
mayor 86 44.6% 56 33.5% 27 12.1% 20 11.2%
igual 92 47.7% 94 56.3% 125 55.8% 106 59.6%
menor 15 7.8% 17 10.2% 72 32.1% 52 29.2%
Total 193 | 100.0% 167 | 100.0% 224 | 100.0% 178 | 100.0%

Tabla 4.85.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 38,

en funcion del nivel educativoy sexo
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mNINOS 7,8 32,1
NINAS 10,2 29,2

Gréfico 4.81.- Porcentaje de escolares que le dan menos importanciaala E.F
con respecto al resto de asignaturas

En Primaria se valora megior nuestra asignatura, destacando por gemplo que € 39,6% de los
pequefios le dan mas importancia que a resto de las asignaturas y solo € 8,8% le da menos importancia.
Sin embargo, en los mayores se reduce esta positiva opinion ya que @ 11,6% le dan més importanciay un
30,9% menos importancia

Del mismo modo, en Primaria le dan més importancia los varones (44,6% frente a un 33,5%
de las chicas), mientras en Secundaria apenas hay diferencias entre los sexos.
Otros estudios obtienen, al respecto, |0s siguientes resultados:

Segun Duda (1992) los chicos adolescentes prefieren fracasar en las actividades académicas
antes que en € deporte, a contrario de lo que sucede en las chicas jévenes, 1o que va a incidir
directamente en su autoestimay en la aceptacion por su grupo de iguales.

En una encuesta de Tannehill y col (1994), citado por Piéron (1997), sdlo e 31% manifestd
que la E.F. eraimportante 0 muy importante. Mas de la mitad la consideraban menos importante que
€l resto de asignaturas.

Segun Mendiara (1986), citado por Torre (1998), €l 46,7% de los encuestados en su estudio
opinan gque la E.F. es una asignatura de las menos importantes.

En una investigacion redizada en Navarra 'y Aragon, por una parte, y en la Comunidad de
Madrid, por otra parte, sobre laimportancia de la E.F. en los programas de estudios de BUP, muestran que
un 78% de los primeros y un 81% de los segundos le dan mucha o bastante importancia a dicha
asignatura. Sin embargo, cuando se le pregunta sobre laimportancia de la E.F. con respecto d resto de las
materias, mas del 90% de todos los encuestados le conceden menor importancia (Sanchez Bafiuelos,
1996).

Por su parte, Vazquez (1993) indica que més de 2/3 partes de la poblacion espafiola considera
insuficiente laimportancia que se le concede ala E.F. escolar.
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39.- ¢Para qué crees que sirven tus clases de E.F.?. (en cada una de las opciones pon una cruz donde tu
gue creas conveniente).

Mucho | Bastante Poco | Nada

Para fortalecer mi cuerpo 'y asi estar més en forma.
Para divertirmey pasarlo bien.

Para que yo sepa como mejorar nuestra salud.

Para aprender |a técnica de diferentes deportes.

Para animarme a practicar deporte fueradd horario de
case

Para aprender diferentes habilidades gimnésticas
(volteretas, equilibrios, etc.)

Otro:

En esta pregunta tratamos que los alumnos nos manifiesten para que sirven las clases de E.F.
en funcion de como ellos las reciben.

40.- Yate hemos preguntado por tus clases de E.F.; ahora dime ¢como te gustaria que fuesen?.

Mucho | Bastante Poco | Nada

Para fortalecer mi cuerpo 'y asi estar més en forma.
Para divertirme y pasarlo bien.

Para que yo sepa como mejorar nuestra salud.

Para aprender |a técnica de diferentes deportes.
Paraanimarme apracticar deporte fuerade horario de
case

Para aprender diferentes habilidades gimnasticas
(volteretas, equilibrios, etc.)

Otro:

A través de esta pregunta |o que pretendemos es que nos manifiesten cdmo les gustaria que
fuesen las clases, independientemente de como las reciban, para conocer los intereses y demandas
fundamental es para con nuestra asignatura.
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A continuacion se ilustran los gréficos por curso y sexo, con los diferentes objetivos ordenados,
tanto en la percepcion que e dumnado tiene de las clases de E.F. asi como en lo referente a como le
gustaria que fuesen.
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Gréficos 4.82, 4.83, 4.84 y 4.85.- Percepcion que €l alumnado de Primaria tiene de los obj etivos
delasclasesde E.F. querecibe, y del como le gustaria que fuesen (inter és o deseo)
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Gréficos 4.86, 4.87, 4.88'y 4.89.- Percepcion que & alumnado de Secundaria tienedelos
objetivos delas clases de E.F. querecibe, y del como le gustaria que fuesen (inter és)

Podemos gpreciar que € objetivo de desarrollar la condicion fisica (fortaecer cuerpo) es € mas
percibido y, d mismo tiempo, € més deseado por |la mayoria de los escolares, por 1o que quedaria judtificado,
por s mismo y por los intereses del dumnado, € acondicionamiento fisico en edad escolar. De la misma
manera, este objetivo se deberiatrabgar de unaformalldicay divertida, ya que esta apreciacion es la menos
indicada en la percepcion red de las clases por parte de todos los escolares. Asi, especia mente en Secundaria,
los escolares demandan més contenidos amenos'y agradables en € desarrollo préctico de laasignatura.

A continuacion andizamos, en funcidn de las opciones de respuesta, |os datos mas relevantes de las 2
preguntas formuladas; asi, en cada gréfico indicamos la éeccion de respuesta més significativa (mucho) tanto
en la percepcion red de sus clases como en lo que les gustaria que fuesen dichas clases, en cada uno de los
objetivos propuestos.
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P FORTALECIMIENTO CORPORAL.
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Gréfico 4. 90.- Fortalecimiento cor poral: porcentaje de escolares que eligen la opcion
de respuesta mucho, tanto en su percepcion de como son las clasesy cdmo le gustaria que fuesen

L os pequerios perciben las clases con mayor sentido de fortalecimiento corporal, destacando que
eligen la respuesta mucho un 72,5% de los nifios de Primaria por menos de un 30% en los alumnos de
Secundaria.

En Primaria, dicho objetivo es més destacado por los chicos, sucediendo lo contrario en
Secundaria, ya que del 29,9% de los varones que consideran la opcién mucho se asciende a un 42,7%
de las adol escentes con la misma opinién.

A més del 90% de todos |os escolares les gustaria fortalecer su cuerpo mucho o bastante a través de
las clases de E.F. Edte interés va disminuyendo muy paulatinamente con la edad. Es destacable que en
Secundaria a 54% les gustaria que las clases sirvieran mucho para fortalecerse, y, sin embargo, solo & 35%
opina que redlmente tienen este objetivo.

En funcion de estos resultados, tendria especial sentido € desarrollo de la condicién fisica,
fundamentalmente a través del juego.
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Gréfico 4.91.- Diversion: porcentaje de escolares que eligen la opcion de respuesta mucho,
tanto en su percepcidon de como son las clasesy como le gustaria que fuesen
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Los mayores se divierten mucho menos en clase, sobre todo las chicas. Asi, los nifios de
Primaria dicen divertirse mucho en un 35,1% por tan solo un 16,3% de las chicas de Secundaria,
mientras que e 24,1% de los primeros dice divertirse poco o naday € 41% de las adolescentes tienen
l[amisma opinion.

A més del 90% de la poblacion de Secundaria les gustaria divertirse mucho o bastante en clase
(en Primaria € 86%); por € contrario, mas del 40% de las adolescentes dicen que se divierten poco o
nada en nuestras clases.

En funcién de estos resultados, nos debemos plantear la siguiente reflexion: ¢como vamos a
conseguir € habito de actividad fisica s no se plantean situaciones, juegos o actividades que
favorezcan que las clases sean mas amenas'y divertidas?.

En € estudio de Garcia Ferrando (1993), la opinién de los jovenes de 15-29 afios era aln peor,
yaque e 67% de los encuestados decia que las clases eran poco o nada divertidas y, ademés se perdia
mucho € tiempo.

P SALUD.
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Gréfico 4.92.- Salud: porcentaje de escolar es que eligen la opcién de respuesta mucho,
tanto en su percepcion de como son las clasesy como le gustaria que fuesen

Una de las preguntas claves en nuestro estudio es s en las clases se intentan dar conocimientos
acerca de como mejorar la salud presente y futura de nuestros escolares. Resultan unos datos
preocupantes en Secundaria (por debajo de la mitad que en Primaria), ya que del 58,1% que indican la
opcion mucho en Primaria se pasa a 28,1% en Secundaria.

El 28,1% de los adolescentes aprecian que las clases sirven para mejorar mucho su salud, sin
embargo les gustaria que lo fuese aln mucho mas (47,5%). Destaca especiamente € interés de las
adolescentes, ya que € 93,1% de las chicas de Secundaria opinan que les gustaria que las clases le
ayudasen mucho o bastante para mejorar su salud.

Goldfine y Nahas (1993), tras desarrollar un programa tedrico sobre condicion fisica para la

salud en adolescentes, apreciaron una mejor actitud de los mismos hacia la préactica de actividad fisica
saludable.
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Resultados y discusion: préctica de la actividad fisica.

33

Gréfico 4.94.- Técnicas deportivasy habilidades gimnasticas. por centaje de escolares
de Secundaria que eligen la opcion de respuesta mucho, tanto en su percepcién

de cdmo son las clasesy como le gustaria que fuesen

En Secundaria opinan que les gustaria aprender més técnicas gimnasticas y deportivas de las
gue realmente aprenden. Asi, la opcidon mucho es respondida, en la apreciacion rea de las clases, por

el 33% de los escolares, y, sin embargo, les gustaria aprender dichas técnicas al 48,1%.

Es importante resdtarlo, ya que no debemos olvidar que para que se practiquen actividades

deportivas en € tiempo libre se debe tener un minimo de eficaciay habilidad técnica.

Segun Duda (1992), mientras los chicos basan méas su éxito en demostrar su nivel de habilidad
ante los demés, |as chicas vaoran més su esfuerzo.

P ANIMACION PARA LA PRACTICA DEPORTIVA EXTRAESCOLAR
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Gréfico 4.94.- Animacion para la practica deportiva extraescolar: porcentaje
de escolares que eligen la opcién de respuesta mucho, tanto en su percepcion
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También resulta inquietante que las clases cada vez sirvan menos para despertar el habito de
hacer gercicio fisico en € tiempo libre. Asi o demuestran los siguientes datos. casi |la mitad de los
chicos de Primaria (49,2%) opinan que en las clases se les anima mucho para hacer deporte y esta cifra
se reduce a lamitad (24,9%) en los adolescentes.

A més del 80% de los escolares de ambos niveles les gustaria que las clases de E.F. sirviesen
para animarles mucho o bastante a practicar actividad fisica o deportiva en su tiempo de ocio. De un
26,1% de los escolares de Secundaria que indican que se les motiva o induce mucho, se pasa a un
41,4% que opinan en € mismo grado que les gustaria.

De esta manera, ¢como queremos que hagan actividad fisica nuestros jévenes, si desde nuestra
asignatura no los animamos hacia dicha préctica?.

En & estudio naciona de Garcia Ferrando (1993), sdlo e 37% opinaba que las clases le
sirvieron paraintroducirlo en la practica de actividad fisicay deporte en €l tiempo libre. Por otra parte,
Sanchez Bafiuelos (1996) en su investigacion concluye que las clases de E.F. eran, entre otros
calificativos, mas aburridas, rutinarias, indtiles, nada saludables y menos participativas, que la practica
voluntaria de actividad fisica en el tiempo libre.

Este mismo autor, a través de un Seminario de investigacion redizado en e INEF de Madrid en
1993, con 301 escolares de Ensefianzas Medias, obtuvieron que silo € 22% indicaba que € profesorado
de E.F. le habia incentivado mucho para dicha préactica extracurricular, mientras que € 41% opinaba que
poco o nada, por lo que, tras revisar diferentes estudios, concluye diciendo que (1996, pg 260): “la E.F.
no congtituye e motor que deberia ser para la creacién de habitos de actividad fisica” .

Garcia Montes (1997) afirma que solo d 9,3% de las mujeres adultas de Granada que practican
actividad fisica han sido inducidas a dicha préctica por € profesorado.

En conclusion, y de acuerdo con Shephard (1995), la E.F. tiene poco impacto en su condicion
fiscay enlaconducta del escolar tras finalizar su educacion obligatoria

SUMATORIA DE LA VARIABLE VALORACION DE LA EDUCACION FiSICA.

Al dar una puntuacion dicotémica (0 y 1) en cada una de las preguntas, obtenemos una
puntuacion total, que nos indica el grado de salubridad de la valoracién de la asignatura Educacion
Fisica (E.F.). Asi, € rango de valores oscila entre 3 como mejor valoracién (mas positiva) y 0 como
peor valoracion (més negativa).

A continuacién vamos a comparar dichos totales en funcion del curso:

Primaria Secundaria P-valor

2.86 (0.43) 2.40 (0.80) 0.000 (***)

Tabla 4.86.- Valores medios de la variable Valoracién E.F.,
en funcion del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

L os pequefios valoran mejor nuestra asignatura que los adolescentes (p £ 0.001).
Esta peor valoracién de los mayores, de acuerdo con White y Coakley, citados por Torre
(1998), puede ser debida a un mayor aburrimiento, falta de eleccion entre diferentes posibilidades o

aternativas, sentimiento de incompetencia, malas experiencias, rechazo de los compafieros, etc, 1o que
vaaincidir directamente en su negativa a la participacion extraescolar.
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Resultados y discusion: préctica de la actividad fisica.

Primaria Secundaria P-valor
Chicos 2.87 (0.39) 2.46 (0.73) 0.000 (***)
Chicas 2.84 (0.47) 2.32(0.89) 0.000 (***)
P-valor 0.725 (NS) 0.082 (NS)

Tabla 4.87.- Valores medios de la variable valoracion E.F., en funcion del
CUrsoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

3 3
23 zg,A‘i
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! 1
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Gréficos 4. 95y 4.96.- Puntuaciones medias de la variable valoracién de la
asignatura E.F. y evolucion en funcién de curso y sexo

En ambos sexos se produce una involucién, altamente significativa, en la vaoracion de la
asignatura. En ninguno de los niveles educativos existen diferencias entre la valoracion que realizan
chicos y chicas. De esta manera, coincidimos con Sanchez Bafiuelos (1996) d sefidar que varia
concepto seglin estemos sentados en € pupitre o subidos encima del estrado.

Segun Torre (1998), las chicas que mas valoran la E.F. son las que experimentan un mayor
grado de autosatisfaccion, que se incrementa cuando € profesor desarrolla frecuentemente contenidos
tedricos, deportes colectivos, ritmo y expresion corporal. Sin embargo, los chicos valoran més los
contenidos de condicion fisica, deportes colectivosy coordinacion.

Respecto a sexo y tipo de colegio, los resultados son |os siguientes:

imari “hli Atencion P-valor
Primaria Pablico Preferente Concertado sl
[ 0.527 (NS)
Chicos 2.92 284 283 o
Chicas 2.88 2.92 2.77 02&7_ \f\ll\ls)
P-valor seglin sexo 0'49?;('\'8) 0-35\5/’\/('\'5) 0-538t (NS)

Tabla 4.88.- Valores medios de la variable Valoracion E.F. en
Primaria, en funcion del sexoy tipo de Centro escolar.

*p£0.05

K-W = Kruskal-Wallis

** p £0.01

M-W = Mann-Whitney
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Secundaria | () | @ | @ Cz;l‘;f‘]'r?{o p12 | p13 | p23
. 0.203
Chicos 2.39 259 247 (NS) A
. 0003 | 0007 | 0173 | 0.001
Chicas 237 | 192 | 266 | ayw | ()W | (NOW | () W
P-valor segiin | 0.847 | 0.000 | 0.219
Sexo (NSt | (***)t | (NSt

Tabla 4.89.- Valores medios de la variable valoracién E.F. en Secundaria,
en funcion del sexo y tipo de Centro escolar.

*p£0.05 ** p £0.01 *** p £0.001
A= ANOVA t=t-student W =Wicoxon K-W = Kruskal-Wallis
1=BUP 2=ESO 3 = Privado

En todos los dumnos de Primaria, asi como en los varones de Secundaria, no se aprecian
diferencias estadisticamente significativas segin € tipo de colegio, pero en las chicas de Secundaria
existe una evidente peor valoracion entre las estudiantes de centros ESO, con respecto a los centros de
BUP (p £ 0.01) y concertados (p £ 0.001). Asi mismo son Unicamente en estos centros donde existe una
claradiferenciaen lavaoracién delaasignatura a favor delos chicos (p £ 0.001).

De esta manera, los profesores de E.F. de dichos centros ESO deberian reflexionar sobre el
fomento de la actividad fisica entre su alumnado femenino.

Ta como indican diferentes estudios (Garcia Ferrando, 1993; Mendozay col., 1994; Piéron'y
col., 1997; Duncan, 1993, citado por Torre, 1998), a escolar que mas le gusta la E.F. y tiene megjores
experiencias en lamisma, es aquel que mas practica actividad fisica en su tiempo libre.

En este sentido, Garcia Montes en la concluson nimero 17 de su tesis doctord dice textudmente
(1997, pg 460): “Las experiencias practicas en edades tempranas son decisivas en la formacion de habitos de
préctica fisico-deportiva de tiempo libre. La E.F. recibida y € grado de satisfacciéon que de dla se deriva
influye en € tipo y cantidad de préactica en € futuro. Entre las mujeres granadinas que si han recibido E.F.
escolar, se encuentran los porcentajes més altos de practicantes de actividades fisicas y/o deportivas de
tiempo libre, sendo mayor la practica cuanto mas alto ha sdo @ grado de satisfaccion” .

Sin embargo, Garcia Ferrando (1993), analizando las respuestas de personas mas mayores,
confirma que € 25% de los practicantes deportivos en la actualidad (en aquel momento) estan poco o
nada satisfechos con la E.F. recibida, por lo que para poder afirmar con rotundidad la relacion anterior,
hemos de tener presente otros factores condicionantes, independientes de la experiencia escolar.

Este mismo autor indica que los dumnos de los colegios privados estan més satisfechos con las
clasesrecibidas. Ad, € 53% de dlos se muestran muy o bastante satisfechos frente a un 43% de los colegios
publicos.

Nuestros datos confirman lo manifestado por Delfosse y col, 1994, citado por Piéron y col.

(1997), seguin los cuales las actitudes negativas para la escuela ya comienzan en Primaria, pero este
rechazo ya esté asentado cuando |os nifios pasan a la educacién Secundaria.
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Resultados y discusion: préctica de la actividad fisica.

En definitiva, este bloque sobre la valoracién que hace € alumnado de la asignatura E.F. se
podriaresumir en las siguientes consider aciones:

>

La asignatura es vaorada de una forma mucho més afectiva entre los escolares de
Primaria que de Secundaria, en ambos sexos, siendo las adolescentes de Centros ESO las
gue peor opinion tienen de dicha materia.

Una amplia mayoria de los jovenes, especialmente los varones, prefieren recibir mas clases
semanalesde E.F.

Los escolares de Primaria no perciben esta asignatura diferente a resto de materias de su
curriculum, pero, sin embargo, ain 3 de cada 10 adolescentes la valoran menos que al
resto de materias.

Perciben e fortaecimiento corporal como € primer objetivo de las clases de E.F. recibidas,
asi como también es e mas demandado, por lo que € escolar pretende que sus clases tengan
un importante componente de acondicionamiento fisico.

De mismo modo, perciben el objetivo de diversion en e dltimo lugar de los propuestos.
Asi, los adolescentes demandan que, ademas de aprender técnicas deportivas y habilidades
gimnésticas, las clases sean més amenas y divertidas, o que, evidentemente, incidiria en
una mayor motivacion para la practica extraescolar.

A los adolescentes también les gustaria recibir mas informacién en clase de E.F. de cdmo
mejorar su salud através de los habitos de viday de la actividad fisica.

Es evidente que, s lo que pretendemos es conseguir hébitos activos y saludables en
nuestros escolares, es imprescindible incidir en su autoestima. Para ello, se debe tener
presente que el individuo practica actividad fisica en su tiempo libre cuando se encuentra
adaptado e integrado, de una forma placentera, con la practica deportiva, y €llo se
consigue a partir de un cierto nivel de habilidad y condicion fisica. Asi, las clases deben
tener unas exigencias fisicas que requieran esfuerzo significativo, sin perder nunca lo
[adico o divertido de la actividad.

Este bloque lo concluimos con la siguiente cita de Torre (1998): “Cuando el profesor de E.F.
ayuda a que su alumnado se interese por la actividad fisica, le presta atencion durante las clases,
cuenta con su opinion a la hora de elegir las actividades, la evaluacion tiene en cuenta lo que han
mejorado personamente, asi como € interés y la participacion en las clases, éste demuestra mayor
grado de motivacion, autosatisfaccion y actitudes més positivas en las clases, y, en ocasiones, mayores
niveles de autoestima fisicay mayor importancia hacialas mismas”.
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9.- PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE.

“ El megjor camino para conseguir un buen estado de salud es
el de convencerse de que ésta empieza en casa, pero sigue
en la escuela, en € ocio, ...”
(Marcos Becerro, 1989).

Antes de andlizar este blogue, creemos conveniente comentar las limitaciones que hemos de
tener presentes al comparar nuestros resultados con otros estudios, debido a los diferentes criterios
adoptados con respecto a concepto de actividad fisico-deportiva, asi como a su duracion, frecuencia,
contexto sociocultural, intensidad (a nivel cuantitativo -porcentagjes, frecuencia cardiaca maxima, etc.-
y cudlitativo -hasta €l punto de sudar, sobre €l aliento, fatiga, etc.-), entre otros.

Estos parametros son imprescindibles tenerlos en cuenta para dichas comparaciones, asi como € tipo
de disefio, metodol ogia de investigacion, métodos de medicidn, etc. ya que nos podrian llevar ainterpretaciones
errénees.

41.- ¢Practicas alguna actividad fisica o deportiva fuera de las horas de clase?. (Puede ser en €
colegio/ingtituto o fuera de é).
1. Si, frecuentemente.
2. Si, todos los fines de semana.
3. Si, de vez en cuando.
4. Solo durante las vacaciones.(Pasa ala pregunta n® 41.2)
5. Raravez o nunca(Pasaalapreguntan®41.2)

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
¢PRACTICAS A.F.? ¢PRACTICAS A.F.? ¢(PRACTICAS A.F.? ¢PRACTICAS A.F.?
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

?I’ 140 73.3% 72 43.6% 106 47.5% 42 23.7%
recuentemente
fines de

0, 0, 0, 0,
semana 21 11.0% 22 13.3% 49 22.0% 14 7.9%
de vez en

0, 0, 0, 0,
cuando 24 12.6% 45 27.3% 36 16.1% 37 20.9%
vacaciones 1 5% 11 6.7% 14 6.3% 32 18.1%
rara vez o

0, 0, 0, 0,
nunca 5 2.6% 15 9.1% 18 8.1% 52 29.4%
Total 191 100.0% 165 100.0% 223 100.0% 177 100.0%

Tabla 4.90.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 41, en funcion del nivel educativo y sexo

12 ) 2

mNIN O S 73,3 47,5
NINAS 43,6 23,7

Gréfico 4.97.- Por centaje de escolar es que practican frecuentemente actividadfisica extr aescolar
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Resultados y discusion: préctica de la actividad fisica.

Se practica mucho mas frecuentemente en Primaria (59,2%) que en Secundaria (36,8%), e
igudmente los chicos practican mucho més que las nifias, como asi o demuestran todos los estudios
sociologicos al respecto. En nuestro estudio, € 73,3% de los nifios de Primaria practican frecuentemente
por un 43,6% de las chicas de su misma edad, reduciéndose drésticamente dichas cifras cas ala mitad en
Secundaria- 47,5% en d sexo masculino y 23,7% de las adolescentes -. Del mismo modo, casi un 30% de
las chicas de Secundaria no realizan practicamente nunca actividad fisica.

Si tenemos en cuenta que los estudios, entre otros de Garcia Ferrando (1993) y Mendozay col.
(1994) demuestran que la actividad de los adultos es bastante inferior a la de los adolescentes,
podemos preveer las consecuencias que puede tener dicho sedentarismo juvenil a corto y medio plazo,
mas aln teniendo presente que no estamos preguntando por la intensidad de la actividad, ya que la
actividad fisica debe tener un minimo para poder producir efectos saludables.

En un estudio realizado en 1983 en Zaragoza (citado por Cantera, 1997) con 4859 alumnos de
BUPy COU, obtuvieron que sdlo € 14,1% no realiza ninguna actividad fisico-deportiva, mientras €
42,3% dedica @ menos 5 horas semanales a la préctica deportiva intensa, siendo la media de 4,83
horas por semana. Al igual que en todos los estudios, practican més los chicos y disminuye dicha
préctica con la edad (excepto en lainvestigacion de Cantera, 1997).

Sanchez Ortiz (1990), en su tesis doctora con jévenes de la Comunidad de Aragoén, indica que
cas untercio del estrato 15-19 afios no redliza ninguna actividad, y més de la mitad practica algun tipo de

deporte.

En otro estudio llevado a cabo en la misma ciudad, con jovenes de 15 a 19 afios, por Sanchez y
col. (1992), se aprecia un porcentaje superior -53,5%- de participacion deportiva, sendo mucho mayor la
préctica masculina (67%) que la femenina (28%). Por e contrario, & 28,2% no practica ninguna actividad
fisica (44% en las chicasy 21% en los chicos).

Garcia Ferrando (1993), en la encuesta con jévenes de 15 a 29 afios aprecia que € 31% de los
chicos practica actividad fisico-deportiva todos los dias, frente d 18% de ellas. S nos centramos en la
edad de 15-17 afios, los datos son mucho mas positivos que en Almeria, ya que € 80% practicaa menos
2 dias semandes.

Torre (1998), en su tesis doctora sobre habitos de actividad fisica en escolares de 3° de BUP de
Granada, con una muestra de 1153 sujetos, destaca que € 14,8% no practica ninguna actividad fisico-
deportiva, mientras un 31,8% manifiesta practicar varios deportes. También afirma que las menos
deportivas son las chicas de los centros publicos.

Mendoza (1995) afirma que e 75% de los escolares practica algin deporte (¢l 16% a diario),
siendo este porcentgje tres veces superior en los chicos. Del mimo modo, € sedentarismo es superior
cuanto mayor es la edad.

En e estudio de Mendozay col. (1994), con escolares de 11 a 15 afios, se demuestra igualmente
que la frecuencia de préactica es inversamente proporciond a la edad, siendo 3 veces menos en las chicas
que en los chicos. El 26% practica gercicio fisico intenso a menos 4 dias por semana, mientras que €
22% no lo hace nunca. Por otra parte, & 28% no redliza ninguna actividad extraescolar.

Seguin King (1996), de once paises europeos en los que se ha realizado € estudio sobre habitos
de vida, Espafiaes € que menos participacion tienen los escolares de 13 afios en actividades deportivas.

Sénchez Bafiudos (1996) indica que d nimero de los escolares canadienses que escogen

voluntariamente la asignatura de E.F. en Secundaria disminuye conforme avanzan los afos, porque le dan
prioridad a otras materias, y ademés, lo pueden hacer por libre, sin control directo de un profesor.
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41.1.- En caso de practicar actividad fisica o deportiva (s has contestado 1, 2 0 3 en la pregunta
anterior), indica los 3 principales motivos gque te llevan a hacerlo:(Pon 3 circulos en los
ndmeros que tu creas conveniente).

1. Porque me gustay me divierto.

2. Por encontrarme con amigos.

3. Porque esmejor parala salud y me siento mejor.

4. Por mantener lalinea

5. Por sdlir delo habitual (evasion).

6. Porque me gusta competir.

7. Porque me gustaria dedicarme profesionalmente al deporte.
8. Otrasrazones:

Los mativos indicados por 1os escolares aparecen, en porcentgjes, en las siguientes tablas:

o
8
S
8
8
g -
8
3
8
8
8

B12NINO = 12NINA  2CHCO B2 CHICA

Gréfico 4. 98.- Motivos para la préctica de actividad fisica o deportiva
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Resultados y discusion: préctica de la actividad fisica.

M Me gusta

Mejor para salud

I Profesionalismo

H Encontrarme con
amigos

1 Competir

Mantener linea

Para evasion

Gréfico 4.99.- Motivos para la préactica de los nifios de Primaria
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Gréfico 4.100.- Motivos para la practica de las nifias de Primaria

B Me gusta
100 - :
90 ] Mejor para salud
80 -
. " Encontrarme con
| amigos
60 - .
B Competir

50 1
40 -
30 1
20 1
10

1 Profesionalismo

Para evasion

Mantener linea

Graéfico 4. 101.- Motivos para la practica de los chicos de Secundaria
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H Me gusta
Mejor para salud
Mantener linea

B Para evasion

I Encontrarme con amigos
Competir

Profesionalismo

Gréfico 4.102.- Motivos para la practica de las chicas de Secundaria

Algunas observaciones que podemos destacar de |os gréficos anteriores sobre los motivos parala

practica fisico-deportiva en aquellos estudiantes “activos’, son las siguientes:

» Lainmensa mayoria (mas del 80% en Primariay 90% en Secundaria) redliza actividad fisica

porque le gusta, sendo € primer motivo indicado por todos los escolares.

» El segundo motivo apuntado por todos los escolares es € de mejorar su salud, ya que €
65,7% de los escolares de Primariay @ 56,4% de Secundaria lo indican, fundamentalmente
en e sexo femenino, donde 3 de cada 4 chicas lo sefidan como motivo fundamental.

0. I

1a

mNINOS 56,8

49,5

NINAS 77

70,5

Gréfico 4.103.- Por centaje de escolar es que practican parameorar su salud

En las chicas es mucho menos importante la relacion social como motivo fundamental para la
practica de gjercicio (en Secundaria @ 23,2% de ellas sefida este motivo, frente a un 43% de los varones).

» Dd mismo modo, & motivo estético de mantener la linea es un motivo maés indicado en €
sexo femenino, aumentando su importancia con la edad; hemos de destacar que casi lo triplica
en Secundaria, ya que € 44,2% de las adolescentes |o indican frente a un 17,2% de los chicos
de Secundaria. Asi también, en Primariacas se duplicaya que es sefidado por € 14,1% de los

nifiosy & 27,3% delas nifias.
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» Laliberacion dd estrésy la evasion através de la actividad fisica, aungque no es un motivo

muy destacado, se va apreciando un incremento con la edad entre los que o sefidan, pasando
de un 8,3% en Primaria a un 23,8% en Secundaria (el 29,5% de |as adolescentes o indican).

» A los chicos les gusta mas la competicion que a las chicas, destacando en Secundaria que €

34,9% de dlos o sefida por lamitad de dlas (17,9%).

Los pequefios piensan més dedicar se profesionalmente al deporte, sobre todo los chicos
(45,1% lo sefida por un 24,5% de las chicas), mientras que estas cifras se reducen bastante en
Secundaria (24,7% de ellos por sdlo un 15,8% de |as adol escentes).

Es importante tener en cuenta los motivos que conducen d joven hacia la préctica, ya que asi,
ademas de conseguir los positivos efectos fisiologicos y psicoldgicos, intentaremos que la actividad
propuesta tenga en cuenta sus aspiraciones iniciales, que son particulares en funcion de la edad, sexo y
contexto sociocultural.

Como consecuencia de nuestros resultados y la revision de otros estudios, podriamos realizar
las siguientes consideraciones:

b

Debemos inculcar alos aumnos los beneficios de la actividad fisica sobre lasalud y redlizar
précticas saudables, ya que s a esta edad ya lo sefidan como € segundo motivo en
importancia, conforme avanza la edad se convierte en e mas importante de ellos.

En este sentido, la conclusién nimero 7 de la tesis doctora de Garcia Montes (1997)
indica: “La salud es & factor mas aceptado por la poblacion para la préctica fisico-
deportiva en todos los estratos de la poblacion, incrementdndose esta preocupacion a
medida que avanza la edad” .

Otros estudios contextual es confirman nuestros resultados. Asi, d meorar lasalud es el
primer motivo indicado en € estudio de Mendoza y col. (1994), sefidado por € 75% de los
escolares; del mismo modo, Torre (1998) indica que, tanto en chicas (72,7%) como en chicos
(60,5%) de 3 de BUP, @ edtar sdludable es & primero de entre quince motivos que se les
ofrecian.

Deberiamos favorecer précticas fisicas que les gusten y produzcan placer en el alumnado.
Asi, tal como indica Afi6 (1997), la motivacion es € primer escalon para la formacion del
habito deportivo y, ademés, contribuye a aumentar o disminuir € nivel de préctica, a actuar
como un refuerzo de dicha practicas se desarrolla convenientemente.

Nuestros resultados coinciden con los obtenidos por Véazquez (1993), seguin los cudes
principa motivo de las chicas de 15 a 19 afios para hacer actividad fisica es @ gusto por la
misma, mientras que los motivos de salud cobran mayor importancia conforme avanza la
edad.

A los chicos es mejor ofrecerle, en las actividades escolares y extraescolares, actividades
grupales, mientras que en las chicas este no es un factor determinante.

Si larelacion socia es un motivo mas masculino, la preocupacion por la estética es una
razén maés indicada por las chicas. Nuestros datos coinciden con € estudio de Torre (1998),
donde € 43,9% de las chicas lo sefidan por intentar gjustarse a canon de belleza femenino
actua (delgaday eshdlta), o que puede llegar a convertirse en una motivacion extrinseca, y
conducir posteriormente al abandono de la préctica

A los adolescentes, al igua que los adultos, la actividad fisica les puede ayudar a salir de
la monotoniay relajarse de sus obligaciones estudiantiles.
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P Deberiamos ofertar actividades extraescolares deportivo-recreativas no competitivas, ya
que la competicion no tiene casi ninguna trascendencia para las chicas mayores. Esta
puede ser una de las explicaciones por las que las chicas no participan en las
competiciones tradicional es realizadas en |os centros escol ares.

Ademas, los educadores no debemos favorecer una orientacion excesivamente
competitiva, tanto en las actividades docentes como en las extraescolares, ya que puede
producir en € nifio resultados contraproducentes cuando aparezcan las derrotas.

P Deberiamos favorecer un espiritu reflexivo y critico en los alumnos, fundamentalmente ante
el fendmeno socia del deporte espectaculo y laimagen de determinados deportistas de dlite,
por la trascendencia de los mismos, que se pone de manifiesto en muchos escolares que
acuden a clase con la camiseta de su idolo deportivo.

P Cas todos los estudios redlizados en esta linea (Mendoza y col., 1988; Garcia Ferrando,
1993; King, 1996; Torre, 1998; Gould, 1984, citado por Torre, 1998) sefidan, a igual que
nosotros, que los principales motivos para la practica son los relacionados con la condicién
fisica, lasdudy ladiverson.

Teniendo en cuenta e sexo, los chicos se decantan més por la competicion
(demostracion viril de su fuerza) y estar con los amigos, mientras las chicas |o hacen para
mantener lalinea, teniendo una gran sensibilidad por los juicios externos, con respecto ala
apariencia fisica, con €l objetivo de conseguir un yo aceptable (Meyer, 1987). Segln
Sanchez Bafiuelos (1996), las chicas consideran a deporte como mas duro y cansado
(valoracion relacionada con €l esfuerzo), mientras los chicos lo consideran més ludico,
bueno, divertido y agradable.

P De acuerdo con lateoria de las recompensas motivacionales de Fox y Biddle (1988), s lo
que pretendemos es crear habitos deportivos en nuestra juventud tendremos que fomentar las
recompensas intrinsecas (gusto, diversion, habilidad, ...) més que las recompensas extrinsecas
(premios, satisfacer alos padres, ...).

41.2.- En caso de no hacer actividad fisica o deporte fuera del horario escolar (haber contestado las
opciones4 0 5 dela pregunta 41), indica las 3 razones fundamentales:
1. No me gusta
2. No se me da bien redlizar actividades deportivas.
3. No tengo tiempo.
4. No hay instalaciones deportivas adecuadas cerca de casa.
5. Por pereza 0 desgana.
6. No me dgjan mis padres.
7. No tengo comparfieros-as con quien redizarlo.
8. Otrasrazones:

Esta pregunta solo la han de contestar los que hacen poca actividad fisica fuera del horario
escolar, es decir los que han contestado en la pregunta 41 las opciones de respuesta: S0l0 en vacaciones,
raras veces 0 nunca, por lo que los escolares que la tienen que responder asciende d 18,6% en Primariay
el 47,3% en Secundaria. Debido a escaso niUmero de escolares en Primaria que contestan, 1os porcentgjes
son bastante relativos, |o que puede conducir a error en su interpretacion. Por ello, hemos creido oportuno
andizar exclusvamente la opinién de los adolescentes.
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WmFALTA DE TIEMPO

PEREZA
BmNO INSTALACIONES
mNO SE ME DA BIEN
FALTA DE

COMPANEROS
NO DEJAN PADRES

NO ME GUSTA

Gréfico 4.104.- Mativos por los que no practican actividad fisico-deportiva los
chicos adolescentes
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Gréfico 4.105.- Motivos por los que no practican actividad fisico-deportiva las
chicas adolescentes

L os principal es resultados son los siguientes:

>

Los dos motivos més importantes para no practicar deporte en los adolescentes, son la fata
detiempo y la pereza o desgana, especid mente en las chicas.

Cas d 20% de las nifias sefiala que no practica porque no le gusta mientras este motivo no lo
indica ningun chico.

3 de cada 10 adolescentes indican que no hacen deporte porque no seles da bien.
El 28,1% lo judtifican en lafalta de instalaciones.

El que no te dgjen tus padres no es ninguna excusa, como asi |0 manifiestan mas del 90% de
los escolares.

El 31,3% de los chicos manifiesta falta de compafiia para redlizar la actividad por un 24,7%
delas chicas.

Nuestros resultados difieren poco de otros estudios. Asi, por gemplo, Garcia Montes (1997) y

Cuevas y

Rodriguez (1994) -citados por la autora anterior-, sefidan como principales razones para no

practicar actividad deportiva, primero la fdta de tiempo y después escasez de: instalaciones, formacion
deportivay aficion.
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Del mismo modo, Torre (1998) sefida la fata de tiempo y la desgana como los 2 motivos mas
sefidlados por los escolares para no practicar més actividad fisico-deportiva. Sin embargo, € que la
actividad no gustaes € primer argumento en € estudio de Garcia Ferrando (1993).

Vazquez (1993), por su parte, indica que los principales motivos por los que las adolescentes no
practican més actividad fisica suelen interactuar entre factores sociales (como falta de tiempo), culturales
(como fatade aficion) y educativos (como fata de formacion).

Seguin Fox y Biddle (1989), los jévenes abandonan la actividad fisica ya que encuentran otros

pasatiempos més divertidos o porque sus expectativas no se han cubierto, apareciendo € desanimo y la
frustracion.

En opinion de Garcia Montes (1997), los motivos por los que las chicas abandonan € deporte en la
adolescencia son, entre otros: los cambios que se producen en la personaidad y en los hébitos de vida durante
esta etgpa; |as nuevas necesidades y expectativas respecto a las que predominaron en la nifiez; la pérdida de
fuerza del tutelgie de los padres y € fortalecimiento de la pandilla de amigas como grupo de referencia; la
conciencia de grupo, d liderazgo y la mayoria, que marcaran las pautas de conducta (animar a una joven a
hacer deporte es animar a un grupo de jovenes). En generd, € deporte, en estas edades, se centra en
actividades esporadicas més cercanas ala diversion que ala competicion, y se sden de las disciplines clasicas
amedida que existe disponibilidad econémica paraintroducirse en otros deportes de aventura.

42 - ;Cuantos dias a la semana realizas actividad fisica, de cierta intensidad, fuera del horario de
clase?. (Actividades que produzcan cansancio, sudor,...).

1. Mésde5 dias.
2. 3-5dias.
3. 1-2 dias.
4. Ninguno.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer

¢ CUANTOS DIAS A.F.? ¢ CUANTOS DIAS A.F.? ¢ CUANTOS DIAS A.F.? ¢ CUANTOS DIAS A.F.?

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
i des 97 50.8% 37 22.3% 35 15.9% 10 5.6%
3-5 dias 53 27.7% 40 24.1% 80 36.4% 29 16.4%
1-2 dias 33 17.3% 70 42.2% 76 34.5% 73 41.2%
ninguno 8 4.2% 19 11.4% 29 13.2% 65 36.7%
Total 191 100.0% 166 100.0% 220 100.0% 177 100.0%

Tabla 4.91.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 42,
en funcion del nivel educativoy sexo
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Gréfico 4.106.- Por centaj e de escolar es que practican actividad fisica
al menos 3 dias por semana
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La préctica fisico-deportiva disminuye, de forma considerable, conforme se incrementa la edad,
destacando que las chicas practican mucho menos que los chicos, especiamente las mayores donde
gpreciamos que € 36,7% no practica ningun dia'y un 77,9% practica menos de 2 dias semandes. Sin
embargo, los chicos de su misma edad son bastante mas activos fisicamente, ya que més de la mitad
(52,3%) redlizan dicha actividad fisica d menos 3 dias cada semana.

Estos porcentajes son mucho més elevados en Primaria, ya que 1 de cada 2 nifios practica més
de 5 dias semanales, y un 46,4% de |as nifias practican méas de 3 dias.

43.- ;Qué actividad fisica o deporte practicas y con qué frecuencia?. (Contesta a todos los deportes
gue practicas, poniendo unacruz).

3veceso 102veces
mas por por
semana semana

Con menos Sélo en

. . Nunca
frecuencia | Vacaciones

Natacién

Futbol o
futbol-sala

Baloncesto

Balonmano

Juegos
diversos
muy activos

Voleibol

Atletismo

Correr
(footing)
Tenisu otros
deportesde
raqueta
Patingje o
Hockey
JudooArtes
Marciales

Ciclismo

Montafiismo

Danza, baile
o Aeraobic
Piraguismo,
velao Remo

Otro

3veceso 102 veces ,
Con menos Solo en

mas por por . : Nunca
frecuencia | Vacaciones
semana semana
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ACTNAUTICAS

DANZA

NATACION
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Gréfico 4.107.- Deportes que practican al menos 3 dias por semana
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E2ENNO B1ENNA — 2CHICO B 2CHICA

Gréfico 4.108.- Deportes que no practican nunca

En Primaria, |as actividades preferidas son € futbol, correr y los juegos. En los chicos destaca
especiadmente e fatbol, mientras en las nifias se introduce € voleibol y la danza entre los cinco

deportes mas practicados.

En Secundaria, en ambos sexos, se encuentra entre las actividades més practicadas e voleibol
y correr. Ademés, en los chicos destaca € fatbol, que es practicado por € 36% de ellos més de tres
veces semanales, mientras en las chicas, cuya frecuencia de practica es mucho menor, se introduce la
danza (8,9%) entre las actividades més practicadas.

En € lado opuesto, entre las actividades menos practicadas destacan agunas que, S e redizan
adecuadamente, pueden ser muy sdudables, como la natacion, las actividades nauticas y € montafiismo.
Esto puede ser debido a la escasez de piscines -para @ primero- y la dificultad de acceso a los medios
necesarios, en @ caso de las actividades néuticas.

Respecto a las actividades en la montafia (senderismo, escalada, orientacion, ...), ademas de la
Igjania con respecto a la ciudad, se aprecia un escaso interés por parte del profesorado en favorecer las
mismas 0 en organizar actividades puntuales en el medio natural.
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En los siguientes gréficos vamos a andizar la frecuencia de préctica de cada uno de los deportes,
en funcion del sexoy d nive educativo:

80
70
60
50 7]
40
30 ]
20
10
BMFUTBOL CORRER
BCICLISMO ATLETISMO BALONCESTO
BTENIS PATINAJE VOLEIBOL
mARTES MARCIALES BALONMANO MONTARNISMO
WmNATACION BWmDANZA BWmACT.NAUTICAS
Gréfico 4.109- Deportes que practica € nifio de Primaria al menos
3vecespor semana
40
35—/
30—/
25—/
20-/
15—/
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7 |‘
.
WMJUEGOS VOLEIBOL CORRER
EMFUTBOL DANZA mCcClICLISMO
HBMPATINAJE BALONCESTO TENIS
BMATLETISMO BALONMANO MONTARNISMO
BWMNATACION BACT.NAUTICAS WMARTES MARCIALES

Gréfico 4.110.- Deportes que practica la nifia de Primaria al menos
tresvecespor semana
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Gréafico 4.111.- Deportes que practica e chico adolescente
al menos 3 veces por semana

Resultadosy discusion: practica dela actividad fisica.
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Gréfico 4.112.- Deportes que practica la chica adolescente
al menos 3 veces por semana
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Con respecto alos deportes mas practicados destacan |os siguientes datos:

» Futbol: 3 de cada 4 nifios de Primaria juegan a menos 3 veces por semanay solo un 6,3% no
juega nunca. A pesar de ser un deporte tradicionalmente més masculino, las chicas pequefias
también lo juegan (por encima del 20% lo hacen 3 veces 0 més por semana), cosa que no
sucede en las adolescentes, donde sdlo € 2,2% juegan con dicha frecuenciay un 61,8% no lo
hacen nunca.

» Correr ofooting: esta sencilla préctica, que no necesita compafieros o materia especifico, es
practicada, como en todos los casos, en mayor medida por los pequefios (€ 28,1% de los
escolares de Primaria corren 3 veces 0 mas ala semana, por sdlo un 8,6% en Secundaria). No
obstante, es destacable que un 28,6% de |as adolescentes corran a menos 1 dia por semana.

» Juegos. no hay diferencias con respecto d sexo y si en cuanto a la edad, donde los mayores
juegan mucho menos (de un 34% que juegan mas de 3 veces semanales en Primaria se pasaa
un escaso 4% en Secundaria), quizés debido a la sensacién de ridiculo o a la pérdida de los
juegos populares y tradicionales.

» Ciclismo: a igual que sucede en cas todos los deportes, su practica es mayor en los varones
y disminuye con la edad. Los chicos de Primaria son los que mas suelen utilizar la bicicleta
(el 26,2% lo hacen d menos 3 veces semanales, frente a un 5,4% de los chicos de Secundaria
y 1,7% de las adolescentes). Destaca, negativamente, que sdlo € 11,3% de las chicas mayores
lautilizan d menos 1 dia por semana.

» Atletismo: d deporte rey olimpico es practicado en mayor proporcion por los chicos,
disminuyendo drésticamente con la edad (de un 30% de los nifios de Primaria que no lo
practican nunca, se pasaa un 61,5% en los mayoresy un 73,7% en las adolescentes).

» Baloncesto: también se juega més en Primaria que en Secundaria y sobre todo los chicos,
aungue no podemos afirmar que sea un deporte eminentemente masculino (la mitad de los
pequefios juegan d menos 1 dia por semana, por sdlo un 16,4% de los de Secundaria). A
pesar de ser un contenido habitual de las clases de E.F., tiene muy poca trascendencia
posterior en cuanto ala préactica en e tiempo de ocio de los escolares de Secundaria, ya que
no llega a 20% los chicos que lo practican a menos 1 vez por semana (11,9% en las chicas),
destacando que sdlo & 2% de | os adol escentes practican a menos 3 dias semanales.

» Tenis. practican mas los pequefios (el 28,2% practica d menos 1 dia por semana, frente a
10,3% de Secundaria), siendo la poblacién menos deportista, como casi siempre, las chicas
de Secundaria donde sblo € 5,6% practican a menos 1 dia por semana.

» Patinar: se practica mucho més en Primaria que en Secundaria (3 de cada 4 mayores no
patinan nunca). De mismo modo, € 33,5% de las pequefias patinan d menos 1 dia por
semana, cifraque sereduce a 2,2% en € caso de las adolescentes.

» Voleibal: quizas sea @ deporte que menos involuciona su practica con la edad, posiblemente
debido a una mayor participacion femenina, 1o que le convierte en un deporte practicado
mayormente por las chicas (més de la mitad de las mayores juegan d menos 1 dia semand,
por un 30,8% de los adol escentes).

» Artes marciales (Judo, karate, ...): son deportes muy poco practicados, especiamente en
Secundaria (el 90% no los practica nunca, por un 76,4% en Primaria).

» Balonmano: es otro deporte colectivo de escasa préctica entre los mayores (cas un 80% no

lo practica nunca, y solo un 3,8% lo practica d menos 1 dia semanal). En los pequefios, €
20,8% lo practican 1 dia o més por semana.
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M ontafiismo: deporte muy poco practicado (més de un 60% en Primariay cas 3 de cada 4
estudiantes de Secundaria no lo practican nunca).

Natacion: es un deporte practicado cas con exclusividad en verano, sendo muy poco
practicado por todos los escolares € resto del afio. Asi, slo un 3,9% de los escolares de
Primariay un 2,5% en Secundaria practican 3 dias 0 mas por semana.

Actividades ritmicas (danza, aerobic, ..): son actividades més femeninas, aunque la
participacion en las mismas tampoco es muy haagiiefia, yaque d 45,5% y 38% delas chicas de
Primaria'y Secundaria respectivamente no las redlizan nunca. El grupo que mas practica este
tipo de actividades es @ formado por las chicas pequefias, donde € 34,6% practican d menos 1
dia por semana, disminuyendo dicha préctica con la edad (s6lo & 8,9% de las adolescentes lo
hacen d menos 3 veces por semana). La participacion masculina es précticamente nula.

Deportes nauticos (piraglismo, vela,...): cas € 85% en Primaria y méas dd 90% en
Secundaria no lo practican nunca, |0 que nos demuestra la escasez de utilizacion de nuestro
entorno maritimo.

De los resultados anteriores podemos extraer las siguientes consideraciones:

b

Con respecto ala masiva préctica del fatbol en los chicos, fundamentalmente en Primaria, se
puede deducir facilmente la gran influencia que ercen los medios de comunicacion, debido
alaincesante retransmision masculina de dicho deporte en la pequefia pantalla.

La escasez de espacios (plazas, parques,...) que permitan € jugar en la cale, puede influir en
la pérdida de esta sana costumbre de los juegos populares y tradicionales en los espacios
urbanos, por lo que se hace imprescindible recuperar, desde las clases de E.F., dichos juegos
de nuestros mayores.

La escasa utilizacion de la bicicleta como medio de transporte en esta ciudad, cuando la
climatologia y la ausencia de grandes cuestas hacen de Almeria una ciudad idea para su uso.
Quizés una circunstancia a tener en cuenta, a diferencia de muchas ciudades de todo €
mundo, es la ausencia de carril-bici y aparcamientos especificos, 10 que convierte este sano
medio de transporte en un peligro constante.

La poca précticadel tenis quizas se pueda deber ala pocaimportancia que se le concede alos
deportes de raqueta en la asignatura de E.F., y también a la escasez de instalaciones, mas su
coste econoémico.

El escaso aprovechamiento del entorno naturad cercano, que en este caso es la playa, se
demuestra en la poca préctica de deportes nauticos o de voley-playa, en una ciudad donde ha
existido mucha tradicién de dicha disciplina deportiva y donde se da la circunstancia que los
campeones de Espafia en € afio de nuestro estudio (1998) entrenan en Almeria, siendo un
jugador ameriense nombrado mejor jugador espafiol.

El deporte de élite es importante para la imagen de la ciudad, pero no es suficiente para €
fomento del deporte de base. ESto es avalado por la escasa trascendencia dd equipo de
voleibol masculino, representativo de la ciudad, que ha sido campeodn de ligay copade Rey y
subcampedn de Europa, en la misma temporada que se ha redlizado € estudio (97-98). Estos
excelentes resultados deportivos no se ven total mente respaldados en € porcentgje de practica
de losjovenes, a pesar de ser de los deportes mas practicados.

Es llamdtiva la escasa préctica de la natacion, quizés debido a la de ingtaaciones en
nuestra ciudad (sdlo 1 piscina cubierta piblica, donde alos nifios que no pertenecen a dguno de
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los clubes de Natacion le esimposible nadar en su horario extraescolar). Nuestros resultados son
muy preocupantes con respecto a la préctica de este deporte en la poblacidn espafiola, sendo €
segundo deporte més practicado después del futbol (Garcia Ferrando, 1996).

P Al comprobar la préactica deportiva por centros, posiblemente influenciada por la libertad de
contenidos que tradicionalmente ha existido en E.F., se hace evidente lainfluencia que tiene la
especialidad deportiva del profesor y la tradicion del centro escolar, en la préctica deportiva
del aumnado de dicho Centro.

Otros autores, con respecto a las actividades fisico-deportivas mas practicadas en sus estudios,
obtienen los siguientes resultados:

Willians (1988), indica que las chicas adolescentes americanas prefieren actividades fisico-
deportivas individuaes, mientras |os chicos prefieren deportes de equipo.

Marcos (1989), citado por Garcia Montes (1997), dice que no hay deporte femenino ni masculino,
pero si existen modalidades deportivas y formas de practicarlas en las que la mujer encuentra mayor
satisfaccion personal, respondiendo mas a sus necesidades. De esta forma, practica més actividad fisica
(caminar, gimnasia, etc.) que deporte.

Garcia Ferrando (1993), indica que & 59% de los jévenes practica deporte por su cuenta, siendo
los més practicados. baloncesto, futbol, natacion, atletismo, tenis 'y ciclismo. El 53% de los encuestados
(1.200 sujetos de 15 a 29 afios) practica uno 0 més deportes, disminuyendo la practica con la edad y
siendo menor en mujeres.

Mendoza y col. (1994), indica como actividades més practicas los deportes de badn, bicicleta,
natacion y juegos, estableciendo como actividades tipicamente femeninas. baile, juegos, atletismo y
gimnasia; mientras que las masculinas son: fatbol, baloncesto y balonmano. Los alumnos de los colegios
privados, ademas, practican tenis, esqui y natacion.

Mendoza (1995) afirma que las actividades fisicas no deportivas (pasear, bicicleta) son més
practicadas que los deportes.

Torre (1998) afirma que los deportes més practicados por las chicas son, en este orden: voleibol,
aerobic, correr, esqui y ciclismo. Para los chicos, éstos son: futbol (con mucha diferencia), baloncesto,
futbol sala, ciclismo y atletismo.

Rossy cal, citados por Torre (1998), indican que los jovenes americanos de ambos sexos coinciden
en cuanto a la frecuencia de préctica en los sguientes deportes: beisbol, baloncesto, ciclismo, jogging y
natacion.

Algunas actividades deportivas son estacionaes, es decir, su préctica et relacionada con la
estacion del afio, por |o que para poder evaluar la actividad fisicay deportiva habitual, se hace necesaria
registrarla en diferentes momentos del afio (Tercedor, 1998).

Una vez anadlizada la participacion en cada uno de los deportes, gpreciamos una gran apatia
deportiva de la juventud ameriense, ciudad que va a organizar un evento deportivo de la magnitud de los
Juegos del Mediterraneo siete afios después de realizar € presente estudio. Cabe hacerse lareflexion: jsi no
cambian los habitos deportivos de nuestros jovenes, ¢quién va a utilizar las instalaciones deportivas que
dichos Juegos nos dejarian?; ¢No es necesario educar deportivamente a la poblacion para poder llevar a
cabo los mismos?!.
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44.- ;Cbémo vas normalmente al colegio o ingtituto?.
1. Andando, en bici o patinando.
2. En coche, moto o utilizando € transporte publico.
3. Unasveces o primero y otras veces |o segundo.

Resultados y discusion: préctica de la actividad fisica.

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Muijer Hombre Muijer
¢COMO VAS AL ¢COMO VAS AL ¢COMO VAS AL ¢COMO VAS AL
COLE? COLE? COLE? COLE?
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

andando,
bici o 149 78.0% 110 67.1% 162 73.0% 128 71.5%
patinando
coche,
moto,

25 13.1% 28 17.1% 54 24.3% 43 24.0%
transporte
publico
unas

|
Ty 17 8.9% 26 15.9% 6 2.7% 8 45%
y otras

lo 2°
Total 191 100.0% 164 100.0% 222 100.0% 179 100.0%

Tabla 4.92.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 44,
en funcion del nivel educativoy sexo

Siete de cada diez alumnos acuden de una forma activa a colegio. Aungue no se les pregunta
sobre € tiempo empleado en dicho desplazamiento, 1o normal es que e centro esté préximo a domicilio
de los escolares. El porcentgje de escolares que se desplazan a Centro escolar de una forma pasiva se
incrementa con la edad.

Dicha forma de desplazamiento, aunque provoque pocos efectos fisioldgicos saudables en €
organismo del joven (en € caso de se corto dicho desplazamiento), puede favorecer e hébito de redlizacion
de unaactividad fisicaligera.

Nuestros datos coinciden con los de Mendoza y col. (1994), segin los cudes € 69% de los
escolares acuden andando al colegio, y con los de Tercedor (1998), donde & 65,5% de los escolares
granadinos de 10 afios también acuden a colegio por su propio pie.

45.- ¢Participas en las actividades deportivas (escolares y extraescolar es) de tu Centro?.

1. Sempre.
2. Frecuentemente.
3. A veces.
4. Nunca.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
¢PARTICIPAS ¢PARTICIPAS ¢PARTICIPAS ¢PARTICIPAS
A.DEP.CENTRO? A.DEP.CENTRO? A.DEP.CENTRO? A.DEP.CENTRO?
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
siempre 92 47.7% 30 18.2% 31 13.9% 24 13.5%
frecuentemente 40 20.7% 31 18.8% 42 18.8% 21 11.8%
aveces 42 21.8% 63 38.2% 81 36.3% 60 33.7%
nunca 19 9.8% 41 24.8% 69 30.9% 73 41.0%
Total 193 100.0% 165 100.0% 223 100.0% 178 100.0%

Tabla 4.93.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 45,
en funcion del nivel educativoy sexo
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Gréfico 4.113.- Por centaj e de escolar es que participan siempre o frecuentemente
en las actividades fisico-deportivas del Centro

Disminuye la participacion con la edad y es bastante mayor la participacidn en los chicos que en
las chicas, sobre todo en Primaria (&l 68,4% de los chicos pequefios participan siempre o frecuentemente,
por cas lamitad en las chicas de su mima edad -36,8%-). En Secundaria estos datos son bastante peores,
ya que solo d 32,7% y € 25,1% de los chicos y chicas respectivamente participan con la misma
frecuencia. En Secundaria, més del 30% de los chicos y 40% de las chicas no participan nunca en las
actividades deportivas que organiza su centro.

Nuestros datos son més negativos que los obtenidos a nivel naciona por Mendoza y col. (1994),
segun € cua alos 11 afios participan € 87% de los chicos 'y 70% de las chicas, mientras a los 15 afios
esta participacion apenas se reduce en los chicos (84%) y algo mas en las adolescentes (49%). También
diferimos de lo obtenido por Piéron y col (1997) en Espafia, que indican una mayor participacion
femenina extraescolar alos 15 afios que alos 12 afios.

Segln Torre (1998), la participacion extraescolar es menor que la que redizan fueradd Centro. Adl, en
e estudio de dichaautora, d 57,7% de los escolares de 3° de BUP nunca participan (71,6% delas chicas frente d
45,2% de los chicos), estando més arraigado € deporte extraescolar en los centros privados, quizas por sus
mejores indaaciones. Las pocas chicas que participan se involucran en todo tipo de deportes (los consderados
femeninos, neutros y dgo de los masculinos) mientras los chicos son incapaces de romper |os estereotipos
socides, yaque hinguno de el os participa en las actividades of ertadas de aerobic, danza o gymtjazz.

46.- ¢Participas en las actividades deportivas de tu Ciudad? (ligas municipales de cualquier deporte,
carrerapopular "Pryca’,...).

1. Siempre.
2. Frecuentemente.
3. A veces.
4. Nunca.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
?PARTICIPAS ?PARTICIPAS ?PARTICIPAS ?PARTICIPAS
A.DEP.CIUDAD? A.DEP.CIUDAD? A.DEP.CIUDAD? A.DEP.CIUDAD?
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
siempre 71 36.8% 18 10.9% 26 11.7% 10 5.6%
frecuentemente 30 15.5% 21 12.7% 47 21.1% 15 8.4%
aveces 55 28.5% 40 24.2% 77 34.5% 37 20.7%
nunca 37 19.2% 86 52.1% 73 32.7% 117 65.4%
Total 193 100.0% 165 100.0% 223 100.0% 179 100.0%

Tabla 4.94 Frecuenciay porcentajes derespuesta del item 46,
en funcion del nivel educativoy sexo
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Resultados y discusion: préctica de la actividad fisica.
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Gréfico 4.114.- Por centaj e de escolares que no participan nunca en las
actividades fisico-deportivas de la ciudad

Algo parecido sucede en esta pregunta, ya que la participacion disminuye bastante con la edad,
siendo ésta menor en € sexo femenino. El grupo que mas participa es € formado por los chicos de
Primaria, donde més de la mitad lo hacen con mucha frecuencia, mientras que las adolescentes practican
muy poco (sdlo & 14% lo hacen frecuentemente o sempre, y € 65,4% no practican nunca).

SUMATORIA DE LA VARIABLE PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA.
Al dar una puntuacion dicotémica (0 y 1) en cada una de las preguntas, obtenemos una
puntuacion total, que nos indica el grado de préctica de actividad fisica. Asi, € rango de valores oscila

entre 5 como mejor valoracién (mas practica) y 0 como peor valoracion (menos practica).

A continuacién vamos a comparar dichos totales en funcion del curso:

Primaria Secundaria P-valor

2.49 (1.39) 2.16 (1.48) 0.000 (***)

Tabla 4.95.- Valores medios de la variable Practica de actividad fisica, en
funcioén del curso.
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

Resulta evidente que los estudiantes de Primaria realizan mas actividad fisica en su tiempo
libre que los adolescentes (p £ 0.001), o sea que va aumentando el sedentarismo conforme avanzan los
anos.

Primaria Secundaria P-valor
Chicos 3.59 (1.19) 2.59 (1.47) 0.000 (***)
Chicas 2.32 (1.30) 1.64 (1.32) 0.000 (***)
P-valor 0.000 (***) 0.000 (***)

Tabla 4.96.- Valores medios de la variable Practica de actividad fisica,
en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
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Gréficos 4.115y 4.116.- Puntuaciones medias de la variable préctica de
actividad fisicay evolucion en funcién de curso y sexo

Ademas de la disminucién de la préctica con la edad en ambos sexos (p £ 0.001), podemos
apreciar claramente como los varones practican mas asiduamente que las mujeres (p £ 0.001),
existiendo una gran diferencia entre el grupo més practicante (chicos de Primaria = 3,59) y € mas
sedentario (chicas de Secundaria = 1,64).

Por tanto, apreciamos como alin siguen vigentes diferentes estereotipos sociales entre los
SEX0S con respecto a la préctica, ya que en las edades que hemos redlizado € estudio estas diferencias
se deben més a aspectos socioculturales que biol dgicos.

Segln Alvarez y col (1990), citado por Torre (1998), las actitudes hacia la préctica fisico-
deportiva son diferentes seglin € sexo. Ad, las chicas, a diferencia de los jévenes, rechazan mas los
esfuerzos de cierta intensidad, identifican al deporte como una cosa de chicos, rehuyen de aguellas
actividades de contacto fisico en equipos mixtos, ya que piensan que los chicos son mas brutos y egoistas
(no les pasan € baon, ...). Evidentemente, todas estas actitudes, condicionadas por los estereotipos
sociales, hay que intentar olvidarlas y cambiarlas por otras més de igualdad y coeducacién en nuestras
practicas, con € objetivo de conseguir dinamizar la précticafisico-deportivadel alumnado femenino.

Respecto ad sexo 'y tipo de colegio, 1os resultados son:

. . P Atencion P-valor
Primaria Publico Preferente Concertado conjunto
Chicos 3.44 354 381 0.164 (NS) A
Chicas 2.05 2.29 2.54 0.117 (NS) A
P‘V"’“Soe;geg“” 0.000 (***)t | 0,000 (***) t | 0.000 (***) t

Tabla 4.97.- Valores medios de la variable Practica de actividad fisica
en Primaria, en funcién del sexoy tipo de Centro escolar.
*p£0.05 ** p £0.01 % n £0.001

A= ANOVA t = t-student

Si comprobamos las diferencias entre los tipos de centros, podemos apreciar que en Primaria

no existen en funcion del colegio, pero que en funcién del género las diferencias son atamente
significativas a favor de los chicos (p £ 0.001).
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Resultados y discusion: préctica de la actividad fisica.

. P-valor
Secundaria @ 2 3 conjunto pl2 | pl3 | p23
0.231
Chicos 2.66 230 | 279 (NS)
K-W
0.032 | 0.037 | 0.127 | 0.037
Chicas 1.63 134 | 207 *) *) (NS) *)
K-W M-W | M-W | M-W
P-valor segiin sexo 0.000 | 0.002 | 0.063
(***)W (**) t (**) t

Tabla 4.98.- Valores medios de la variable Practica de actividad fisica en
Secundaria, en funcion del sexoy tipo de Centro escolar.

*p£0.05 ** p£0.01 *** £ 0.001
M-W = Mann-Whitney  t=t-student W =Wicoxon K-W = Kruskal-Wallis
1=BUP 2=ESO 3 = Privado

En Secundaria, no existen tampoco diferencias en los varones que estudian en diferentes
centros, pero entre las chicas se aprecia una menor practica entre las estudiantes de centros ESO con
respecto a centros de BUP publicos o privados (p £ 0.05). Los adolescentes practican mas actividad
fisica que las adol escentes, con diferencias muy o altamente significativas.

De esta manera, podemos apreciar que en la practica fisico-deportiva de | as chicas adolescentes,
las menos practicantes concuerdan con las que peor valoracion hacen de la asignatura E.F., es decir las
estudiantes de |os centros ESO.

En los Ultimos afios se han proliferado estudios en los que analizan |os problemas de género en
la préactica fisico-deportiva, destacando los siguientes:

Segun Vézquez (1993), la mayoria de las mujeres practicantes menores de 30 afios se iniciaron
antes de los 15 afos, 1o que nos da una idea de la importancia de los habitos adquiridos en la E.F.
escolar. También indica que 1 de cada 4 mujeres adultas que practica actividad fisica comenz6 dicha
préctica después de los 15 afios.

Sanchez Bafiuelos (1996) indica que, las adolescentes asocian e deporte como mas duro y
cansado, mientras |os varones piensan que es mas agradable, bueno y divertido.

En paabras de Torre (1998, pg.232): “es una realidad que la mujer actual adolescente, sigue
rehusando practicar gjercicio fisico intenso, fruto quizas, de una serie de condicionantes sociales que
consideran desaconsejada dicha practica entre el colectivo femenino”

Por su parte, Garcia Montes (1997) indica que menos de la tercera parte de la poblacion
femenina de Granada realiza algun tipo de actividad fisica en su tiempo libre -incluyendo salir al
campo o ir de excursiéon-, siendo las mas activas las més jovenes. Textualmente sefiala (pg 447):
“destacar la influencia que € profesorado ejerce sobre e grupo de nifias, tanto desde € sistema
educativo, como desde la direccion en tiempo libre. En una etapa en que los modelos influyen
decisivamente sobre el proceso de formacién de las actitudes, la labor realizada por este colectivo de
profesionales es importantisima, de cara a la afirmacion o rechazo futuro de comportamientos
fisico-deportivas determinados” .

Esta misma autora indica que, a finalizar la escolarizacion obligatoria, la chica realiza ain

menos actividad fisica debido, entre otras cosas, a la falta de estimulo directo y de una organizacion
deportiva adecuada, asi como a desconocimiento de las ofertas de tiempo libre.
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En definitiva, |as principales consider aciones de esta variable son |as siguientes:

» Los escolares de Primaria son fisicamente mas activos en su tiempo libre que los adolescentes,
al igud que lo son los varones con respecto alas chicas. Resulta preocupante que ya comienza
a hacerse patente e sedentarismo, siendo conscientes que a partir de esta edad, segiin todos los
estudios sociol 6gicos, va aumentando la pasividad de la poblacién.

» Lapréctica deportiva, tanto en € municipio como en e propio Centro, en horario no lectivo,
disminuye en € paso de un nivel educativo a otro, especidmente en los chicos, los cuales
participan en las actividades extraescolares menos de la mitad de lo que lo hacian en Primaria
Ello nos lleva a reflexionar, entre otras cosas, sobre d tipo de actividad extraescolar ofertada
en los Centros, que en lamayoria de |os casos es exclusivamente competitiva.

» Las chicas muestran menor actitud e interés por la actividad fisca, no por tener una peor
predisposicion fisol dgica (especia mente antes de |a pubertad), Sino por los estereotipos sociaes
gue le han orientado desde sempre hacia otro tipo de juegos o actividades no deportivas, ya que
éstas parecian ser mas patrimonio masculino (asi, alin hoy dia, en determinados contextos, por
gemplo en Navidad, los anuncios televisvos parecen proyectar 1os juguetes hacia uno u otro
SEX0).

» Los dos motivos fundamentales por |os que los escolares practican actividad fisico-deportiva
son porque les gusta (produce bienestar) y por los beneficios para su salud.

» Sin embargo, los motivos principales de los adolescentes para no practicar son la falta de
tiempo y la pereza 0 desgana.

» El fatbol es e deporte mayoritariamente practicado por toda la poblacién masculing,
mientras la danza es practicada, casi en exclusividad, por parte de las chicas. En generd,
entre |as actividades fisico-deportivas mas practicadas, ademas de las anteriores, se encuentran
el voleibal, lacarreray los juegos, estos Ultimos en Primaria.
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Resultados y discusion: factores socioafectivos

10.- FACTORES COGNITIVOS Y SOCIO-AFECTIVOS RESPECTO A LA
ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE.

“Paralasalud, € gran peligro reside en el reposo”
Galeno (129-199 a. C.), en Fernandez Martinez, 1976

47 .- ¢Perteneces a algin club, equipo o sociedad deportiva?.

1. Si.
2. No.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
CLUB CLUB CLUB CLUB
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
SI 122 63.2% 56 33.7% 97 43.3% 38 21.2%
NO 71 36.8% 110 66.3% 127 56.7% 141 78.8%
Total 193 | 100.0% 166 | 100.0% 224 | 100.0% 179 | 100.0%

Tabla 4.99.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 47,
en funcion del nivel educativoy sexo
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Gréfico 4.117.- Por centaje de escolar es que pertenecen a algun club deportivo

Conforme avanza la edad son menos los escolares que pertenecen a algin club o equipo, sendo
en todos los casos mayor € nimero de chicos que de chicas. En Primaria, € 63,2% de los nifios y €
33,7% de las nifias Si pertenecen, reduciéndose estos porcentgjes en Secundaria a 43,3% y 21,2%,

respectivamente.
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48.- ;(Actualmente, te gustaria hacer més actividad fisica de la que haces?.

1. S
2. No.
3. Medaigud.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
¢ TE GUSTARIA ¢ TE GUSTARIA ¢ TE GUSTARIA ¢ TE GUSTARIA
HACER MAS A.F.? | HACER MAS A.F.? | HACER MAS A.F.? | HACER MAS A.F.?
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Sl 147 76.6% 122 73.5% 145 64.7% 119 66.5%
NO 10 5.2% 7 4.2% 33 14.7% 17 9.5%
:\éizf 35 18.2% 37 22.3% 46 20.5% 43 24.0%
Total 192 100.0% 166 100.0% 224 100.0% 179 100.0%

en funcion del nivel educativoy sexo

65,4
75,3

PRIMARIA EESECUNDARIA

Tabla 4.100.- Frecuenciay por centajes de respuesta del item 48,

Gréfico 4.118. Por centaj e de escolar es que les gustar ia hacer mas actividad fisica
dela que hacen

A méasdd 75% y 65% de |los escolares de Primariay Secundaria, respectivamente, les gustaria hacer
més actividad fisica. Se puede destacar como en € grupo més sedentario (chicas de Secundaria), solo
9,5% opina que no le gustariaredizar més actividad fisica

Al respecto de dichos resultados, cabe preguntarse: ¢por qué no practican mas?.

Garcia Ferrando (1986), tras su estudio de habitos deportivos de los espafioles con una
muestra de 2000 personas de 15 a 60 afios, algumenta que € grupo social que mas practica es aquel

donde se redinen las siguientes cuatro condiciones:

» Relacion social con personas practicantes;

» Positivismo en la apreciacion del deporte;

» Disponibilidad de una estructura adecuada en su entorno; y
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» Mayor nivel sociocultural y econémico.

49.- ¢ Te gustaria practicar algin deporte cuando tengas mas de 20 afios?

1. Si.
2. No.
3. Medaigual.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
20 ANOS 20 ANOS 20 ANOS 20 ANOS
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
SI 172 89.1% 122 74.4% 189 84.4% 130 72.6%
NO 4 2.1% 11 6.7% 10 4.5% 11 6.1%
:\éizf 17 8.8% 31 18.9% 25 11.2% 38 21.2%
Total 193 100.0% 164 | 100.0% 224 | 100.0% 179 | 100.0%

Tabla 4.101.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 49,
en funcion del nivel educativoy sexo
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Gréfico 4.119.- Por centaje de escolares que les gustaria practicar
deporteen d futuro

S6lo un 3% de los varones y un 6% de las chicas contestan que no les gustaria ser practicantes
deportivos futuros, mientras que més del 86% y 73%, respectivamente indican que si.

Al respecto, podemos hacer la siguiente reflexion: si las expectativas deportivas futuras son
tan positivas, ¢por qué los adolescentes, especialmente las chicas, no practican con tanta rotundidad
en la actualidad?.

King y col. (1996) y Mendozay col. (1994), corroboran que tanto |os escolares europeos como
los esparioles, respectivamente, se quieren mantener activos cuando lleguen a dicha edad, aunque
dichas expectativas son algo menores en e sexo femenino, especialmente cuando aumenta la edad de

|a entrevistada.
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Los datos de Mendoza y col. (1994) son similares a los nuestros, ya que € 84% de los
encuestados opina que seguro o probablemente si practicara deporte cuando sea mayor, frente a un 4%
que asegura que no lo hard Dichas expectativas de futuro guardan una estrecha relacion con su
préctica actual, con la autovaloracion y el gusto por las clases de E.F.

Torre (1998) plantea la misma pregunta en su investigacion con escolares de 3° de BUP, pero
sobre laintencion de préctica a la edad de 25 afios, y |0s resultados son iguamente esperanzadores, sobre
todo en los chicos que pertenecen a centros privados y son practicantes en la actudidad, con una gran
motivacion intrinseca.

50.- ¢Puedes utilizar libremente las instalaciones deportivas de tu colegio/ingtituto fuera del horario
declase?.
1. Si.
2. No.
3. No hay ingtalaciones.

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
INSTALACIONES INSTALACIONES INSTALACIONES INSTALACIONES
COLEGIO COLEGIO COLEGIO COLEGIO
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Sl 72 37.9% 66 41.0% 55 24.7% 67 37.4%
NO 109 57.4% 88 54.7% 164 73.5% 108 60.3%
NO HAY 9 4.7% 7 4.3% 4 1.8% 4 2.2%
Total 190 | 100.0% 161 | 100.0% 223 | 100.0% 179 | 100.0%
Tabla 4.102.- Frecuenciay por centajes de respuesta del item 50,
en funcion del nivel educativoy sexo
67,8

BPRIMARIA OSECUNDARIA

Gréfico 4.120.- Por centaje de escolares que no pueden utilizar lasinstalaciones
deportivas del centro en horario extraescolar

Un elevado porcentgje de aumnos manifiesta no poder utilizar dchas instalaciones (cas @ 70%
en Secundaria).

Estos datos indican que se deberia arbitrar alguna formula, dentro de los centros escolares, para
favorecer lalibre utilizacion de los espacios deportivos, por parte de su aumnado.
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Segun los datos de Mendoza y col. (1994), ésta no seria excusa ya que 3 de cada 4 escolares

opinan que si disponen de instalaciones escolares para la préctica.

Resultados y discusion: factores socioafectivos

51.- ¢Puedes utilizar libremente lasinstalaciones deportivas de tu barrio?.

1.Si.
2. No.
3. No hay ingtalaciones.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
INSTALACIONES INSTALACIONES INSTALACIONES INSTALACIONES
BARRIO BARRIO BARRIO BARRIO
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
SI 85 45.0% 53 32.1% 80 35.7% 71 39.7%
NO 37 19.6% 37 22.4% 65 29.0% 33 18.4%
NO HAY 67 35.4% 75 45.5% 79 35.3% 75 41.9%
Total 189 | 100.0% 165 | 100.0% 224 | 100.0% 179 | 100.0%

Tabla 4.103.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 51,
en funcion del nivel educativoy sexo

m38
d 39’7

PRIMARIA BSECUNDARIA

Gréfico 4.121.- Por centaje de escolar es que indican que no existen
instalaciones deportivas en su barrio.

El 38% de la muestra indica que Si pueden utilizarlas, mientras un 22% manifiesta que no.
Destacan en estos datos, que € 39,7% de las chicas mayores (grupo menos activo) manifiesta que si pueden
utilizarlas libremente. Por otra parte, cerca del 40% de |os adolescentes dicen que no existen ingtalaciones
en su barrio, lo que condiciona desplazarse de su barrio para poder hacer “deporte”.

Ademés, s afiadimos la observaciéon de la pregunta anterior, donde € 67,8% manifiesta que
tampoco pueden utilizar las instalaciones deportivas de su centro, podriamos hacer la siguiente reflexion:
aquellos que quieren hacer deporte, ¢donde lo pueden hacer?.

Por otra parte, s cas @ 40% de las adolescentes indican que pueden disponer de dichas
instalaciones, entonces ¢por qué no las utilizan?.
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Habitos de vida y nivel de condicién fisica-salud

52.- ¢Realiza tu padre actividad fisica habitualmente?.
1. Si.
2. No.
3. A veces.
4. No tengo padre.

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
b REALIZA TU PADREL, REALIZA TU PADRER, REALIZA TU PADRE, REALIZA TU PADRH
A.F.? A.F.? A.F.? A.F.?
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Sl 43 22.5% 27 16.4% 31 13.8% 24 13.5%
NO 68 35.6% 73 44.2% 122 54.5% 96 53.9%
A VECES 70 36.6% 58 35.2% 66 29.5% 52 29.2%
"I\'IEONGO 10 5.2% 7 4.2% 5 2.2% 6 3.4%
Total 191 100.0% 165 100.0% 224 100.0% 178 100.0%

Tabla 4.104.- Frecuenciay por centajes derespuestas del item 52,
en funcion del nivel y sexo

39,7
54,2

PRIMARIA ESECUNDARIA

Gréfico 4.122.- Por centaje de escolares que indican que su padre
no practica actividad fisica habitualmente.

En Primaria los escolares perciben que sus padres hacen maés actividad fisica que los padres de
los de Secundaria, aungque en ambos casos € porcentagje de padres activos es escaso (en Secundaria
solo e 13,6% de los padres son practicantes y més de un 54% |os escolares opinan que no practican
nunca). Evidentemente, si & padre (factor socializador primario) no es practicante, va a ser dificil que
sirvade modelo para sus hijos.

Segln los datos de Mendozay col. (1994), un 65% de los escolares opinan que sus padres nunca
han practicado actividades fisico-deportivas, siendo, en este aspecto, Espaia € pais mas sedentario de los
11 enlos que se hizo € estudio europeo.

Al respecto, Snyder y Spreitzer (1973) indican que d interés de los nifios hacia € deporte et
més condicionado por & comportamiento de su padre, mientras las nifias lo estdn con e de su madre.
Ahora bien, las nifias necesitan mayores niveles de animo y estimulacion por parte de toda la familia
(Lewkoy Ewing, 1980, citados por Torre, 1998).
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Resultados y discusion: factores socioafectivos

53.- ¢Realiza tu madre actividad fisica habitualmente?.
1. S
2. No.
3. A veces,
4. No tengo madre.

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
 REALIZA TU MADRE; REALIZA TU MADRE;, REALIZA TU MADRE; REALIZA TU MADRH
A.F.? A.F.? A.F.? A.F.?
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Sl 29 15.1% 28 16.9% 23 10.3% 19 10.6%
NO 96 50.0% 93 56.0% 160 71.4% 112 62.6%
A VECES 66 34.4% 43 25.9% 37 16.5% 47 26.3%
TNE?\IGO 1 5% 2 1.2% 4 1.8% 1 .6%
Total 192 100.0% 166 100.0% 224 100.0% 179 100.0%

Tabla 4.105.- Frecuenciay por centajes derespuesta del item 53,
en funcion del nivel educativoy sexo

10,6
16

PRIMARIA BESECUNDARIA

Gréfico 4.123.- Por centaje de escolar es que indican que sus madres si
practican actividad fisica.

Lo mismo sucede en €l caso de las madres, donde los estudiantes de Secundaria perciben a sus
madres menos deportistas que los de Primaria, pero en este caso € porcentaje de sedentarismo es alin
mayor, destacando la opinion de 71,4% de los chicos mayores que indican que sus madres no
practican nada, y solo un 10,3% son practicantes.

Es una pena & escaso porcentgje de madres practicantes, sobre todo s tenemos en cuenta que los
padres pasivos no van a favorecer e incitar las practicas de sus descendientes (Rice, 1988, citado por
Sanchez Bafuelos, 1996), segun la teoria de laimitacion (Torre, 1998). Dicho problema se agrava mas en
el caso de las madres pasivas, ya que ésta es € motor de la actividad deportiva de la familia, tanto en los
nifios como en las nifias (Salcedo, 1993, citado por Garcia Montes, 1997).

Resulta determinante, pues, la figura de la madre, confirmado con los datos de Garcia Ferrando
(1993), ya que un 76% de los jévenes cuya madre hace deporte, practican uno o varios deportes.

240



Habitos de vida y nivel de condicién fisica-salud

En opinidn de Torre (1998), los chicos tienen un referente mucho més importante y decisivo
para la préctica en € grupo de iguales, mientras las chicas dependen en mayor medida de los miembros
delafamilia

54.- ¢Te gustaria quetus padresrealizasen mas actividad fisica o deportiva?.

1. S
2. No.
3. Medaigud.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
PADRES ¢MAS A.F.? | PADRES ¢(MAS A.F.? | PADRES ¢(MAS A.F.? | PADRES ¢(MAS A.F.?
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
SI 133 69.3% 112 67.1% 93 41.9% 96 53.6%
NO 12 6.3% 12 7.2% 11 5.0% 6 3.4%
ME DA 47 24.5% 43 25.7% 118 53.2% 77 43.0%
IGUAL . (1] . (1] . (1] . (1]
Total 192 100.0% 167 100.0% 222 100.0% 179 100.0%
Tabla 4.106.- Frecuenciay por centajes de respuesta del item 54,
en funcion del nivel educativo y sexo
70 -
60 -
50 -
40 -
80 =
20 -
10 -
0 _
mNINOS 69,3 41,9
NINAS 67,1 53,6

Gréfico 4.124.- Por centaj e de escolar es que opinan que les gustaria que
sus padres realizasen mas actividad fisica.

A todos los escolares de Primaria les gustaria que sus padres redlizasen mas gercicio fisico en
més de un 68% de los casos, disminuyendo este porcentgje con la edad. Asi, € 41,9% y 53,6% de los
chicos y chicas de Secundaria, respectivamente, dicen que si les gustaria. Por otra parte, la indiferencia se
duplica conforme avanzan los afios, ya que cas la mitad de los adolescentes responden me daigual.

Podriamos reflexionar: ¢por qué mas de la mitad de las chicas adolescentes quieren que sus
padres hagan mas deporte, s €llas realmente practican muy poco?.

En opinién de Garcia Ferrando (1986), si |os padres practicasen més deporte, 1os hijos tendrian
mas probabilidad de practicarlo, ya que ésta aumenta cuanta més proximidad y frecuencia de relacion
socia se mantenga con personas practicantes.

241



Resultados y discusion: factores socioafectivos

55.- ¢Qué crees que esmeor 0 mas sano paratu cuer po?.
1. Deporte profesional (por g. seleccidn espafiola de futbol)
2. Deporte aficionado (por €. equipo de tu barrio que juega los fines de semana)
3. Actividad fisicamoderada (por g. andar, correr, bici, aerobic, etc.)
4. No hacer deporte ni actividad fisica

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
MAS SANO MAS SANO MAS SANO MAS SANO

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
PROFESIONAL 104 55.9% 24 14.6% 71 32.3% 12 6.8%
AFICIONADO 31 16.7% 25 15.2% 63 28.6% 28 15.8%
A.F.
MODERADA 49 26.3% 114 69.5% 85 38.6% 136 76.8%
NADA 2 1.1% 1 .6% 1 5% 1 .6%
Total 186 100.0% 164 100.0% 220 100.0% 177 100.0%

Tabla 4.107.- Frecuenciay por centajes de respuesta del item 55,
en funcion del nivel educativo y sexo.
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mNINOS 26,3 38,5
NINAS 69,5 76,8

Gréfico 4.125.- Por centaje de escolar es que piensan que la actividad fisica
moder ada es o mas sano para € organismo

El nifio de Primaria tiene tan idolatrado a deportista profesional que € 55,9% de los mismos
piensan que este tipo de actividad es o més saludable, disminuyendo esta opinion al 14,6% en €l caso
de las nifias de la misma edad, las cuaes manifiestan una mayor cultura deportiva, ya que casi el 70%
consideran que lo més sano es la actividad fisica moderada por un 26,3% de los chicos.

Lo més curioso de estos resultados es la incongruencia entre la valoracion verbal y los valores
reales de préctica, ya que la mejor informada es precisamente la menos practicante (el 76,8% de las
adolescentes opina que 1o méas sano es € gercicio moderado), lo que indica que sus actitudes
sedentarias difieren por completo de los significados positivos con respecto a la E.F. y e deporte
(Sanchez Bafiuelos, 1996).

Este mismo autor indica que, en € sexo femenino, sobre todo en Secundaria, no se valora

tanto la salubridad del deporte, quizés por los contravalores del mismo a nivel profesiona (doping,
mercantilismo, competitividad, etc). De igual manera, los estudiantes de INEF, con mayor formacién,
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consideran a deporte profesional poco saludable, mientras que € deporte correctamente realizado es
considerado como bueno y sano.

Las principales consider aciones de esta variable son las siguientes:

» Lapertenenciaadgun club deportivo disminuye con la edad, es decir existe menos competicion
federada en categoriajuvenil que infantil.

» Una amplia mayoria de escolares manifiesta que le gustaria practicar mas actividad fisica en
laactualidad y en € futuro.

» Se deberian arbitrar medidas para que € escolar pueda utilizar las instalaciones deportivas de
su Centro y de su barrio, s las hubiese, en horario no lectivo.

» Lapractica deportiva de |os padres es escasa, por [0 que sus hijos no tienen un modelo que les
incentive para su dinamismo fisico. Sin embargo, a més de la mitad de los escolares les
gustaria que sus padres fuesen mas activos fisicamente.

» Las chicas manifiestan tener una mayor cultura deportiva en cuanto a conocimiento de la

actividad més adecuada para € organismo, aunque dichos conocimientos no se traduzcan en
précticared.
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Resultados y discusion: autoconcepto

11.- AUTOCONCEPTO.

“Los afios arrugan la piel, pero renunciar al entusiasmo arruga € alma”
(Schweitzer, en Migal, 1996)

56.- ¢COmo piensas que estu condicion fisica?.

1. Muy buena
2. Buena.
3. Normadl.
4, Mala.
5. Muy mala.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
VALORACION C.F. VALORACION C.F. VALORACION C.F. VALORACION C.F.
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
'\BAS;(N A 83 43.2% 53 32.1% 26 11.7% 5 2.8%
BUENA 62 32.3% 37 22.4% 85 38.1% 30 16.9%
NORMAL 42 21.9% 68 41.2% 86 38.6% 117 65.7%
MALA 4 2.1% 6 3.6% 24 10.8% 22 12.4%
MXIA 1 5% 1 .6% 2 .9% 4 2.2%
Total 192 100.0% 165 100.0% 223 100.0% 178 100.0%

Tabla 4.108.- Frecuenciay por centajes de respuesta del item 56,
en funcion del nivel educativoy sexo

1a - éa
mNINOS 75,5 49,8
NINAS 54,5 19,7

Gréfico 4.126.- Por centaje de escolar es que tienen buena o muy buena
autovaloracion, respecto a su condicion fisica

Con respecto a la condicion fisica, disminuye € autoconcepto con la edad, y en e sexo
femenino se percibe una peor formafisica. El 75,5% de los nifios pegquefios opinan que su formafisica
es buena 0 muy buena por menos de un 20% de | as adol escentes que tienen la misma opinién.

De acuerdo con Meyer (1987), los buenos en E.F. se perciben, y piensan que se perciben, a nivel

global, de forma més favorable que los malos en E.F. (excepto en algunas capacidades intelectuaes como
la memoria o la inteligencia), ya que la imagen socia -en E.F. se demuestra delante de los demas, a
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diferencia de las otras materias- incide en laimagen de si mismo. Asi, la construccion de laimagen propia
se debe, en parte, alainteriorizacion de losjuicios de los demés.

Al igud que en los escolares americanos (Lee y col., 1983), también en los espaioles (Mendoza 'y
col., 1994) los chicos tienen una mayor autoestima fisicay autoconfianza que las chicas, disminuyendo la
misma conforme avanza la edad, ya que € adolescente ha pasado del marco estable de la infancia a una
edad donde se acenttian las diferencias individuaes, que favorece la disminucion del autoconcepto.

57.- ¢COmo crees que esde buena y sana tu alimentacion?.

1. Muy buena

2. Buena.

3. Normal.

4, Mala.

5. Muy mala.

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
VALORACION VALORACION VALORACION VALORACION
ALIMENTACION ALIMENTACION ALIMENTACION ALIMENTACION
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

t'\)/luueyna 69 35.9% 48 29.3% 26 11.7% 9 5.1%
Buena 74 38.5% 61 37.2% 73 32.7% 49 27.5%
Normal 46 24.0% 49 29.9% 114 51.1% 106 59.6%
Mala 3 1.6% 6 3.7% 10 4.5% 13 7.3%
Muy mala 1 .6%
Total 192 100.0% 164 100.0% 223 100.0% 178 100.0%

Tabla 4.109.- Frecuenciay por centajes de respuesta del item 57,
en funcion del nivel educativoy sexo

23

1a
mNINOS 74,4 44,4
NINAS 66,5 32,6

Gréfico 4.127.- Por centaj e de escolar es que tienen buena o muy buena
autovaloracion, respecto a su alimentacion

Algo parecido ocurre con la vaoracion de su alimentacion, es decir, disminuye con la edad y

es mayor en € sexo masculino. Asi, € 35,9% de los nifios de Primaria la consideran muy buena por
solo un 5,1% de las chicas de Secundaria.
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Resultados y discusion: autoconcepto

58.- ¢COmo crees que estu salud?.

1. Muy buena.
2. Buena.
3. Normal.
4. Mda.
5. Muy mala.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
VALORACION SALUD | VALORACION SALUD | VALORACION SALUD | VALORACION SALUD
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
't""“y 87 45.3% 75 45.5% 42 18.8% 18 10.2%
uena
Buena 70 36.5% 53 32.1% 106 47.3% 65 36.7%
Normal 32 16.7% 35 21.2% 64 28.6% 87 49.2%
Mala 3 1.6% 2 1.2% 12 5.4% 7 4.0%
Total 192 100.0% 165 100.0% 224 100.0% 177 100.0%

Tabla 4.110.- Frecuenciay por centajes de respuesta del item 58,
en funcion del nivel educativoy sexo
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mNINOS 81,8 66,1
NINAS 77,6 46,9

Gréfico 4.128.- Por centaj e de escolar es que tienen buena o muy buena
autovaloracion, respecto a su salud

L os pequefios tienen una mejor percepcion de su estado de salud que los adolescentes, destacando
gue més del 45% de los nifios y nifias de Primaria consideran su salud como muy buena, decreciendo estos
porcentgjes al 18,8% Yy 10,2% en los chicosy chicas de Secundaria, respectivamente.

Meyer (1987) indica que € “yo corporal” es una dimension del “yo general”, y la calidad del
rendimiento fisico incide en laimagen de si mismo. Por dlo, los sujetos de 12 afios, que definen su persona
refiriéndola a su cuerpo tienen una mejor autoval oracion que los adol escentes, los cual es son més pasivos.

Nuestros resultados no concuerdan con los obtenidos por Torre (1998), ya que, en su estudio con

escolares granadinos de 3° de BUP, no se aprecian diferencias seglin € género, mientras en nuestro caso
los escolares masculinos de Secundaria tienen una mejor autopercepcion que las adolescentes.
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12.- VALORACION DEL CUESTIONARIO.

“ Educar esformar a los hombres verdaderamente libres’
(Sotelli, en Fernandez Martinez, 1976)

59.- Parati, rellenar € cuestionario ha sido.

1. F&ail.
2. Normal.
3. Dificil.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
RELLENAR RELLENAR RELLENAR RELLENAR
CUESTIONARIO CUESTIONARIO CUESTIONARIO CUESTIONARIO
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
FACIL 145 75.5% 131 79.4% 171 76.7% 134 75.3%
NORMAL 40 20.8% 32 19.4% 50 22.4% 44 24.7%
DIFICIL 7 3.6% 2 1.2% 2 .9%
Total 192 | 100.0% 165 | 100.0% 223 | 100.0% 178 | 100.0%
Tabla 4.111.- Frecuenciay porcentajes de respuesta del item 59,
en funcion del nivel educativoy sexo
76,2

PRIMARIA B SECUNDARIA

Gréfico 4.129.- Por centaje de escolares que les ha resultado facil rellenar
el cuestionario

Es de destacar que por encima del 75% de todos los estratos han considerado facil rellenar €
cuestionario y, tan solo € 1,5% lo ha considerado dificil, lo cual indica que las modificaciones

realizadas en los dos estudios piloto fueron realmente efectivas.
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60.- ¢(Tehagustadorellenar € cuestionario?.
1. Mucho.
2. Normd.
3. Nada

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer

¢ TE HA GUSTADO | ¢TE HA GUSTADO | ¢(TE HA GUSTADO | ¢ TE HA GUSTADO
CUESTIONARIO? CUESTIONARIO? CUESTIONARIO? CUESTIONARIO?

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
MUCHO 156 81.3% 139 84.8% 87 39.0% 96 53.9%
NORMAL 32 16.7% 23 14.0% 124 55.6% 78 43.8%
NADA 4 2.1% 2 1.2% 12 5.4% 4 2.2%
Total 192 | 100.0% 164 | 100.0% 223 | 100.0% 178 | 100.0%

Tabla 4.112.- Frecuenciay por centajes de respuesta del item 60,
en funcion del nivel educativoy sexo

45,7
83,1

PRIMARIA BSECUNDARIA

Gréfico 4.130.- Por centaje de escolar es que les ha gustado mucho
rellenar el cuestionario

En Primaria ha gustado mucho rellenar el cuestionario a més del 83% de los escolares, cifra
gue se reduce en Secundaria pero que en ninglin caso es muy negativa, ya que solo a 4% de los
adolescentes de ambos sexos no le ha gustado nada. Estos datos hablan por si solos acerca de la
validez y fiabilidad del cuestionario.
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13.- RESUMEN DE LOSRESULTADOS DE HABITOSDE VIDA Y VARIABLES
ESTUDIADASA TRAVESDEL CUESTIONARIO.

“La principal sabiduria no es e profundo conocimiento de las cosas
remotas, desmesuradas, oscurasy sutiles, sino e de aquellos que
en la vida cotidiana estan ante nuestros 0jos’

(Milton, en Migal, 1996)

En este gpartado se pretende sintetizar todos | os resultados anteriores, comparando las medias de cada
vaiable, resultantes de la sumatoria de las preguntas dicotomicas. Adi, para facilitar la lectura de las tablas
establecemos una primera columna con € rango de la variable, sendo € primer nimero sempre igua a0,
como la puntuacion menor posible (Ilo menos saludable) y € 2° nimero indica la maxima puntuacion posible
(lomés sdudable). En las columnas 22y 3 sereflgad valor medio de dicha variable en cada nivel educativo,
con su desviacion tipica entre paréntesis. La Ultimaindica la significatividad de las diferencias entre medias y
la técnica estadistica utilizada.

Esta primera tabla, que précticamente resume nuestra investigacion, indica la evolucion o involucion
de cada una de |as variables entre ambos niveles educativos:

Variable Rango | PRIMARIA Secundaria P-valor
Alimentacion 0-23 14.43 (2.79) 14.02 (2.74) 0.069 (NS) t
Tiempo libre 0-3 1.56 (1.02) 1.84 (0.86) 0.000(***) t-w

Tabaco 0-1 0.98 (0.14) 0.63(0.48) | 0.000 (***) t-w

Alcohol 0-7 5.62 (0.91) 443 (1.64) |0.000 (***) t-w

Actitud postural 0-4 2.48 (0.99) 1.91 (1.05) 0.000 (***) t

Higiene 0-3 2.21(0.84) 2.37 (0.76) 0.009 (**) t

Higiene deportiva 0-7 3.67 (1.17) 340 (1.21) 0.003 (**) t
Practica Act. Fisica| 0-5 249 (1.39) 2.16(1.48) | 0.000 (***) t-w
Valoracion E. F. 0-3 2.86 (0.43) 2.40(0.80) | 0.000 (***) t-w

Tabla 4.113.- Comparacion de resultados de los habitos de vida,
en funcién del nivel educativo
*p£0.05 ** p£0.01 *** n £0.001
t-w = t-student welch t = t-student

Se puede apreciar de forma evidente unainvolucion con la edad, en cuanto a su salubridad, de
los hébitos de tabaco, alcohol, actitud postural y préctica de actividad fisica (p £ 0.001) e higiene
deportiva (p £ 0.01).

Con respecto a la dimentacion no existen diferencias significativas, y aunque se obtenga una
valoracion numérica inferior en Secundaria, ésta se puede deber a azar. Ello manifiesta que s
realmente existiese una buena educacién nutricional, los escolares adolescentes deberian tener unos
mejores habitos alimenticios.

Por su parte, en la higiene diaria se produce, agraciadamente, una progresion saludable con la
edad (p £ 0.01).

Lavaoracion de la asgnatura E.F., aunque no se contemple como habito, s que tiene especid interés

para su posterior correlacion con d indice de préactica'y en la transmision de hébitos sdudables en la vida del
escolar. En lamisma se gorecia una evidente involucion en la.opinion de los escolares conforme avanzala edad.
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En las siguientes tablas nos centraremos en la variable sexo, comprobando como evolucionan
los habitos, primero en los chicos y después en las chicas, en € paso de un nivel educativo a otro.

Variable Rango | PRIMARIA Secundaria P-valor
Alimentacion 0-23 14,40 (2,79) 13,76 (2,71) 0.038 (*) t-w
Tiempo libre 0-3 1,27 (0,98) 1,55 (0,91) 0.002 (**) t

Tabaco 0-1 0,97 (0,18) 0,66 (0,47) |0.001(***) M-W

Alcohol 0-7 5,45 (1,10) 4,23 (1,77) 0.000 (***) t-w

Actitud postural 0-4 2,48 (1,01) 1,87 (1,13) 0.000 (***) t

Higiene 0-3 2,28 (0,85) 2,27 (0,80) 0.651 (NS) t

Higiene deportiva | 0-7 3,83 (1,11) 3,37 (1,22) 0.000 (***) t
Practica Act. Fisica| 0-5 3,59 (1,19) 2,59 (1,47) 0.000 (***) t-w
Valoracion E. F. 0-3 2,87 (0,39) 2,46 (0,73) 0.000 (***) t-w

Tabla 4.114.- Compar acion de resultados de los habitos de vida en
el sexo masculino, en funcion del nivel educativo
* p £ 0.05 ** p £0.01 **% 1 £0.001
t-w = t-student welch M-W = Mann-Whitney t = t-student

En & caso de los chicos, involucionan con la edad, de forma dtamente significativa (p £ 0.001), los
siguientes hébitos: dcohol, tabaco, postura, higiene deportiva y préctica de actividad fisca, asi como la
vaoracion de laasignatura E.F. También tienen una peor dimentacion conforme avanzan los afios (p £ 0.05).

El tiempo libre es la Unica variable que evoluciona positivamente, en cuanto que |os adolescentes ven
menos televison y juegan menos con videojuegos (p £ 0.01), pero dicho tiempo, como estamos demostrando,
no se dedica a practicar més actividad fisica Sno a otros hébitos nada saludables, desde € punto de vista
organico.

Lavariable higiene persona se mantiene estable, mientras la higiene deportiva empeora con laedad.

Variable Rango | PRIMARIA Secundaria P-valor
Alimentacion 0-23 14,46 (2,74) 14,31 (2,76) 0.617 (NS) t
Tiempo libre 0-3 1,88 (0,97) 2,20 (0,64) 0.005 (**) t-w

Tabaco 0-1 1,00 (0,00) 0,60 (0,49) 0.000 (***) M-W

Alcohol 0-7 5,86 (0,43) 4,67 (1,45) 0.000 (***) t-w

Actitud postural 0-4 2,49 (0,96) 1,96 (0,93) 0.000 (***) t
Higiene 0-3 2,12 (0,82 2,49 (0,70) 0.000 (***) t
Higienedeportiva | 0-7 3,49 (1,21) 344 (1,21) 0.764 (NS) t
Practica Act. Fisica| 0-5 2,32 (1,30) 1,64 (1,32) 0.000 (***) t
Valoracion E. F. 0-3 2,84 (0,47) 2,32 (0,89) 0.000 (***)t-w

Tabla 4.115.- Compar acion de resultados de los habitos de vida en
el sexo femenino, en funcion del nivel educativo

*p£0.05
t-w = t-student welch

** p £0.01
M-W = Mann-Whitney

*** n £0.001
t = t-student
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En las chicas, no existen diferencias significativas con el paso de Primaria a Secundaria, en las
variables de alimentacion e higiene deportiva.

Evoluciona positivamente el uso fisicamente activo del tiempo libre, 0 sea pasan menos horas
delante de latelevision o videojuego las adolescentes.

Sin embargo, hay una involucion atamente significativa hacia la insalubridad (p £ 0.001) en
las variables tabaco, acohol, postura y préctica de actividad fisica. Iguamente disminuye la
valoracion de laasignatura E.F. (p £ 0.001).

En las siguientes tablas vamos a comparar las medias, tanto en Primaria como en Secundaria,
en funcion del sexo, o sea s los nifios y nifias de la misma edad tienen los mismos o diferentes habitos.

Variable Rango CHICOS Chicas P-valor
Alimentacion 0-23 14,40 (2,79) 14,46 (2,74) 0.757 (NS) t
Tiempo libre 0-3 1,27 (0,98) 1,88 (0,97) 0.000 (***) t

Tabaco 0-1 0,97 (0,18) 1,00 (0,00) 0.407 (*) t

Alcohol 0-7 5,45 (1,10) 5,86 (0,43) 0.007 (**) t-w

Actitud postural 0-4 2,48 (1,01) 2,49 (0,96) 0.928 (NS) t
Higiene 0-3 2,28 (0,85) 2,12 (0,82) 0.037 (*) t
Higiene deportiva 0-7 3,83(1,11) 3,49 (1,21) 0.006 (**) t
Practica Act. Fisica| 0-5 3,59 (1,19) 2,32 (1,30) 0.000 (***) t
Valoracion E. F. 0-3 2,87 (0,39) 2,84 (0,47) 0.725 (NS) t

Tabla 4.116.- Compar acion de resultados de los habitos de
vida en Primaria, en funcion del género
*p£0.05 ** p£0.01 *** n £0.001

t-w = t-student welch t = t-student

En Primaria no existen diferencias significativas entre chicos y chicas en las variables: dimentacion,
tabaco, posturay vaoracion de E.F.

En las nifias, hay un menor consumo de television y videojuegos (p £ 0.001) y alcohal (p £ 0.01).

Sin embargo, los nifios tienen mejor higiene diaria (p £ 0.05) y deportiva (p £ 0.01), y son
fisicamente mucho mas activos que las nifias (p £ 0.001).

Variable Rango CHICOS Chicas P-valor

Alimentacion 0-23 | 13,76(2,71) | 14,31(2,76) 0.043 (*) t

Tiempo libre 0-3 1,55 (0,91) 2,20 (0,64) | 0.000 (***) t-w
Tabaco 0-1 0,66 (0,47) 0,60 (0,49) | 0.267 (NS) t-w
Alcohol 0-7 | 423(1,77) 4,67 (1,45) | 0.070 (NS) t-w
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Variable Rango CHICOS Chicas P-valor

Actitud postural 0-4 1,87 (1,13) 1,96 (0,93) 0.357 (NS) t-w

Higiene 03 | 227(0,80) 2,49 (0,70) 0.004 (**) t

Higiene deportiva 0-7 3,37 (1,22) 344 (1,21) 0.426 (NS) t

PracticaAct. Fisica| 05 | 259 (147) 2,32 (1,30) | 0.000 (***) t-w

Valoraci6on E.F. | 03 | 2,46(0,73) 232(0,89) | 0.082 (NS) t-w

Tabla 4.117.- Comparacion de resultados de los habitos de
vida en Secundaria, en funcion del género
*p£0.05 ** p£0.01 *** n £0.001
t-w = t-student welch  t = t-student

En Secundaria no existen diferencias significativas entre ambos sexos en las variables: tabaco,
alcohol, postura, higiene deportivay valoracion E.F.

Las chicas se caracterizan por una aimentacion mas sana (p £ 0.05), menor visuaizacién de

television y videojuegos (p £ 0.001) y mayor higiene persona (p £ 0.01). Sin embargo, son mucho
més sedentarias (p £ 0.001).
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14.- RESUL TADOS DE CONDICION FiSICA.

“ Las personalidades de ambos sexos son una creacion social”
(Mead, 1937, citado por Afi6, 1995)

L os resultados medios aparecen reflgjados en la siguiente tabla:

BATERIA EUROFIT Primaria Secundaria
Pruebas Medida | Chicos | Chicas | Chicos | Chicas
Abdominales30” (abd) | Repeticiones| 18.80 | 16.52 2311 18.14
Flex.mant.brazos (braz) | Segundos 9.43 5.88 24.03 7.95
Dinamdmetro (dina) Kilogramos | 21.59 | 2056 | 41.29 27.05
Flexibilidad (flex) Centimetros | 14.95 | 1843 | 1743 | 2297
Capacidad vital (cvit) Litros 281 257 3.63 271
Cour se-navette (cnav) Pdiers 518 3.97 8.03 4.39

Tabla 4.118.- Resultados medios de las pruebas de condicion fisica
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HPRIMARIA CHICOS  PRIMARIA CHICAS # SECUNDARIA CHICOS mSECUNDARIA CHICAS

Gréfico 4.131.- Resultados medios de las pruebas de condicion fisica

Como se gpreciaen latabla, en todas las pruebas, excepto en lade flexibilidad, los registros de los
chicos son superiores alos de las féminas.

Dichas diferencias podrian ser justificadas fisiologicamente a partir de la pubertad (no en
Primaria), debido a los cambios hormonales, que desembocan en manifiestas diferencias funcionades y en
la composicidn corpord de ambos sexos, [0 que incide, ante las mismas condiciones de entrenamiento, en
uNos Mayores registros en las pruebas de resistenciay fuerza en los chicos de Secundaria, con respecto alas
adolescentes.

A continuacién se indican los resultados obtenidos en cada una de las pruebas, primero teniendo
en cuenta sdlo € nivel educeativo (el primer nimero reflgja la media'y € segundo la desviacion tipica),
después segun € curso y sexo (tabla y gréficos), para finalizar con un breve comentario de dichos
resultados y la discusion de los mismos. Al final del bloque hemos elaborado nuestra propia tabla de
percentiles, para favorecer las comparaciones con otras poblaciones.
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1- FUERZA'Y RESISTENCIA MUSCULAR.

1.1.- FUERZA ABDOMINAL (unidad de medida: repeticiones en 307).

Primaria Secundaria P-valor
17.70 (5.23) 21.04 (4.91) 0.000 (***) t-w

Tabla 4.119.- Valores medios de la Fuer za abdominal, en funcién dd curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
t-w = test de lat de student-Wellch

Evidentemente, los mayores son mas fuertes que |os escolares de Primaria (p £ 0.001).

Primaria Secundaria P-valor
Chicos 18.80 (5.47) 2311 (393 | 200 \(N) t
Chicas 16.52 (4.64) 18.14 (4.71) 0.003 (**) t
P-valor 0.000 (***) t-w 0.000 (***) t

Tabla 4.120.- Valores medios en la prueba de fuer za abdominal,
en funcion del nivel educativo y sexo
(El primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
*p£0.05 ** p £0.01 *%% 1 £ 0,001
t = t-student t-w = test delat de student-Wellch

e o

Rimaia Suhia

——Hnte M

Gréficos4.132 'y 4.133.- Valores medios y evolucién en funcion del nivel
educativo y sexo, en la prueba de fuerza abdominal

254



Habitos de vida y nivel de condicién fisica-salud

Los chicos obtienen megores resultados que las chicas, con diferencias atamente significativas,
siendo la evolucion por laedad méas marcada en los varones (p £ 0.001) que en las chicas (p £ 0.01). El grupo
més fuerte lo forman los chicos de Secundaria (23,11), mientras las més débiles son las pequefias (16,52).

Destaca que los chicos de Primaria tienen una mayor fuerza abdominal que las adolescentes, o
que indica que, a pesar de tener unas mayores posbilidades de desarrollo, s estos musculos no se
g ercitan especificamente, no se producen unos mejores resultados. La atonia de dicha musculatura flexora
del tronco puede conllevar a desequilibrios pélvicos y problemas posturaes (Cantd y Jiménez, 1998).

La mayor fortaleza de los escolares de Secundaria se debe a la maduracion del aparato
locomotor con la edad, donde se produce un aumento de la masa muscular, fundamentalmente a partir de
la pubertad, y con dllade lafuerza (segin la segunda ley de Newton: Fuerza= masax aceleracion).

Nuestros resultados son algo peores que los obtenidos por Mateo (1990) en la poblacion
masculina catalana de 16 afos, ya que estos realizan una media de 25,8 abdominaes en 30 segundos,
frente alos 23,1 obtenidos en nuestro estudio.

Sin embargo, coinciden précticamente con los obtenidos en la poblacion canaria de 11 y 15 afios
(Britoy col, 1995), como demuestrael siguiente gréfico:

Chica

Almeria Canarias Almeria Canarias
B Primaria 18,8 19,72 16,52 16,11
Secundaria 23,11 24,93 18,14 19,26

Gréfico 4.134.- Compar acién de los resultados de fuer za abdominal
con la poblacion canaria

1.2.- FLEXION MANTENIDA DE BRAZOS (unidad de medida: segundos).
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Primaria Secundaria P-valor

7,80 (9,84) 17,30 (15,19) 0.000 (***) t-W

Tabla 4.121.- Valores medios de la flexion mantenida de brazos,
en funcién del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
t-w = test de lat de student-Wellch

Hay unagran diferencia afavor de los alumnos de Secundaria (p £ 0.001).

Primaria Secundaria P-valor
Chicos 9,43 (10,92) 24,03 (15,58) 0.000 (***) t-w
Chicas 5,88 (8,19) 7,95 (8,21) 0.028 (*) t
P-valor 0.001 (***) t-w | 0.000 (***) t-w

Tabla 4.122.- Valores medios de la flexion mantenida de brazos,
en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

*p£0.05 ** p£0.01 *** n £0.001
t = t-student t-w = test de lat de student-Wellch
0
5 3
e 20 /
5 15
10 10 .
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0 = = — 0
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Gréficos4.135y 4.136.- Valores medios y evolucién en funcion del nivel educativo
y sex0, en la prueba de flexion mantenida de brazos

L os chicos obtienen mejores resultados que las chicas, siendo las diferencias atamente significativas
tanto en Primaria como en Secundaria (p £ 0.001). El grupo més fuerte lo forman los chicos de Secundaria
(24,03), mientras las més débiles son las pequefias (5,88).

Al igud que en todas las pruebas de fuerza, los resultados mejoran con la edad y son mejores en
los varones. Es de destacar la progresién seguida por los chicos desde Primaria (9,43) a Secundaria
(24,03), con diferencias dtamente significativas (p £ 0.001) y con una gran desviacion tipica (15,58), 1o
gue demuestra la gran heterogeneidad del estrato, donde hay sujetos con una gran fuerza-resistencia del
miembro superior. Sin embargo, dicha progresion es mas liviana en las chicas (de 5,88 a 7,95), aunque
con diferencias significativas (p £ 0.05).

En & miembro superior existen estas diferencias entre ambos niveles educativos, quizas porque

los juegos y actividades habituales de los pequefios no implica la movilizacién del miembro superior,
ademés |6gicamente de la maduracion propia de la edad (Beunen y Malina, 1988). Asi mismo, los
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resultados son inferiores en las chicas debido posiblemente a su mayor sedentarismo y menor nivel de
testosterona.

Seguin € tipo de colegio y sexo (no lo hemos incluido para evitar un documento demasiado
voluminoso), cabe destacar que se dan resultados bastante dispares, en funcidén posiblemente de la
dedicacion al desarrollo de la condicion fisica durante las clases 0 en las actividades extraescolares, siendo
[lamativo que los resultados més elevados en las chicas se producen en las que pertenecen a Colegio La
Sdle (concertado en Primaria y privado en Secundaria), donde un contenido muy importante de la
asignaturalo formala gimnasia deportiva, con pruebas en todos |os aparatos.

Nuestros resultados son bastante mas bgjos que los obtenidos por Mateo (1990) en la poblacion
masculina catalana de 16 afios (31,3), asi como los obtenidos por Brito y col (1995) en la poblacion
canariade 11 y 15 afios. En e siguiente grafico podemos comparar éstos Ultimos:

45
40-
35
30-
25
20
15-
10-

Chico Canarias| Chica A Chica Canarias
& Primaria 9.43 28,65 5,88 16,67
Secundaria | 24,03 40,04 7.95 13.82

o

7 Chio Aria

e

Imeria

Gréfico 4.137.- Comparacién de los resultados de flexion mantenida
de brazos con la poblacion canaria

1.3.- DINAMOMETRO (unidad de medida: kilogramos).
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Primaria

Secundaria

P-valor

21,09 (4,22)

35,21 (9,28)

0.000 (***) t-w

Tabla 4.123.- Valores medios del dinamémetro manual,
en funcién del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
t-w = test de lat de student-Wellch

Al igud que en los casos anteriores, la maduracion de gparato locomotor favorece una mayor masa
muscular y, por ende, mayor posibilidad de aplicar fuerzaen € antebrazo dominante del adolescente (p £ 0.001).

Primaria Secundaria P-valor
Chicos 21,59 (4,28) 41,29 (7,14) 0.000 (***) t-w
Chicas 20,56 (4,17) 27,05 (3,98) 0.000 (***) t
P-valor 0.025(*) t 0.000 (***) t-w
Tabla 4.124.- Valores medios del dinamémetro manual, en funcion del
CUrsoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
*p £0.05 **p £0.01 *** n £0.001
t = t-student t-w = test de lat de student-Wellch
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Graficos4.138. y 4.139.- Valoresmediosy evolucion en funcion del nivel
educativo y sexo, en la prueba de dinamémetro manual

Los chicos son dgo mas fuertes que las chicas en Primaria (p £ 0.05). Sin embargo, estas
diferencias aumentan notablemente en Secundaria (p £ 0.001), a favor de los varones (41,29 frente a
27,05 de |as adolescentes).

Asi, se produce una gran evolucion pubera (p £ 0.001), en ambos sexos, destacando que en €
sexo masculino casi se duplica, producto de los cambios hormonales, y quizés por la propia actividad
fisicarealizada por los chicos con una gran participacién de lamusculatura de los brazos.

Roque y col. (1993) observan que la fuerza, medida a través del dinamometro, es igud hasta los
13 afios. A partir de entonces, |0s varones superan alas chicas.
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Mateo (1990) obtiene una media de 42,5 en la poblacion masculina catalana de 16 afios. En la
Sguiente tabla vamos a comparar nuestros resultados con los obtenidos en Canarias por Brito y col (1995):

45+
40
35
30-
25-
20+
15+
10

7 Chio Ar .
21,9
41,29

s Ecs

Chica Canarias
18,84
25,32

hicb Caria Chica Alerl'a
19,26 20,56
36,84 27,05

M Primaria

Secundaria

Gréfico 4.140.- Compar acion de losresultados del dinamoémetr o con la poblacion canaria

2.- FLEXIBILIDAD (unidad de medida: centimetros).

Primaria Secundaria P-valor

16,41 (6,92) 19,76 (8,39) 0.000 (***) t-w

Tabla 4.125.- Valores medios de la flexibilidad, en funcion del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
t-w = test de lat de student-Wellch

Se evoluciona de unaformadtamente sgnificativa desde los 11-12 afios alos 15-16 afios (p £ 0.001).

Primaria Secundaria P-valor
Chicos 14,95 (6,75) 17,43 (8,64) 0.002 (**) t-w
Chicas 18,43 (6,45) 22,97 (6,90) 0.000 (***) t
P-valor 0.000 (***) t 0.000 (***) t-w

Tabla 4.126.- Valores medios de la flexibilidad, en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

*p£0.05
t = t-student
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5
Z) /l
iy
5 r/’
D
5
0]
1 Cis Cigs —4—Qics ¥ Cics

Gréficos4.141y 4.142.- Valores medios y evolucién en funcion del nivel
educativo y sexo, en la prueba de flexibilidad

Esta prueba es la tnica donde los resultados son mejores en las chicas, con diferencias altamente
significativas en ambos niveles educativos (p £ 0.001).

Como ya manifiestan otros autores (Santonja y Martinez, 1992; Tercedor, 1998; Rodriguez,
1998), las chicas son mas flexibles que los chicos debido a las actividades que tradicionalmente han
practicado, asi como por sus caracteristicas morfolégicas (menor masa muscular y mayor laxitud y
elagticidad muscular y ligamentosa), 1o que las hacen mas predispuestas a actividades que demanden
amplitud de movimientos.

En generd, los resultados son bgjos, debido posiblemente a la cortedad isquiosural, que conduce a
una disminucion en la movilidad de la flexidn de cadera con las rodillas extendidas, fijacion de la pelvis
en retroversion lo que favorece los dolores de espalda, la lordosis lumbar y |a cifosis dorsal; todas estas
alteraciones van arepercutir negativamente en la postura corporal (Rodriguez, 1998).

Un dato curioso es que en ambos sexos se progresa con la edad, d igual que lo obtenido por
Linares (1992), circunstancia que puede indicar que lainvolucién de la flexibilidad no se produce desde €
nacimiento sino que se puede producir mas adel ante, posiblemente desde la adolescencia.

Es muy probable que dichos resultados vengan determinados por € mayor sedentarismo juvenil,
gue conlleva una mayor atrofiay flacidez muscular, 1o que provoca mayor extensibilidad muscular.

Por otra parte, tanto Linares (1992) como Rodriguez 1998) lo justifican a encontrar una mayor
longitud relativa del miembro superior asi como una menor longitud proporciona de los miembros
inferiores, en € grupo donde larelacion peso/tala es mayor.

A continuacion vamos a comparar nuestros resultados con otras poblaciones, aunque hemos de ser
cautos en dlo, ya que no estamos teniendo en cuenta los parametros antropométricos (fundamentadmente
longitud de extremidades), o que incide en dichas comparaciones. A pesar de esto Garcia'y col. (1996, pg
170) exponen lasiguiente tabla:
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Puntuacion Hombres Mujeres
Baja <14.0 <30.0
Regular 14.1-24.0 30.1-33.0
Nor mal 24.1-350 33.1-37.0
Buena 35.1-450 37.1-410
Excelente >450 >41.0

Tabla 4.127.- Valores dereferencia propuestos por Gar cia,
Navarroy Ruiz (1996)

Nuestros resultados son més bagjos que los obtenidos por Mateo (1990) en la poblacion masculina
catalana de 16 afios, ya que los mismos en la prueba de seat and reach acanzaron una media de 22,85 cm.
Por otra parte, s 1os comparamos con |os obtenidos por Brito y col (1995) en la poblacion canariade 11y
15 afios encontramos |o siguiente:

25-
20
15-
10
5.
0, il e o S
Chico Chico Chica Chica
Almeria Canarias Almeria Canarias
B Primaria 14,95 15,1 18,43 19,13
Secundaria 17,43 16,85 22,97 21,85

Gréfico 4.143.- Compar acion de los resultados de flexibilidad con la poblacion canaria
3.- RESISTENCIA CARDIORRESPIRATORIA.

3.1.- CAPACIDAD VITAL (unidad de medida: litros).
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Primaria Secundaria P-valor

2,69 (1,03) 3,24 (0,81) 0.000 (***) t-w

Tabla 4.128.- Valores medios de la capacidad vital, en funcion del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
t-w = test delat de student-Wellch

Se produce una evidente evolucion de este pardmetro con laedad (p £ 0.001).

Primaria Secundaria P-valor
Chicos 2,81 (1,03) 3,63 (0,70) 0.000 (***) t-w
Chicas 2,57 (1,04) 2,71 (0,63) 0.174 (NS) t-w
P-valor 0.041 (*) t 0.000 (***) t

Tabla 4.129.- Valores medios de la capacidad vital, en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
*p£0.05 ** p £0.01 *** n £0.001
t = t-student t-w = test delat de student-Wellch
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Gréficos 4.144y 4.145.- Valores medios y evolucién en funcién del nivel
educativo y sexo, en la prueba de capacidad vital

La maxima cantidad de aire que se puede movilizar entre unainspiracion y espiracion forzada, es
mayor en chicos que en chicas, sendo las diferencias significativas en Primaria (p £ 0.05) y atamente
significativas en Secundaria (p £ 0.001). Se puede observar que en las chicas no existe progresion con la
edad (NS), y, sin embargo, ésta es evidente en los varones (p £ 0.001).

El incremento apreciable con la edad, en los chicos, pone de manifiesto los cambios morfoldgicos
propios del crecimiento y maduracion, especiadmente en pulmones, cavidad torécicay musculos respiratorios
(Beuneny Mdina, 1988).

El aumento de la cgpacidad vitd indica una mgor adaptacion respiratoriad gercicio, inducida por una
mayor fortaeza de los miscul os respiratorios (abdomindes, diafragma, intercostdes, ...) y unamayor capacidad
y dadticidad pulmonar, lo gue incide en una mayor movilizacion de are y profundizacion de la respiracion.
Dicho fendmeno posibilitaunamayor utilizacion de oxigeno por lacélulamuscular, que favorece un aumento en
e consumo méximo de oxigeno (VO2 max) y menor acumulacion de &cido lé&ctico durante d gerdcio.
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3.2.- COURSE-NAVETTE (unidad de medida: paliers o niveles de intensidad finalizados).

e
— \‘//
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Primaria Secundaria P-valor

. =
L

4,62 (1,88) 6,50 (2,42) 0.000 (***) t-w

Tabla 4.130.- Valores medios de la prueba de cour se-navette, en funcién del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
t-w = test delat de student-Wellch

Como en la mayor parte de los parametros evaluados, es destacable la evolucion con la edad
en e rendimiento de la prueba de resistencia aerébica (p £ 0.001), que es posiblemente la que nos
manifieste, en mayor grado, la aptitud fisica del sujeto, fundamentalmente en lo que concierne a la
mejor respuesta cardiovascular y respiratoria a esfuerzo.

Primaria Secundaria P-valor
Chicos 518 (1,98) 8,03 (1,85) 0.000 (***) t
Chicas 3,97 (1,52) 439 (1,22) 0.010 (**) t-w
P-valor 0.000 (***) t-w 0.000 (***) t-w

Tabla 4.131.- Valores medios de la prueba de cour se-navette,
en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

*p£0.05 ** p£0.01 *** n £0.001
t = t-student t-w = test de lat de student-Wellch
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Gréficos4.146 'y 4.147.- Valores medios y evolucién en funcion del nivel
educativo y sexo, en la prueba de cour se-navette
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Los chicos son més resistentes que las chicas, en ambos niveles educativos (p £ 0.001),
destacando los resultados en Secundaria, donde € palier medio acanzado por los chicos es practicamente
el doble del logrado por las chicas. Laevolucion con laedad en € sexo femenino (p £ 0.01) es menor que
en los chicos (p £ 0.001).

Es curioso observar como lainactividad de |as adolescentes hace que los chicos pequefios alcancen
mejores resultados, a pesar de su peor predisposicion anatdmica, por una menor maduracion de su aparato
locomotor.

Nuestros resultados son inferiores a los obtenidos en Cata ufia por Mateo (1990), con chicos de 16
afios, donde obtenian una media de 8,99 paliers. Por otro lado, S comparamos nuestros resultados con los
obtenidos por Brito y col (1995) en la poblacién canariade 11 y 15 afios encontramos |o siguiente:

10-
8 i
6 |
4,
2 |
07 ) T i iy e ., .‘._:.;: O ;'-E’)
Chico Chico Chica Chica
Almeria Canarias Almeria Canarias
B Primaria 5,18 6,51 3,97 3,67
Secundaria 8,03 8,19 4,39 4,69

Gréfico 4.148.- Comparacion de losresultados del cour se-navette con la poblacion canaria
3.3.- CONSUMO MAXIMO DE OXiGENO -VO, max- (unidad de medida: mi/kg/m).

Este parametro nos indica la diferencia entre e O, contenido en € aire inspirado y € que
contiene € aire espirado. Asi, la méxima cantidad de O, utilizado en 1', en relacién con € peso
corpora (VO, max. relativo) se puede determinar a través de una prueba de esfuerzo maxima (en
nuestro caso através del test de Course-Navette).

Se obtiene de forma indirecta en funcion del resultado obtenido en la prueba de Course Navette
(velocidad de carrera en @ Ultimo palier), aplicando la siguiente férmula, con jovenes de 8 a 19 afios
(Garciay col., 1996):

VO, max (ml/kg/m) = 31.025 + (3.238 x vel) — (3.248 x edad) + (0.1536 x vel x edad)

Esta corrdlacion entre Course Navette y VO, max. relativo estd validada por diferentes

investigadores: Leger y Lambert (1982), y Mombiedro y col (1991), entre otros. Las equivalencias
tedricas entre ambos parametros se aprecian en la siguiente tabla:
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PALIER | VELOCIDAD KM/H VO, (ML/KG/M)
2 9 29.2
3 9.5 321
4 10 35
5 10.5 37.9
6 11 40.8
7 115 43.7
8 25 46,6
9 125 49,6
10 13 52.5
1 135 55.4
12 14 58.3
13 14,5 61.2
14 15 64.1

Tabla 4.132.- Equivalenciastedricasen € test de Copurse Navette
con respecto al VO2 max relativo (adaptado de Martinez, 1996)

Dicho pardmetro es importante porque conociéndolo se puede determinar € tiempo maximo
gue se puede trabgjar en un porcentgje determinado del mismo en sujetos deportistas (al 100% 10'; a
95% 30'; al 80% 120'; al 70% 180'; etc). Ademéas, permite controlar que los escolares no trabgjen en
condiciones anaerdbicas, ya que cuando es reiterativo € entrenamiento con fata de oxigeno provoca
efectos poco saudables en € joven: aumento de catecolaminas, mayor acidosis metabdlica, utiliza
excesiva energia que es necesaria para |os procesos anabdlicos, hipertrofia del miocardio, sobrecargas
en un aparato locomotor en proceso madurativo, etc. (Delgado y col, 1997).

Asi, los resultados de nuestro trabajo, obtenidos de forma indirecta, son los siguientes:

Primaria Secundaria P-valor

36.76 (5.52) 42.24.(7.04) 0.000 (***) t-w

Tabla 4.133.- Valores medios de la prueba dd VO, max,

en funcion del curso
(El primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacién tipica)
t-w = test delat de student-Wellch

Se produce un claro incremento con laedad (p £ 0.001).
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Primaria Secundaria P-valor
Chicos 38.33 (5.90) 46.71 (5.40) 0.000 (***) t
Chicas 34.90 (4.39) 36.09 (3.54) 0.010 (**) t-w
P-valor 0.000 (***) t-w 0.000 (***) t-w
Tabla 4.134.- Valores medios de la prueba del VO, max, en funcién del
CUrsoO y Sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
*p£0.05 ** p £0.01 *%% 1 £ 0,001

t = t-student t-w = test de lat de student-Wellch
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Gréficos4.149y 4.150.- Valores medios y evolucién en funcion del nivel
educativo y sexo, en la prueba de VO, max

Es mayor en los chicos que en las chicas de ambos niveles educativos (p £ 0.001), y su
evolucion es ago menor en e sexo femenino (p £ 0.01) que en el masculino (p £ 0.001).

Sanchez Bafiuelos (1996) obtiene valores més bajos, en su estudio, ya que los adolescentes que
son practicantes habituaes tienen un VO,max de 36,4 ml/kg/m, mientras los sujetos de préctica
ocasional obtienen una media de 28,3 mi/kg/m.

Marcos Becerro (1989) indica que € VOzmax es similar en ambos sexos hasta los 12 afios. A los
14 afios la diferencia afavor de los chicos es del 25%, que asciende a 50% alos 16 afios.

Segun De la Cruz (1989) hasta los 12-13 afios no hay diferencias en € VO,max entre sujetos
entrenados y no entrenados.

Shulevay col. (1992) indican que la capacidad aerdbica en sujetos no entrenados es independiente
de laedad, presentando valores similares nifios, adolescentes y adultos.

Roque y col. (1993) indican que e consumo maximo de oxigeno (VO,) comienza a ser mayor
en los chicos a partir de los 10 afios.

Delgado y col (1997) indican que & VO,max relativo es igua en nifios y nifias antes de la
pubertad, mientras a partir de ella es mayor en d sexo masculino entre un 15% y un 20%. Del mismo
modo, estos autores manifiestan que dicho VO, max relativo es peor en la pubertad que en la infancia, 1o
cua contragtaria con lo obtenido en nuestro estudio, teniendo en cuenta que nuestros resultados se obtienen
indirectamente, mientras larevision redizada por dichos autores es con mediciones directas de laboratorio.
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3.4.- FRECUENCIA CARDIACA EN REPOSO (latidos cardiacos/minuto).

Hemos de recordar que, en nuestro trabgjo, la toma de pulsaciones tuvo lugar a primera hora de la
marfiana en clase, durante 30 segundos, de forma conjunta por todo € grupo, en 2 ocasiones. La primera de
ellas se redizd antes de administrarse € cuestionario, mientras la segunda tuvo luger d findizar € mismo,
por lo que nos asegurédbamos que era en reposo, ya que los alumnos llevaban sentados y tranquilos durante
unos 45-60', a mismo tiempo que disminuimos la posibilidad de error en la percepcion de los propios
latidos. Pogteriormente, hemos saleccionado la menor de élas, dentro de un rango que hemos consideramaos

[6gico, por indicar ausencia de alguna anormalidad en dichos registros cardiacos (60-100 p/m).

Primaria

Secundaria

P-valor

69,98 (17,17)

72,05 (12,63)

0.063 (NS) t-w

Tabla 4.135.- Valores medios de la frecuencia cardiaca en reposo,
en funcion del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
t-w = test de lat de student-Wellch

Resulta curioso que la frecuencia cardiaca basal sea mayor en Secundaria (aungue no existan

diferencias significativas).

Nuestros resultados difieren de los sefidados por Keul y Mansfeld (citados por Martinez, 1996),
los cuaes indican que € nifio de 12 afios tiene un promedio de 77 p/my alos 15-16 afios tienen 75-76 p/m

€N reposo.
Primaria Secundaria P-valor
Chicos 69,29 (16,66) 69,48 (13,11) 0.899 (NS) t-w
Chicas 71,09 (17,78) 75,28 (11,29) 0.011 (*) t-w
P-valor 0.329 (NS) t-w 0.000 (***) t

Tabla 4.136.- Valores medios de la frecuencia cardiaca en reposo, en
funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

*p£0.05
t = t-student

** n £0.01

*** n £0.001
t-w = test de lat de student-Wellch
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Gréficos4.151y 4.152.- Valores medios y evolucién en funcién del nivel
educativo y sexo, en la frecuencia cardiaca en reposo
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En Primaria no existen diferencias significativas seglin €l sexo, pero en Secundaria las chicas
tienen una frecuencia cardiaca en reposo més elevada que los chicos, con diferencias altamente
significativas (p £ 0.001). De la misma manera, en los varones no hay diferencias entre las pulsaciones
basales en ambos niveles educativos, pero, sin embargo en las chicas las pulsaciones son mas elevadas
en Secundaria que en Primaria (p £ 0.05).

El que las nifias de Secundaria tengan una mayor frecuencia cardiaca que los chicos se puede
deber a niveles més bgjos de hemoglobina en las mujeres (Navarro y Rico, 1998), ademas de las
consecuencias directas de una falta de adaptacion a eercicio, como consecuencia de su mayor
sedentarismo (Beraldo y Polletti, 1991).

Es Ilamativo que la frecuencia cardiaca en reposo sea mayor en Secundaria, fundamentalmente
en las chicas, lo que podria demostrar una fata de adaptacién morfoldgica y funcional a gercicio
fisico. Lo normal es que sucediese lo contrario, ya que, ademés de tener un menor volumen sistélico
(Navarro y Rico, 1998), el corazén es mas pequefio en edades infantiles que en la adolescencia (segin
Nécker, 1980, e volumen cardiaco alos 11 afios es de 376 cm®, mientras a los 15 afios es de 709 cn).

Este mismo autor indica que dicho volumen cardiaco aumenta como consecuencia del
entrenamiento. Asi, en los chicos sedentarios de 12-13 afios es de 446 cm® mientras en chicos
deportistas de la misma edad asciende a 505 cm? (en el caso de |as chicas se pasa de 441 a 481 cm’).

IUWY % Yaromes
WVaromes

T5 % Yarones

LR R LR L LR L LR LR LRl Itm* H._‘:r'ﬂh{'ﬂ'!.;
__1..---"- Hembras

75 % Hembrax
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Figura 4.1.- Evolucion del volumen del corazon en las edades de
nuestro estudio (Reindel y col., citados por Martinez, 1996)

Ademas, las secuelas del sedentarismo se hacen evidentes, en |o que respecta a la adaptacion
cardiovascular, s tenemos en cuenta los efectos adaptativos en nifios, como consecuencia del trabgjo
aerdbico, segin Beraldo y Polletti (1991):

» Aumento del didmetro y del nimero de capilares.

Megor regulacion de la distribucion sanguinea en esfuerzo y en reposo.

Aumento de la musculatura cardiaca (hipertrofiay volumen).

Disminucion de la frecuencia cardiaca en reposo.

YV V VY V¥V

Aumento del volumen de sangre y de glébulos rojos.
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3.5.- FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA (latidos por minuto).

Este pardmetro esta intimamente relacionado con la edad, siendo poco orientativo sobre la
condicion fisica del individuo, pero que tiene su utilidad en € desarrollo de la actividad fisica con
fines de salud, ya que normalmente en los trabajos aerdbicos se suele trabajar en porcentaes de la
frecuencia cardiaca maxima, de una formatan sencilla como tomar las pul saciones.

Asi, de una forma orientativa, de acuerdo con Garciay col. (1996), con adultos podrian ser
Utiles para € entrenamiento deportivo |os siguientes parametros cardiacos:

» Recuperacion: hasta 130 p/m.
Mantenimiento de la capacidad aerdbica: 140-150 p/m.
Desarrollo de la capacidad aerdbica: 160-170 p/m.

Desarrollo de la potencia aerébica: 175-185 p/m.

YV V VY V¥V

Desarrollo de la potencia aerdbicay capacidad anaerdbica: més de 185 p/m.

Ademés de los fines agonigticos o de rendimiento, € control de la frecuencia cardiaca durante la
gecucion de la actividad fisica o, en nuestro caso, en una prueba de esfuerzo continua puede predecir
alguna anomalia cardiaca. Como gemplo de esta relacion con la sadud, presentamos € gréfico de las
modificaciones de la frecuencia cardiaca en uno de |os sujetos experimentales de nuestro estudio:
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Gréfico 4.153.- Modificaciones car diacas durante el Cour se-Navette en
uno de los sujetos experimentales, con posible anomalia cardiaca
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Estos picos de frecuencia cardiaca son mas propios de actividades intervélicas o con cambios
de ritmo, pero no en una actividad continuada y con incremento progresivo de la intensidad, como en
la prueba de Course Navette, por o que fue puesto en conocimiento del profesor de E.F. de dicho
escolar, para que éste aconsegjara a sus padres sobre una necesaria visita a médico especialista.

El vaor delaF.C. max. lo hemos obtenido a comprobar € registro del pulsdmetro a instante de
finalizar la prueba de esfuerzo. Asi, |os resultados obtenidos en funcidn del curso han sido |os siguientes:

Primaria Secundaria P-valor

200,15 (12,54) 200,04 (10,40) 0.903 (NS) t

Tabla 4.137.- Valores medios de la frecuencia car diaca maxima,
en funcién de curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
t = test delat de student

No existen diferencias significativas en funcién de la edad.

Primaria Secundaria P-valor
Chicos 199,64 (12,91) 202,69 (9,24) 0.009 (**) t
Chicas 200,75 (12,39) 196,74 (9,73) 0.002 (**) t
P-valor 0.421 (NS) t 0.000 (***) t

Tabla 4.138.- Valores medios de la frecuencia cardiaca maxima,
en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

*p£0.05 ** p£0.01 *** n £0.001
t = t-student
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Gréficos 4.154y 4.155.- Valores medios y evolucién en funcién del nivel
educativo y sexo, en la frecuencia car diaca maxima

S tenemos en cuenta € nivel educativo, apreciamos como en € caso de los varones no existen
diferencias estadigticas significativas en funcion de la edad, en cuanto a la frecuencia cardiaca maxima en
una prueba de esfuerzo, aunque numéricamente | os adol escentes presentan un registro medio superior. Por
el contrario, en las chicas disminuye dichatecho con laedad (p £ 0.01).
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En Primaria no existen diferencias entre los chicos y las chicas, pero en Secundaria, sin
embargo, los varones alcanzan valores superiores (p £ 0.001). Asi, los adolescentes consiguen los
valores més elevados (202,69 p/m), siendo, por € contrario las chicas mayores las que dbtienen menor
frecuencia cardiaca maxima en una prueba de esfuerzo (196,74 p/m). Ello podria estar relacionado con
el tiempo de duracion de la prueba, en funcion del palier alcanzado, € cual es mayor en Secundaria.

Las diferencias encontradas entre los chicos y chicas de Secundaria se deben més a una falta
de actividad fisica femenina que a una limitacion fisiol6gica, ya que no existen diferencias en cuanto a
la posibilidad de alcanzar dicha frecuencia cardiaca maxima, en funcion del género (Navarro y Rico,
1998). Dichos autores, tras revisar 19 estudios en pruebas de esfuerzo con nifios y nifias de 6 a 15
afnos, obtienen una FC max. de 203 p/m en los chicos de 11 a 15 afios y de 202 p/m en las chicas de la
misma edad.

Lo més llamativo es que la media esté proxima a las 200 pulsaciones por minuto en cada grupo,
con desviaciones tipicas muy €eevadas, |0 que indica que hay un gran nimero de individuos cuya
frecuencia cardiaca méaxima real, en dicha prueba de esfuerzo, es superior a 210, incluso 220 p/m, ta
como reflgae histograma
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Gréfico 4.156.- Histograma de la frecuencia
car diaca méaxima en la prueba de Cour se Navette

Un criterio aceptado para poder considerar que € maximo consumo de oxigeno (VO,) se ha
alcanzado, en una prueba de esfuerzo, es que la frecuencia cardiaca méaxima en dicha prueba sea como
minimo de 195 p/m (Shuleva y col., 1992), lo que en nuestro estudio se cumple en una inmensa
mayoria, como demuestra el histograma anterior y los sguientes graficos, representativos de la media
de los escolares:
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Gréfico 4.157.- Registros cardiacos de un sujeto medio durante
la prueba de esfuer zo
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Gréficos 4.158.- Por centajes de tiempo de esfuerzo por encima de 195 p/m.
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Dichos resultados nos vienen a confirmar que la tipica férmula de 220-edad, dada como vélida
en el mundo adulto, es muy poco 0 nada representativa en el entrenamiento con nifios y adolescentes,
ya que éstos presentan una taquicardia fisiolégica, que puede confundir a entrenador o educador
deportivo en estas edades. Se hace necesaria, por tanto, una mayor investigacion en este campo, para
dar una informacién més vaiosa a los profesores de E.F. y entrenadores de deportistas en edades
escolares.

3.6.- FRECUENCIA CARDIACA 1' RECUPERACION (latidos por minuto).

Este registro cardiaco, y € siguiente alos 3 minutos, |o obtenemos a través del pulsémetro, de
la siguiente manera:

En la prueba de Course-Navette, cada colaborador lleva su cronémetro y tiene asignado un
sujeto y una calle de unos 2 metros de ancho, que se ha delimitado con antelacién. En € momento que
su “aumno” finaliza la prueba, €l colaborador pone en marcha su crondmetro y anota el registro
cardiaco obtenido (frecuencia cardiaca maxima). El alumno, tras finalizar dicha prueba, permanece en
reposo y € colaborador anota e ritmo cardiaco cuando su cronémetro llega a 1 minuto, procediendo
de la misma manera alos 3 minutos.

De esta manera, los registros cardiacos tras 1 minuto de finalizar la prueba, son los siguientes:

Primaria Secundaria P-valor

157,35 (18,29) 166,82 (16,36) 0.000 (***) t-w

Tabla 4.139.- Valores medios de la frecuencia cardiaca tras 1’
de recuperacién, en funcion del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
t —w = test delat de student welch

Aunque existe una gran variabilidad, como demuestran las desviaciones tipicas tan elevadas, se
recupera mas rapido después del esfuerzo en Primaria que en Secundaria (p £ 0.001).
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Primaria Secundaria P-valor
Chicos 151,55 (17,74) 165,45 (17,83) 0.000 (***) t
Chicas 164,07 (16,57) 168,85 (13,88) 0.007 (**) t-w
P-valor 0.000 (***) t 0.055 (NS) ~ t-w

Tabla 4.140.- Valores medios de la frecuencia cardiaca tras 1’
de recuperacion, en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

*p£0.05 ** p£0.01 *** p £0.001
t=t-student "~ Indicios designificaciéon t-w = test delat de student welch
i
10
18
5 /
15
15
0
Rimaia Saurthia
——Cis - Qizs

Gréficos 4.159y 4.160.- Valores medios y evolucién en funcién del nivel
educativo y sexo, en la frecuencia cardiacatras 1’ derecuperacion

Tanto los chicos (p £ 0.001) como las chicas (p £ 0.01) se recuperan més lentamente en
Secundaria. Las chicas mayores, en valores absolutos, son las que menos recuperan (168,85 p/m), mientras
los pequefios son los que manifiestan una menor frecuencia cardiaca a minuto de haber findizado la
prueba de esfuerzo (151,55 p/m).

Los chicos se recuperan mucho antes que las chicas, especiamente en Primaria (p £ 0.001), lo
que nos explicalafacilidad y rapidez de recuperacion de los pequefios en sus juegos habituales —que en la
mayoria de los casos suelen tener un importante componente anaerdbico- en los cuales se paran cuando
estan fatigados y al momento regresan a su hiperactividad natural.

3.7.- FRECUENCIA CARDIACA 3 RECUPERACION (latidos por minuto).

Primaria Secundaria P-valor

128,75 (15,25) 136,41(15,30) 0.000 (***) t

Tabla 4.141.- Valores medios de la frecuencia cardiaca tras 3
de recuperacién, en funcion del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
t =test delat de student

Los escolares de Primaria se recuperan més répido (p £ 0.001).
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Primaria Secundaria P-valor
Chicos 124,46 (15,09) 135,13 (15,92) 0.000 (***) t
Chicas 133,67 (14,17) 137,79 (13,92) 0.013 (*) t
P-valor 0.000 (***) t 0.120 (NS) t

Tabla 4.142.- Valores medios de la frecuencia cardiaca tras 3'
de recuperacion, en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

*p£0.05 ** p £0.01 *** p £0.001
t = t-student
140
m /I
136 1% A
1224
- 130
1281
18] 15 '
1244
12| 120
120
18] 115
1164 Rinaia Sarthia
—— Cics—1— Cics
jQios Qizs

Gréficos4.161y 4.162.-: Valores mediosy evolucion en funcion del nivel
educativo y sexo, en la frecuencia cardiaca tras 3' derecuperacion

La recuperacion, después de 3' de descanso tras la prueba méxima, es més rapida cuanto menor
es la edad, estando mucho més cercanos a su FC de reposo los chicos (p £ 0.001) que las chicas (p £
0.05). Asi, los varones pequefios se recuperan mucho mas rapido que sus compafieras de la misma edad,
mientras en la adolescencia no influye e factor sexo en dicha recuperacion.

3.8.- INDICE DE RECUPERACION CARDIACA (latidos por minuto).

Si solamente nos quedasemos en |os parametros anteriores de recuperacion cardiacaa 1l y 3
después de findlizar @ esfuerzo, podriamos estar cometiendo un error metodol 6gico importante, ya que
lafrecuencia cardiaca méxima varia en funcion de la edad, y, sobre todo, no estariamos contemplando la
recuperacion de forma individual, en funcion de los registros cardiacos durante la realizacion de la
pruebay de los resultados obtenidos en la misma.

Por €ello, es més correcto introducir € indice de recuperacion cardiaca, que se obtiene por la
recuperacion de la frecuencia cardiaca desde su méaximo valor en la prueba de esfuerzo hasta su
registro tras 3 de reposo (IRC = FC Max. — FC 3’ recup.).

Asi, este indice nos da una informacién real y objetiva de la capacidad del sujeto de recuperarse

de la fatiga, restableciendo la homeostasis alterada, por lo que también valora la resistencia aerébica de
dicho individuo. Los resultados, en funcion del nivel educativo, son:
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Primaria

Secundaria

P-valor

71.39 (15.01)

63.60 (16.33)

0.000 (***) t

Tabla 4.143.- Valores medios del indice de recuperacion cardiaca,
en funcion del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
t =test delat de student

Existe una evidente recuperacién mas rapida cuanta menor es la edad del joven (p £ 0.001).

Primaria Secundaria P-valor
Chicos 75.18 (14.35) 67.52 (15.58) 0.000 (***) t
Chicas 67.08 (14.93) 58.95 (13.51) 0.000 (***) t
P-valor 0.000 (***) t 0.000 (***) t

Tabla 4.144.- Valores medios del indice de recuperacion cardiaca,
en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
*p£0.05 ** p £0.01 % n £0.001
t = t-student

Q\o

—1

o BB B8B83 B8 83838

o BB 885 88d 8

— S
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Gréficos 4.163y 4.164.- Valores medios y evolucién en funcién del nivel
educativo y sexo, en € indice de recuperacion cardiaca

En ambas edades | os chicos tienen mayores indices de recuperacion que las chicas (p £ 0.001),
de la misma manera que conforme avanzan los afios la recuperacion es menor (p £ 0.001). Estos datos
avalan una peor adaptacion al esfuerzo en las chicasy en los adolescentes.

Nuestros resultados son bastante més saludables que los obtenidos por Sanchez Bariuelos
(1996) con estudiantes de 3° de BUP, encontrando que los practicantes ocasionales alcanzaban un
indice de 48,49 p/my los més activos obtenian una media de 57,77 p/m.

El perfil cardiovascular ddl chico de Primariaes d que més se asemgaa un deportista, lo queindicaque
los fendmenos de adaptacion se manifiestan en todas las edades, y que los pequefios tienen una gran cgpacidad
para actividades de tipo aerébico (Bar-Or, 1983 y 1987). Dicha cgpacidad aerdbica debe s entrenada en estas
edades, yaque 9 no es ad s pasalafase mas sensbley critica para su desarrollo, mientras lainactividad -como
Se gorecia epecid mente en las adolescentes- conlleva a una peor adaptacion cardiacad gercicio, que les supone
mayor cansancio en las actividades deportivas y en la vida cotidiana, necesitando un mayor tiempo de
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recuperacion después de redizar cudquier actividad fisica de derta intensdad. jY s esto les sucede cuando
tienen 15-16 afios, ¢qué les ocurrird cuando tengan més de 40, s continlian con dicho sedentarismo?.

Ademas, y como conclusion de los resultados de resstencia cardiorrespiratoria, coincidimos con
Navarroy Rico (1998), d sugerir la necesidad de atender alas peculiaridades propias de la respuesta cardiaca
en edtas edades, que son diferentes a la de los adultos, asi como controlar de una forma objetiva las
intensi dades adecuadas del esfuerzo para conseguir 1os efectos deseados.

14.1 TABLAS DE PERCENTILESDE LAS PRUEBAS DE CONDICION FiSICA.

“ La educacién no es una preparacion para la vida, es la misma vida”
(Dewey, en Fernandez Martinez, 1976)

Hemos elaborado unas tablas propias de percentiles, con € fin de que las mismas puedan servir
parala comparacion con otros estudios que se realicen con escolares de lamisma edad (Primaria = 11-12
afosy Secundaria= 15-16 afios).

Chicos | Abdominales | Flexion Capacidad | Course

Dinamoémetro | Flexibilidad

Primaria 30" Brazos vital Navette

5 8.45 0 15.15 3.45 1.6 2
10 11 0 16 55 1.8 2.5
20 14 0 18 9 2 35
30 16 2.33 19 11 2.2 4
40 18.6 4.07 20.5 14 2.4 4.5
50 19 5.66 21 16 25

60 20 8.03 22 17 2.7

70 22 11.60 23.6 18 3.03 6.25
80 23 16.20 25 21 3.55

90 25.1 25.33 27 23.10 4.63

95 27 32.17 29 26.55 5.01 85

Chicas | Abdominales | Flexion Capacidad | Course

Dinamoémetro | Flexibilidad

Primaria 30" Brazos vital Navette

5 9 0 14 8.10 1.34 15
10 11 0 15 10.20 1.59 2
20 13 0 17 13 1.80 2.5
30 14 1 18 15 2.00 3
40 16 2.09 19 17 2.10 35
50 17 3.68 20.75 18.50 2.21

60 18 4.56 21.80 20.08 2.50

70 19 6.15 23 22 2.72

80 20 8.77 24 24 341 51
90 23 15.67 26 27 4.23 6
95 24 19.88 27 28.40 474 6.5

Tablas 4.145y 4.146.- Tablas de per centiles de condicion fisicaen Primaria
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i | Absopnaes | Eeten | oinamamero | Fsildad | S8 | Coe
5 17 2.57 30.15 3.50 2.48 5
10 18 6.95 32 5.60 2.70 55
20 20 11.03 35 9 3.10 6.3
30 21 13.62 37.50 12 3.20 7
40 22 17.91 39.10 15.3 3.40 7.5
50 23 21.13 40.50 18 3.60 8
60 24 24.47 42 19.5 3.80 85
70 25 31.86 45 22 4.00 9
80 26 38.27 47 25 4.20 10
90 28 4432 51 30 450 10
95 30.9 54.08 53.42 32 472 11

e | Aosonaes [ Eet | i | riebitdod | S5l | Cou2
5 10 0 20 11.70 1.49 2.5
10 12 0 22 13.40 2.00 3
20 15 1.10 24 17.50 2.20 35
30 17 3.02 25 20 2.40 35
40 18 4.61 26 21.60 2.56 4
50 19 5.49 27 23.50 2.75 4.5
60 20 7.04 28 25.40 2.90 4.5
70 20.2 9.33 29 27 3.00 5
80 22 13.58 30.6 29.50 3.20 53
90 23 18.79 32 31.60 341 6
95 24.7 26.84 34 33 3.70 6.57

Tablas 4.147 y 4.148.- Tablas de per centiles de condicion fisica en Secundaria

Al margen de estas tablas, hemos comparado nuestros resultados de condicion fisica con otros
estudios de caracteristicas similares, teniendo en cuenta los inconvenientes de dichas comparaciones,
gue segun Linares (1992) se deben fundamentalmente a:

» Factores ambientales: temperatura, humedad, ...

» Factores genéticos y de maduracion: proporciones corporales, maduracion sexual, ...

» Diferencias metodoldgicas: seguir exactamente € mismo protocolo, en cuanto a caentamiento,
momento de giro en la prueba de Course Navette, calzados o descalzas, ...
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» Influencias del aprendizgje: € conocimiento y automatizacion de las pruebas puede influir
en un mejor rendimiento.

Los datos obtenidos, respecto a la condicién fisica, por dicho autor en su tesis doctoral con
escolares de 14 a 17 afios (Linares, 1992) fueron los siguientes:

Chicos Chicas
Flexibilidad 23.57 27.21
DinamOmetro 40.15 26.51
Abdominales 30” 24.44 20.27
Flexion mantenida brazos 27.78 9.08
Course Navette 7.96 4.95

Tabla 4.149.- Resultados medios de Condicién fisica de los escolar es andaluces
de 14 a 17 afios (Linares, 1992)
* En este estudio todas las pruebas se realizaron con |os alumnos descal zos, mientras
en nuestro trabajo sdlo se ha efectuado en estas condiciones |a prueba de flexibilidad

Dd mismo modo, otro de los principales estudios redizados en nuestro entorno sobre la
condicion fisica en jovenes, através de la bateria Eurofit, se redizo en Catalufia. De dicho trabajo hemos
resaltado, en la siguientes tabla, & percentil 50 de los escolaresde 11y 16 afios:

. Flexion
Abdom’[nales Mantenida | Dinamoémetro | Flexibilidad Course
30 Navette
de brazos
Chicos 11 19 12.2 185 19 6
anos
Chicas 11 16 6.1 18 23 5
anos
Chicos 16 26 20.6 425 23 95
anos
Chicas 16 22 76 29 28.6 5
anos

Tabla 4.150.- Per centil 50 de la poblacion catalana (Prat, 1987)

Ta como indica Strong, citado por Af6 (1997), las diferencias evidentes de rendimiento a
favor de los chicos se deben al mayor proteccionismo hacia las chicas desde las primeras edades, ya
que desde € mismo jardin de infancia los nifios realizan mas juegos de fuerza y resistencia mientras
las pequefias realizan mas juegos de habilidad (incluso los mismos juguetes de los nifios estan bien
diferenciados seguin €l sexo).

14.2.- REGISTROS CARDIACOSEN LA PRUEBA DE ESFUERZO COURSE NAVETTE.

“ La parte de nuestro cuerpo mas sana es la que se gjercita”
(Séneca, en Fernandez Martinez, 1976)

Debido a los errores que, a veces, se producen en los procesos informaticos de grabacion de
los registros cardiacos a través del interface, se han perdido una gran cantidad de los datos obtenidos,
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por lo que sélo podemos contemplar una muestra de 126 sujetos (64 de Primariay 62 de Secundaria),
distribuidos por sexos, como se demuestra a continuacion:

TOTALES |HOMBRES| MUJERES
Primaria 64 33 31
Secundaria 62 32 30
Totales 126 65 61

Tabla 4.151.- Sujetosregistrados a través de interface,
en la prueba de Cour se-Navette

PRIMARIA ( 11y 12 afios)

TOTALES HOMBRES MUJERES

FC méxima 204,79 (8,42) 202,14 (7,5) 207,27 (8,71)

FC reposo 71,59 (11,82) 74,71 (13,6) 68,67 (9,43)

FC media 166 (13,31) 163,86 (9,46) 168 (16,2)

FC recup. 1min. 163 (17,32) 157,79 (13,17) | 167,87 (19,65)
FC recup. 3min. 130,97 (15,20) 122,79 (8,05) 138,6 (16,5)
Indice Recuperacion 73,83 (13,39) 79,36 (9,68) 67,67 (14,57)
% tiempo + 180 p/m 44,94 (14,10) 44,84 (11,31) 45,04 (16,70)
% tiempo + 200 p/m 18,72(17,18) | 1329(1322) | 23,79 (19,27)

Palier 4,90 (2,24) 6 (2,08) 3,87 (1,92)

Tabla 4.152.- Datos de los registros car diacos, obtenidos a través del interface,
durante la prueba de Course-Navette en Primaria.

SECUNDARIA (15y 16 afios)

TOTALES HOMBRES MUJERES
FC méxima 202,62 (8,08) 206,37 (5,92) 198,67 (8,30)
FC reposo 70,95 (12,63) 65,79 (10,48) 76,39 (12,66)
FC media 171,86 (9,69) 175,37 (7,17) 168,17 (10,78)
FC recup. 1min. 166,95 (15,36) | 168,37 (15,51) | 165,44 (15,51)
FC recup. 3 min. 137,68 (15,24) | 138,68 (14,63) | 136,61 (16,22)
Indice Recuperacién 64,84 (14,93) 67,47 (15,38) 62,06 (14,35)
% tiempo + 180 p/m 51,63 (14,23) 55,55 (9,84) 47,49 (17,05)
% tiempo + 200 p/m 15,95 (13,98) 22,68 (11,98) 8,84 (12,57)
Palier 6,14 (2,50) 7,95 (1,92) 4,22 (1,34)

Tabla 4.153.- Datos de los registros car diacos, obtenidos a través del interface,
durante la prueba de Cour se-Navette en Secundaria.
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Los datos mas relevantes que se pueden obtener de estas tablas, ademas de todas las conclusiones
obtenidas en € apartado anterior, son los siguientes:

>

La frecuencia cardiaca media durante la prueba de esfuerzo es mayor en Secundaria (171
pulsaciones por minuto (p/m) frente a 166 p/m en Primaria).

El indice de recuperacion cardiaca es mayor en Primaria, con una diferencia importante a
favor de los chicos, 1o que demuestra una mejor adaptacion cardiorrespiratoriaa esfuerzo.

El porcentaje de tiempo que e corazén del escolar esté por encima de las 180 p/m durante la
prueba es mayor en Secundaria (también hemos de tener presente que su tiempo de
giecucion de la prueba es mayor). En los chicos de Secundaria, mas de la mitad del tiempo
de la prueba estan por encima de dicha frecuencia, 1o que demuestra una buena potencia
aerébica y una gran capacidad de mantenimiento de esfuerzos mixtos (aerébicos
anaerobicos).

Respecto al porcentaje de tiempo que se mantiene la frecuencia cardiaca por encima de
200 p/m es mayor en los més pequefios, pero con una gran diferencia en funcion del
género. Asi, en Primaria las chicas estdn mucho més tiempo en dicha situacion que los
chicos (23,79% frente a 13,29%), mientras en Secundaria ocurre todo lo contrario, es decir
que son los varones lo que mantienen su actividad ciclica mas tiempo por encima de las
200 pulsaciones por minuto (22,68% frente a un 8,84% en las chicas).

Estos datos nos avalan los cambios funcionales propios de la pubertad y, sobre todo, la
adaptacion organica como consecuencia de la préactica de actividad fisica, haciendo posible que los més
entrenados mantengan maés tiempo la actividad por encima de 200 p/m.

A continuacion vamos a mostrar algunos gréaficos representativos, como valores medios de la
realizacion del citado test con un medidor de la frecuencia cardiaca (pulsdmetro) en ambas poblaciones:

PRIMARIA

RC / ppm

200

180 1

160

140

120

100

60 7

20 00

00:02:00

0:00

R A B I

Gréfico 4.165.- Modificaciones de la frecuencia car diaca
en un sujeto medio del grupo de Primaria
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Gréfico 4.166.- M odificaciones de la frecuencia car diaca
en un sujeto medio del grupo de Secundaria
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15.- RESULTADOS ANTROPOMETRICOS.

“ Aquel que come sin hacer gjercicio no puede tener salud
(Hipdcrates, 377-460 aC, en Ferndndez Martinez, 1976)

Todos | os resultados medios se pueden apreciar en la siguiente tabla:

Primaria Secundaria

Pruebas Chicos Chicas Chicos | Chicas
Indice de masa corporal (IMC) 20.43 20.71 2226 | 2219
Pliegue abdominal 13.09 12.75 1213 | 11.05
Pliegue suprailiaco 11.37 11.24 1015 | 1044
Pliegue triceps 14.30 14.81 1071 | 15.02
Pliegue subescapular 9.87 10.58 9.18 15.02
Pliegue medial pierna 13.18 15.40 1016 | 1547
Suma de 5 pliegues (Xsum) 35.68 36.50 3004 | 36.04
Perimetro brazo contraido 24.16 24.19 2930 | 25.74
Perimetro pierna 3181 31.96 3693 | 3434
Diametrorodilla 9.29 8.88 9.87 9.13
Diametro codo 6.08 5.87 6.86 6.04
Didmetro mufieca 4.90 477 547 4.85
Componente Endomorfo 3.987 4,103 2925 | 3.832
Componente M esomor fo 4.872 4.257 4607 | 3.8%4
Componente Ectomorfo 2419 2.305 2862 | 2.290

Tabla 4.154.- Resultados medios de antropometria

A continuacion se indican los resultados obtenidos en cada una de las mediciones, primero
teniendo en cuenta solo € nivel educativo (el primer nimero reflgjala mediay € segundo la desviacion
tipica), después segin € curso y sexo (tablay graficos), parafinalizar con un breve comentario de dichos
resultados y la discusién de los mismos.

1.- TALLA (en centimetros).
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Primaria Secundaria

149,99 (7,03) 168,03 (8,23)

Tabla 4.155.- Estatura media de los escolar es, en funcién del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

Logicamente, los escolares de Secundaria son més altos que los estudiantes del Ultimo curso
de Primaria.

Primaria Secundaria
Chicos 149.16 (7.04) 172.83 (6.07)
Chicas 151.02 (6.82) 161.51 (5.98)

Tabla 4.156.- Estatura media de los escolares, en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

170 /

y

—4&— Hombre —l— Mujer

Gréficos 4.167 y 4.168.- Evolucion de la estatura en funcion del género
y dd nivel educativo

La chicas de Primaria maduran antes que los chicos, siendo mas dltas que dlos, y ta como cita
Martin, citado por Hahn (1988): “ las nifias son antes mujeres que los nifios hombres’ ; pero los varones
crecen mas del doble que las féminas desde los 12 a los 16 afios, destacando la altura media de los
adolescentes (casi 1,73), que es bastante considerable.

Antes de la pubertad € aumento de estatura se debe principalmente a crecimiento de los miembros
inferiores, mientras después de ella se debe fundamentalmente por € desarrollo ddl tronco (Barroco, 1989).

Linares (1992), en su estudio sobre la valoracion morfolégica y funciona de los escolares
andaluces de 14 a 17 afios, encuentra una estatura media de 159,29 cm en las chicas y 169,11 cm en los
chicos.

Seglin las tablas de los parametros antropométricos de los jovenes espafioles de 0 a 18 afios

(Herndndez, 1993), en las edades de nuestra poblacién objeto de estudio (11,5 y 16 afios), € percentil 50
manifiestalos siguientes valores:
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ESTATURA P50 11,5 afios 16 arios
Chicos 143.67 170.88
Chicas 145.70 159.91

Tabla 4.157.- Percentil 50 de los j bvenes espafioles (Her nandez, 1993)

2.- PESO (en kilogramaos).

L os escolares de Secundaria, 16gicamente, pesan mas que |os estudiantes de Primaria.

Primaria

Secundaria

46,41 (10,57)

62,89 (11,36)

Tabla 4.158.- Peso medio de los escolar es, en funcién del curso

(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

Primaria Secundaria
Chicos 45.62 (10.72) 66.61 (11.20)
Chicas 47.56 (10.34) 57.86 (9.54)

Tabla 4.159.- Peso medio de los escolares, en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
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Gréficos4.169y 4.170.- Evolucién del peso en funcién del género
y ddl nivel educativo

Hemos de hacer la misma reflexion que en € apartado anterior, donde, |6gicamente, pesan
mas los escolares adolescentes que los pequefios, resaltando que en Primaria pesan mas las nifias
mientras en Secundaria sucede lo contrario.

Asi, coincidimos con Barroco (1989) y Roque y col. (1993), en cuanto que hasta la pubertad

son algo mas altas las chicas y, por tanto pesan méas, mientras en la adolescencia los chicos son mas
atosy pesados.
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Segun las tablas de los parametros antropométricos de los jovenes espafioles de 0 a 18 afios
(Hernandez, 1993), en las edades de nuestra poblacién objeto de estudio (11,5 y 16 afios), € percentil
50 manifiestalos siguientes valores:

PESO P50 11,5 afios 16 afos
Chicos 26.50 46.50
Chicas 38.72 53.14

Tabla 4.160.- Per centil 50 de los j bvenes espafioles (Her nandez, 1993)

3.- INDICE DE MASA CORPORAL (IMC).

Primaria

Secundaria

p-valor

20,52 (3,77)

22,23 (3,44)

0.000 (***) t-w

Tabla 4.161.- Valores medios del indice de masa corporal (IMC)

delos escolares, en funcion del curso

(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
t-w = test de lat de student-Wellch

Se obtienen valores més elevados en Secundaria con diferencias altamente significativas.

Primaria Secundaria p-valor
Chicos 20.43 (4.02) 22.26 (3.39) 0.000 (***) t-w
Chicas 20.71 (3.54) 22.19 (3.54) 0.000 (***) t-w
p-valor 0.501(NS) t 0.833(NS) t

Tabla 4.162.- Valores medios del indice de masa corporal (IMC)

de los escolares, en funcion del cursoy sexo
(El primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

t = t-student t-w = test delat de student-Wellch
25
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e ¥
205
D
20
195
1954 s i Rimeia Seaurchi
Primaria Secundaria
—4—rontre M

Gréficos4.171y 4.172.- Evolucion del indice de masa corporal (IMC),
en funcion del géneroy del nivel educativo
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Un dato interesante es que no existen diferencias entre los sexos, pero si entre os cursos ya que
es mas elevado en Secundaria que en los pequefios, tanto en chicos como en chicas (p £ 0.001).

. . o Atencion P-valor
Primaria Publico Preferente Concertado conjunto
Chicos 19,93 21,45 20,42 0.424 (NS) K-W
Chicas 21,05 20,80 20,37 0.564 (NS) A
P“’a'g(jeg“” 0.039 ()W | 0.539(NS) t | 0.938(NS)t

Tabla 4.164.- Valores medios del ndice de masa corporal (IMC),
en funcion del sexo y tipo de Centro escolar en Primaria
*p£0.05 ** p£0.01 *** n £0.001

A=ANOVA  K-W=Kruska-Walis t=t-student W = Wilcoxon

Secundaria BUP ESO Privado P-valor
conjunto
Chicos 22,01 22,39 2267 | 0522(NS) A
Chicas 21,01 23,13 2200 | 0260(NS) A
Prvalor SN | 0gs0(NS) t | 0335(NS) t | 0411(NS) t

Tabla 4.164.- Valores medios del ndice de masa corporal (IMC),
en funcion del sexo y tipo de Centro escolar en Secundaria.
*p£0.05 ** n £0.01 *%% 1 £ 0,001
A= ANOVA t = t-student

No es relevante este dato seglin €l tipo de colegio y género, ya que no existen diferencias,
excepto en los colegios publicos de Primaria, donde es mayor en € sexo femenino (p £ 0.05).

Esteindice, introducido por Quetelet en 1869 y reformado por Keys en 1972, indica la precocidad
en d incremento del tgido adiposo, congtituyendo un factor de riesgo para € posterior desarrollo de
obesidad, siendo considerado como € que mejor se correlaciona con la proporcién de grasa corporal en €
adulto.

Un valor ato del IMC, por encima de 25, asociado con un contenido elevado de grasa corporal,
supone un riesgo importante de contraer enfermedades como diabetes, hipertension o hiperlipidemia
(Desprésy col, 1988, citados por Tercedor, 1998).

Hernandez (1993) indica que este indice varia en las distintas fases del desarrollo, por lo que
se hace necesario compararlo con los valores estandar y percentiles obtenidos de diferentes estudios
longitudinales con jovenes espafioles. Asi, en el percentil 25 se encuentrala frontera de la delgadez; en
el percentil 75, lafrontera del sobrepeso; y en el percentil 90 la frontera de la obesidad.

Segln las tablas de los parametros antropomeétricos de los jovenes espafioles de 0 a 18 afios

(Herndndez, 1993), en las edades de nuestra poblacion objeto de estudio (11,5 y 16 afios), dichos percentiles
manifiestan los Sguientes valores:
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11.5 aios 16 afos
Per centiles Chicos Chicas Chicos Chicas
P25 16.2 16.6 194 194
P50 18.07 18.45 21.42 20.82
P75 19.3 20 23.7 225
P90 20.8 218 25.6 24

Tabla 4.165.- Percentilesdereferencia del IMC, en las edades de nuestra
poblacién objeto de estudio (11,5 y 16 afios), segin Hernandez (1993)

4.- PLIEGUES CUTANEOS.

PLIEGUE
ABDOMINAL |
PLIEGUE
SUPRAILIACO
TRICEPS
PLIEGUE
UBESCAPULA |
PLIEGUE |
PIERNA
SUMADES |f
PLIEGUES

HWPRIMARIA CHICOS PRIMARIA CHICAS SECUNDARIA CHICOS BWSECUNDARIA CHICAS

Tabla 4.173.- Resultados medios de los pliegues cutaneos y de su sumatoria

4.1.- ABDOMINAL.

Primaria Secundaria
Chicos 13.09 (7.62) 12.13 (6.69)
Chicas 12.75 (5.68) 11.05 (4.40)

Tabla 4.166.- Valor medio del pliegue abdominal,
en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
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El pliegue disminuye ligeramente con la edad, a pesar de la mayor inactividad de los
adolescentes, posiblemente debido d estiron post-puberd. Es mayor en los chicos que en las chicas, lo

que puede ser debido a la distribucién de la grasa en los panicul os adiposos de los varones, que tiende a
depositarse més en la zona abdomind.

4.2.- SUPRAILIACO.

Primaria Secundaria
Chicos 11.37 (6.95) 10.15 (5.90)
Chicas 11.24 (5.04) 10.44 (3.95)

Tabla 4.167.- Valor medio del pliegue suprailiaco,
en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

Apenas existen diferencias por sexos pero si por edades, ya que |os adolescentes tienen un menor
paniculo adiposo suprailiaco que los pequefios, |0 que se puede explicar por € razonamiento anterior.

4.3.- TRICEPS.

Primaria Secundaria
Chicos 14.30 (5.55) 10.71 (4.69)
Chicas 14.81 (4.70) 15.02 (4.86)

Tabla 4.168.- Valor medio del pliegue triceps, en funcién del curso y sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
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En Primaria las diferencias son escasas por sexos, pero éstas aumentan considerablemente en
Secundaria, donde € paniculo de los chicos es bastante menor a de las chicas. Estos resultados nos pueden
indicar que las actividades fisicas de los pequefios se basan més en gecuciones naturaes del miembro
inferior (saltos, carreras,...), mientras en Secundaria, ademés de la influencia genética (Bouchard y cal.,
1990 y 1994), los chicos redlizan més actividades cotidianas y deportivas donde interviene € miembro
superior, con respecto alas adolescentes.

El valor de este pliegue es un estimador de la obesidad periférica (el percentil 90 manifiesta la
condicion de obeso). Asi, segun las tablas de los pardmetros antropomeétricos de los jévenes espafioles
de 0 a 18 afios (Hernandez, 1993), en las edades de nuestra poblacién objeto de estudio (11,5 y 16
anos), el percentil 50 y 90 manifiestalos siguientes valores:

11.5 afios 16 afos
Per centiles Chicos Chicas Chicos Chicas
P50 1243 14.75 10.22 16.58
P90 22 25 16 24.9

Tabla 4.169.- Percentiles de referencia en e pliegue del triceps en las edades de
nuestra poblacion objeto de estudio (11,5 y 16 afios), segiin Her nandez (1993)

4.4.- SUBESCAPULAR.

Primaria Secundaria
Chicos 9.87 (5.69) 9.18 (3.78)
Chicas 10.58 (3.89) 15.02 (4.86)

Tabla 4.170.- Valor medio del pliegue subescapular,
en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

En las chicas es mayor que en los chicos, especiddmente en los chicos, siendo destacable
observar como en los varones disminuye ligeramente con la edad y en las mujeres sucede lo contrario, es
decir se produce un significativo incremento.

Este valor estima la obesidad del tronco (el percentil 90 manifiesta la condicion de obeso). Segiin
las tablas de |os pardmetros antropomeétricos de |os jovenes espafioles de 0 a 18 afios (Hernandez, 1993), en
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las edades de nuestra poblacion objeto de estudio (11,5 y 16 afios), € percentil 50 y 90 manifiesta los
siguientes vaores.

11.5 afios 16 afos
Per centiles Chicos Chicas Chicos Chicas
P50 7.39 10.11 9.36 12.65
P90 14 16.5 145 193

Tabla 4.171.- Percentiles de referencia en € pliegue del subescapular en las edades
de nuestra poblacién objeto de estudio (11,5 y 16 afos), segin Hernandez (1993)

4.5.- PLIEGUE MEDIAL PIERNA.

Primaria Secundaria
Chicos 13.18 (5.85) 10.16 (4.37)
Chicas 15.40 (4.76) 15.47 (4.38)

Tabla4.172.- Valor medio del pliegue medial dela pierna,
en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

En los chicos disminuye bastante con la edad (de 13,18 a 10,16), mientras en las féminas se
mantiene constante y siempre por encima de los varones, 1o que nos sigue indicando también su mayor
inactividad. Las grandes diferencias que existen en Secundaria, ademas con una importante desviacion
tipica, indican que hay chicos con muy poco pliegue y chicas con un pliegue bastante elevado en la pierna.

Para poder comparar nuestros resultados con un estudio similar en @ contexto de los adolescentes
andaluces, la siguiente tabla muestra los valores medios de los pliegues cutaneos de dicha investigacion
(Linares, 1992):

Subescapular Suprailiaco | Abdominal | Triceps Pierna
Chicos 8.92 7.07 1153 10.72 12.68
Chicas 10.12 10.67 20.26 16.95 18.21

Tabla 4.173.- Valores medios de |os pliegues cutaneos de los escolar es
andaluces de 14 a 17 afos (Linares, 1992)
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4.6.- SUMA DE PLIEGUES CUTANEOS.

Hemos redlizado la suma de los 5 pliegues: triceps, subescapular, suprailiaco, abdominal y
medial de la pierna, obteniendo los siguientes valores medios:

Primaria Secundaria p-valor

35,97 (15,43) 32,62 (12,91) 0.002 (**) t-w

Tabla 4.174.- Valores medios de la suma de pliegues cutaneos,
en funcion del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
t-w = test de lat de student-Wellch

Se produce una disminucion de la cantidad de tejido adiposo al pasar de Primaria a Secundaria
(p £0.01).

Primaria Secundaria P-valor
Chicos 35.68 30.04 0.001 (***) t-w
Chicas 36.50 36.04 0.739(NS) t-w
P-valor 0.623 (NS) t-w 0.000 (***) t-w

Tabla 4.175.- Valores medios de la suma de pliegues cutaneos,
en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
*p£0.05 ** p £0.01 *%% 1 £ 0,001
t-w = test delat de student-Wellch

0- i iy ™
Primaria Secundaria

W Hombre 35,68 30,04
Mujer 36,5 36,04

Gréfico 4.174.- Suma de pliegues cutaneos

En Primaria no existen diferencias entre los sexos, pero en Secundaria las chicas tienen mayor
sumatorio de pliegues cuténeos (p £ 0.001), lo que indica unamayor cantidad de grasa subcutanea.
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Coincidimos con los resultados obtenidos por Rogquey col. (1993) en su estudio con 5760 estudiantes
brasilefios de 7 a 18 afios, en cuanto que la adiposidad, vaorada por la suma de pliegues cutaneos, es igud
hastalos 10 afios, sendo superior después de esta edad en € sexo femenino, lo que indudablemente afectaala
perfomance.

Respecto a la evolucién segiin la edad, y coincidiendo con otros autores (Beunen y Mdina, 1988;
Lohman, 1989; Malina, 1990; Mdinay Bouchard, 1991), en las chicas los valores son similares en ambas
edades, posiblemente por su disposicién fisiologica para la fertilidad. Sin embargo, en € caso de los
chicos, se produce una involucion, es decir los adolescentes tienen menor acumulacion de grasa en e
paniculo adiposo (p £ 0.001), posiblemente debido a los cambios estructurales propios de la pubertad con
el consiguiente aumento anatdbmico de la masa muscular, mientras en € organismo del nifio la grasa tiene
un papel importante como mecanismo de proteccion.

. . P-valor
Primaria (1) 2 (3) conjunto p1-2 p1-3 p 2-3
. 0.024 0294 | 0004 | 0542
Chicos 30,99 | 3898 | 39,52 *) (K-W) NOW | )W | (NS W
Chicas 37,06 | 3753 | 3544 | 0.689 (NS A
0562 | 0.240
P-valor seglin sexo %9?? (NS) (NS)
(M-W) | (M-W)

Tabla 4.176.- Valores medios de la variable suma de pliegues cutaneos en
Primaria, en funcion del sexoy tipo de Centro escolar.

*p£0.05 **p£0.01 *** £ 0.001
A=ANOVA t=t-student M-W= Mann- Whitney W= Wilcoxon K-W= Kruskal-Wallis
1="Pdblico 2 = Atencion Preferente 3 = Concertado
Secundaria BUP ESO Privado Pl
conjunto
Chicos 30,48 28,16 31,42 0.435(NS) A
Chicas 35,09 39,61 3534 0.147 (NS) A
P-valor segiin 0.000 (***) 0.000 (***) 0.018 (*)
SEXO M-W t M-W

Tabla 4.177.- Valores medios de la variable suma de pliegues cutaneos en
Secundaria, en funcion del sexoy tipo de Centro escolar.
*p£0.05 ** n £0.01 **x p £0.001
A= ANOVA t = t-student M-W= Mann-Whitney

En Primaria no existen diferencias en € caso de las chicas segin € tipo de colegio, pero si en €
caso de los chicos, donde los alumnos de |os colegios concertados tienen un valor mas adto (mayor grasa
subcutanea en d tejido adiposo) que los chicos de los colegios pablicos (p £ 0.01). Asi mismo, entre los
escolares de |os colegios publicos, las chicas tienen mayor grasa subcutanea que los varones (p £ 0.01).

En Secundaria no existen diferencias significativas seguin € tipo de colegio, pero si en funcién

del sexo, siendo mayor € tejido adiposo, en todos los casos, en las chicas, con diferencias altamente
significativas en BUPy ESO (p £ 0.001), y significativas en los centros privados (p £ 0.05).

292



Habitos de vida y nivel de condicién fisica-salud

5.- PERIMETROS.

40
35
30
25|
20|
15
10

PERIMETRO BRAZO PERIMETRO PIERNA
B PRIMARIA CHICOS PRIMARIA CHICAS
SECUNDARIA CHICOS B SECUNDARIA CHICAS

Tabla 4.175.- Valores medios de los perimetros de brazo contraido y pierna

5.1.- BRAZO CONTRAIDO.

Primaria Secundaria

24,13 (3,44) 27,78 (3,55)

Tabla 4.178.- Perimetro del brazo contraido de los escolares
en funcién del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

Primaria Secundaria
Chicos 24.16 (3.74) 29.30 (3.34)
Chicas 24.19 (3.14) 25.74 (2.72)

Tabla 4.179.- Perimetro del brazo contraido de los escolar es
en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

En Primaria no hay diferencias por sexo, pero en Secundaria las chicas aumentan muy poco €
perimetro de su brazo, mientras en |los chicos se aprecia un aumento considerable, que podria ser debido a
una mayor actividad fisica del miembro superior y a procesos de crecimiento y maduracion (Beunen y
Malina, 1988; Malinay Bouchard, 1991).
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5.2.- PIERNA.

Primaria Secundaria

31,85 (3,66) 35,27 (3,16)

Tabla 4.180.- Perimetro dela pierna de los escolar es,
en funcion del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

Primaria Secundaria
Chicos 31.81(3.83) 36.93 (3.17)
Chicas 31.96 (3.47) 34.34 (2.92)

Tabla 4.181.- Perimetro dela pierna de los escolar es,
en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

En Primaria hay pocas diferencias seguin € sexo, siendo algo superior en chicas, produciéndose
un gran aumento en dicho perimetro con la edad, especia mente en |os chicos.

En definitiva, a igual que lo obtenido por Roque y col. (1993), los perimetros musculares son
mayores en chicos, a partir de la pubertad.

Linares (1992), en su estudio sobre la valoracion morfolégica y funciona de los escolares
andaluces de 14 a 17 afios, encuentra los siguientes valores medios en los perimetros musculares:

Brazo contraido Pierna
Chicos 28.20 34.64
Chicas 26.18 33.77

Tabla 4.182.- Perimetr os musculares de los escolar es andaluces (L inar es, 1992)

6.- DIAMETROS.

10

DIAMETRO RODILLA DIAMETRO CODO DIAMETRO MUNECA
B PRIMARIA CHICOS PRIMARIA CHICAS
SECUNDARIA CHICOS ESECUNDARIA CHICAS

Gréfico 4.176.- Valores medios de los didmetros de rodilla, codo y mufieca
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6.1.- BICONDILEO DEL FEMUR (RODILLA).

U

Primaria Secundaria

9,09 (0,69) 9,56 (0,74)

Tabla 4.183.- Diametro bicondileo del fémur (rodilla) de los escolares,
en funcion del curso
(El primer nimero indicalamediay entre paréntesis figurala desviacion tipica)

Primaria Secundaria
Chicos 9.29 (0.66) 9.87 (0.58)
Chicas 8.88 (0.65) 9.13(0.74)

Tabla 4.184.- Diametro bicondileo del fémur (rodilla) de los escolares,
en funcién del cursoy sexo
(El primer nimero indicalamediay entre paréntesis figurala desviacién tipica)

6.2.- BIEPICONDILEO DEL HUMERO (CODO).

Primaria Secundaria

5,98 (0,48) 6,51 (0,58)

Tabla 4.185.- Diametr o biepicondileo del hiumero (codo) de los escolares,
en funcion del curso
(El primer nimero indicalamediay entre paréntesis figurala desviacién tipica)
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Primaria Secundaria
Chicos 6.08 (0.50) 6.86 (0.41)
Chicas 5.87 (0.44) 6.04 (0.42)

Tabla 4.186.- Diametr o biepicondileo del hiumero (codo) de los escolares,

en funcion del cursoy sexo

6.3.- BIESTILOIDEO (MUNECA).

(s

Primaria

Secundaria

4,84 (0,36)

5,20 (0,44)

Tabla 4.187.- Diametro biestiloideo de la mufieca de los escolar es,
en funcién del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

Primaria Secundaria
Chicos 4.90 (0.37) 5.47 (0.37)
Chicas 4.77 (0.34) 4.85 (0.29)

Tabla 4.187.- Diametro biestiloideo de la mufieca de los escolar es,
en funcion del cursoy sexo

En todos los didmetros se produce un légico aumento con la edad, siendo mayor en € caso de
los varones, los cuaes siempre estan por encima de las chicas, a igual que sucede con los escolares
brasilefios (Rogque y col., 1993).

Linares (1992), en su estudio sobre la valoracion morfolégica y funciona de los escolares
andaluces de 14 a 17 afios, encuentra los siguientes valores medios en los diametros:

Codo Mufieca Rodilla
Chicos 7.19 5.75 9.97
Chicas 6.67 5.29 9.45

Tabla 4.189.- Diametr os de los escolar es andaluces (Linar es, 1992)
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7.- COMPONENTESDEL SOMATOTIPO.

0- 3 — e = T e

COMP. ENDOMORFO COMP. MESOMORFO COMP. ECTOMORFO
BWPRIMARIA CHICOS PRIMARIA CHICAS
SECUNDARIA CHICOS BMSECUNDARIA CHICAS

Gréfico 4.177.- Valores medios de los componentes endomor fo, mesomor fo y ecmomorfo

7.1.- PRIMER COMPONENTE: ENDOMORFIA CORREGIDA.

Secundaria p-valor

4,033 (1,663) 3,313 (1,326)

I Primaria
I 0.000 (***) t-w

Tabla 4.190.- Valores medios del primer componente: endomorfia corregida,
en funcion del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
t-w = test de lat de student-Wellch

Primaria Secundaria P-valor
Chicos 3.987(1.866) 2.925 (1.338) 0.000(***) t-w
Chicas 4.103 (1.440) 3.832 (1.127) 0.064 (NS) t-w
P-valor 0.517(NS) t-w 0.000(***) t-w

Tabla 4.191.- Valores medios de la suma del primer componente:
endomorfia corregida, en funcién del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

*p£0.05
t-w = test de lat de student-Wellch

** n £0.01

*k*k

p £0.001

= hay indicios de significacion
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El componente més relacionado con la acumulacion de grasa (endomorfo) disminuye con la edad
en los varones (p £ 0.001), mientras en las chicas este descenso estd préximo a la significatividad. Es

mayor en las chicas de Secundaria que en los chicos de lamisma edad (p £ 0.001), mientras en Primaria
no existen diferencias significativas en funcion del género.

Primaria | (1) | @ | @ Cz;l‘ﬁ'r?tro p12 | p13 | p23
Chicos | 348 | 430 | 443 0'(?(1_‘\3,\(/;) (gé)lsv (9;5;03\/ (ggl\?v
Chicas 416 | 424 | 398 | 0.626(NS) A

P-valor segiin | 0.008 | 0.664 | 0.125
X0 (**)t | (NSW | (NSt

Tabla 4.192.- Valores medios del primer componente: endomorfia

corregida en Primaria, en funcién del sexoy tipo de Centro escolar.
*p£0.05

** p£0.01 *** n £0.001
A= ANOVA t = t-student W= Wilcoxon K-W= Kruska-Wallis
1 =Pdblico 2 = Atencion Preferente 3 = Concertado

En Primaria no hay diferencias significativas entre las chicas, pero en los varones si existen entre
los escolares de los colegios publicos y concertados (p £ 0.01). Andizando las diferencias por género
entre los escolares que pertenecen a un mismo tipo de centro, sdlo existen diferencias significativas en los
colegios publicos, donde las chicas tienen un mayor componente endomorfo que los chicos (p £ 0.01).

Secundaria BUP ESO Privado 02;1\1(?1]:1){0
Chicos 2,96 2,76 3,05 0.495 (NS) A
Chicas 372 4,20 381 0.128 (NS) A

P‘Va's‘;;(;’egun 0,000 (***) 0,000 (***) t| 0.002 (**)W
Tabla 4.193.- Valores medios del primer componente: endomorfia

corregida en Secundaria, en funcién del sexoy tipo de Centro escolar.

*p£0.05
A= ANOVA

** p£0.01
t = t-student

*++ p £0,001

W= Wilcoxon

En Secundaria no existen diferencias entre |os tipos de colegio, pero si en funcion del sexo, siendo

mayor en las féminas, con diferencias muy significativas (p £ 0.01) en los centros privados, y dtamente
ggnificativas (p £ 0.001) en BUPy ESO.

7.2.- SEGUNDO COMPONENTE: MESOMORFIA.
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Primaria

Secundaria

p-valor

4,565 (1,374)

4,288 (1,400)

0.008 (**) t

Tabla 4.194.- Valores medios del segundo componente: mesomor fia, en
funcion del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
t = test delat de student

Primaria Secundaria P-valor
Chicos 4.872(1.349) 4.607 (1.238) 0.048 (*) t
Chicas 4.257 (1.361) 3.854 (1.500) 0.014 (*) t
P-valor 0.000 (***) t 0.000 (***) t

Tabla 4.195.- Valores medios del segundo componente: mesomor fia, en
funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
*p£0.05 ** p £0.01 *%% 1 £ 0,001
t = test delat de student

El componente més relacionado con € porcentaje de misculo esquelético en € cuerpo, es mayor
en chicos que en chicas (p £ 0.001), disminuyendo de forma significativa con la edad (p £ 0.05). Este
resultado puede estar relacionado con la frecuencia de préactica de actividad fisica, como veremos més
adelante, asi como con procesos de crecimiento, maduracion y desarrollo (Beunen'y Malina, 1988).

Primaria Publico U, Concertado Pl
Preferente conjunto
Chicos 491 5,19 4,61 0.107 (NS) A
Chicas 4,39 4,50 4,01 0.141 (NS A
P-valor segun sexo | 0.028 (*) t 0.055(NS) t |0.007 (**) t

Tabla 4.196.- Valores medios del segundo componente: mesomor fia
en Primaria, en funcién del sexo y tipo de Centro escolar.

*p£0.05 ** p £0.01 % n £0.001
A= ANOVA t=t-student ~ =indicios de significacion
) : P-valor
Secundaria BUP ESO Privado conjunto
Chicos 4,45 4,79 471 0.209 (NS) A
Chicas 3,69 4,15 4,06 0.247 (NS) A
P-valor seguin 0.000 (***) 0.000 0.004
SEXO t **)W (**) W

Tabla 4.197.- Valores medios del segundo componente: mesomor fia
en Secundaria, en funcién del sexoy tipo de Centro escolar.
*p£0.05 ** n£0.01 **x p £0.001
A= ANOVA t = t-student W= Wilcoxon
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No existen diferencias seguin € tipo de colegio, pero si en funcion del sexo, tanto en Primaria como
en Secundaria, Sendo més intensas dichas diferencias en los chicos adolescentes con respecto a las chicas
de Secundaria. En esta edad son més activos los chicos, 1o que puede inducir a un mayor componente

mesomorfo, relacionado con e porcentgje muscular del joven, € cud estd, ademas, favorecido por los
cambios hormonales de |a pubertad.

En Primaria las mayores diferencias entre los chicos y chicas, afavor de los primeros, se aprecian
en los colegios concertados (p £ 0.001).

En Secundaria, existen diferencias muy significativas en ESO y en privados, afavor de los chicos,
y atamente significativas en los centros publicos de BUP (p £ 0.001).

7.3.- TERCER COMPONENTE: ECTOMORFIA.

RY;-- 3
/7N
17

Primaria Secundaria p-valor

2,381 (1,497) 2,620 (1,332) 0.015 (*) W

Tabla 4.198.- Valores medios ddl tercer componente: ectomorfia,
en funcion del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

W= Wilcoxon

Primaria Secundaria P-valor
Chicos 2,419 (1,564) 2,862 (1,333) 0.003 (**) W
Chicas 2,305 (1,448) 2,290 (1,271) 0.846 (NS) W
P-valor 0.461 (NS) t 0.000 (***) t

Tabla 4.199.- Valores medios ddl tercer componente: ectomorfia,
en funcion del cursoy sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)
*p£0.05 ** p £0.01 *%% 1 £ 0,001
t = test delat de student W= Wilcoxon

El componente mas relacionado con las medidas longitudinaes (longitud de los miembros y €

tronco) es mayor en los chicos de Secundaria que en las chicas de su misma edad (p £ 0.001). Sin
embargo, en Primaria no existen diferencias significativas en funcion del sexo.
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En los chicos aumenta con laedad (p £ 0.01), mientras en € sexo femenino se mantieneigud (NS).

8.- DISTANCIA DE DISPERSION (SDD).

Primaria Secundaria
5,45 (2,98) 4,42 (2,97)

Tabla 4.200.- Distancia de dispersion (SDD) de los escolares,
en funcion del curso
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

Primaria Secundaria
Chicos 5.76 (3.02) 4.52 (2.82)
Chicas 5.10 (2.91) 4.29 (3.17)

Tabla 4.201.-Distancia de dispersion (SDD), en funcion del curso y sexo
(E! primer nimero indicalamediay entre paréntesis figura la desviacion tipica)

La distancia de dispersion es mayor en chicos que en chicas y disminuye con la edad, lo cud
manifiesta que los grupos son mas homogéneos en Secundaria, asi como que & morfotipo de los
adolescentes se parece mas d del adulto que a del nifio.

9.- SOMATOGRAMA.

El conocimiento del somatotipo es importante tanto en € campo de la salud, por gemplo para
control del peso graso corpord através de la dimentacion y € gercicio fisico, como en € delaE.F. y €
deporte, por permitir conocer las limitaciones morfolégicas del adumno, aconsgjando un tipo u otro de
entrenamiento (basado en trabgo aerdbico o en d fortalecimiento muscular) y orientar a joven hacia €
deporte més adecuado en funcion de dichas caracteristicas (Esparzay Alvero, 1993).

Ta como sefiaan dichos autores, 1os mayores cambios del somatotipo se dan entre los 6 y 12
anos de edad, existiendo una tendencia a estabilizarse con la edad.

Nuestros resultados confirman o siguiente:

» Losnifios dcanzan una menor endomorfia que las nifias, disminuyendo dicho componente con
la edad, de forma més acusada en € sexo masculino.

» El componente mesomorfo disminuye en ambos sexos, manteniéndose 10s varones en &reas
de la somatocarta de mayor influencia mesomorfica, en ambos niveles educativos.

» Los chicos presentan valores superiores a las chicas en € componente ectomorfo, aumentando
dichas diferencias con la edad.

» Respecto alos componentes del somatotipo en general, existe més heterogeneidad, por su
mayor distancia de dispersion, en los escolares de Primaria de ambos sexos, con respecto a
los adolescentes, 10 que justifica la tendencia a la estabilizacion en € paso de un nivel
educativo a otro.

Estudios redlizados en nuestro entorno cercano (en Primaria, Barrera (1998) con escolares
malaguefios, y en Secundaria, Linares (1992) con adolescentes de toda Andalucia 'y Torres (1996b) en
grupos de control de escolares granadinos, comparados con jugadores de valeibol) confirman que la
amplitud en & diametro de las circunferencias se debe a la eleccion de una amplia muestra aeatoria. Adl, €
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radio de las mismas disminuye cuando se rediza d estudio con poblaciones més homogéness,
especia mente en deportistas de élite de una misma especialidad deportiva (Torres, 1996b).

A partir de la distancia de dispersién y los vaores X e Y de cada uno de los grupos, obtenemos,
en forma de representacion gréfica, las somatocartas y € grado de superposicion de nuestras poblaciones.
Asi, cada grupo esta representado por una circunferencia, cuyo centro es € somatotipo medio y € radio
indica e indice de dispersién de dicha poblacion.

La representaci 6n gréfica de nuestras poblaciones se muestra en los siguientes graficos:

at MES
19 T — - .
0T Nifios Primaria
8+
6T
4T
9+
0T
,2 I
,4 I
,6 I
,8 I
o END B
-8 -6 -4 -2 0 2 4 b 8
4 MESO
19 T Nifios Secundaria
10 T
g +
6 T+
47T - "
9+
0+
,2 I
,4 I
,6 -
,8 -
~10 T ENDO ECTO
-8 -6 -4 -7 0 2 4 b 8

Gréficos 4.178 y 4.179.- Representacion gr éfica de la Somatocarta
en ambos niveles educativos.
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16.- ANALISISCORRELACIONAL Y DE CORRESPONDENCIASPOR BLOQUES.

“ En resumen, en los alumnos esparioles de los cursos estudiados € consumo de tabaco parece
vinculado a un mayor consumo de alcohol, una integracion escolar y familiar mas pobre, una mayor
vinculacion a los amigos, un mayor consumo de television y video (en 1986), un uso mas frecuente del
tiempo libre en bares y billares y a un consumo mas habitual de café y otros productos facilmente
accesibles en los bares y otros establecimientos”
(Mendozay col, 1994, pg 225).

Hasta ahora, hemos realizado un andlisis de |os datos separados por bloques o variables, lo que
nos da una informacion general, pero fragmentada e incompleta. Por €llo, en este apartado vamos a
relacionar y cruzar todas las variables con diferentes opciones. todas las variables entre si;
relacionadas con algunos items concretos; cruzadas con resultados de las pruebas de condicion fisica,
antropométricos o de composicién corporal, todo en concordancia a los objetivos planteados en €
presente trabgjo. De esta manera, estamos en disposicion de ofrecer una realidad més completa sobre
los hébitos de salud y nivel de condicion fisica de nuestra poblacion.

Para poder interpretar dicha estadistica correlacional, siguiendo un orden coherente, hemos creido
oportuno establecer @ andisis estructurandolo por bloques. Asi, comenzaremos redizando andisis
correlaciona y, en aguellas relaciones que sea necesario, se profundizard a través de latécnica ddl Andisis
de Correspondencias -ANACOR- (ver gpéndice 7.5.3.1. del capitulo 3 -Técnicas estadigticas Utilizadas').
El mismo se lleva a efecto cuando cruzamos variables categoricas (nominales u ordinaes), en las que la
prueba chi cuadrado (c?) nos revela la dependencia entre dlas pero no nos indicad sentido y la intensidad
entre las mismas, por 1o que se hace necesaria lainterpretacion gréfica que nos facilita dicha técnica

De esta manera, en primer lugar relacionamos todas las variables de habitos de salud entre si,
para posteriormente ir analizando algunas de estas variables con otros pardmetros antropométricos y
de condicién fisica, en funcién de |os objetivos especificos de la investigacion.

1.- HABITOSDE VIDA.
Se han relacionado entre si 1os resultados numéricos de las umatorias realizadas en cada una

de las variables estudiadas a través del cuestionario. En primer lugar, se ha realizado teniendo en
cuenta toda la poblacién objeto de estudio, mostrando |os resultados en la siguiente tabla:

Alimen- - Tiempo Higiene | Actividad | Préctica | Valora-
tacion et alldlers libre VEEETD deportiva | Postural | Act.Fis. | cion E.F.

Alimenta- 1

cion

Alcohol 0.129* 1

Higiene | 0.191** | 0075 1

Tiempo | 955 0101 | 0.186** 1

libre

Tabaco | 0026 | 0422%** | -0152% | -0071 1

Higiene | 194« | 0083 | 0237*** | 0003 | -0052 1

Deportiva

Ap‘gg’l;‘:;d 0165** | 0136* | 0164** | -0037 | 0110 | 0102 1
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Alimen- - Tiempo Higiene | Actividad | Préctica | Valora-
tacion Alcohol Higiene libre Tabaco deportiva | Postural | Act.Fis. | cién E.F.
Practica | 7 0.012 -0031 |[-0216*** | 0.165** | 0258*** | 0001 1
Act. Fis.
Va'ggd‘)“ 0083 | 0234*** | 0015 | -0109 | 0123* | 0213*** | 0117* | 0256*** 1

Tabla 4.201.- Matriz de correlaciones de todas las sumatorias de habitos de salud entre si.

(El primer nimero indica el coeficiente de correlacion lineal r de Pearson,
mientras los asteriscos indican la significatividad de dicho valor)
*p£0.05 **p£0.01 *** £ 0.001

Segun latabla anterior, podemos obtener |as siguientes conclusiones generales:

>

Lavariable alimentacion se relaciona positivamente con las variables higiene y actitud postural

(p £ 0.01), y con dcohal e higiene deportiva (p £ 0.05), 1o que nos sugiere que los que se
alimentan de una forma mas saludable también tienen mejor higiene diariay deportiva, mejor
actitud postural y consumen menos alcohal.

Se aprecia que estén intimamente rel acionadas | as variables de consumo de acohol y tabaco
(p £ 0.001), lo que puede indicar que un habito conduce a otro, convirtiendo a dichos
sujetos en personas de ato riesgo en e presente y con mayor posibilidad de adquirir dichos
habitos nocivos para el futuro.

Otra relacion importante la encontramos entre alcohol y valoracion de educacion fisica (p
£ 0.001), de forma que los que menos acohol consumen son los que mejor valoran nuestra
asignaturay viceversa

Un dato interesante y saludable es que los alumnos mas higiénicos en su quehacer diario
también tienen una mayor higiene deportiva, o sea en sus précticas motrices (p £ 0.001).

Obtenemos una relacion lineal inversa entre las variables tiempo libre y préctica de
actividad fisica (p £ 0.001), lo que puede indicar que los mas activos fisicamente suelen
pasar mas tiempo en sus casas Yy, quizés por ello, utilizan més los pasatiempos caseros
(videojuegos, television, etc.).

También existe unarelacion lineal entre la préctica de actividad fisicay la valoracion de la

asignatura E.F. (p £ 0.001), por lo que se presume que los que valoran de forma positiva
dicha materia son fisicamente més activos.

Unarelacion linea positiva e importante se da entre la higiene deportivay las variables de
préctica de actividad fisicay de valoracion de E.F. (p £ 0.001), lo que puede indicar que
los més deportistas y 1os que méas les gusta la E.F. se preocupan mas por cambiarse de
ropa deportiva, hidratarse, calentar y volver ala calma, tomarse las pulsaciones, etc.

Otrarelacion interesante se obtiene en las variables de tabaco y practica de actividad fisica
(p £ 0.01), indicandonos que & habito de préctica puede favorecer € abstenerse de fumar.

Los que adoptan una mejor postura también son los mas higiénicos en su vida personal
(p £ 0.01).

Al igual que en los consumidores de alcohol, los fumadores tienen una peor valoracion de la
E.F. (p £ 0.05), por lo que se presume cierto rechazo de los mismos hacia dicha asignatura.
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» No se encuentra una relacion significativa entre la préctica de actividad fisicay e consumo
de acohol, lo que nos sugiere, segin esta técnica estadistica, que e hacer gercicio fisico no
se relaciona, por si mismo, con la abstinencia alcohdlica.

Nuestros resultados difieren de los obtenidos por Ortega 'y col. (1989), los cuales indican que los
adolescentes sedentarios consumen més acohol. Sin embargo, tanto Zunzunegui y col. (1995) como
Medina (1995), este Ultimo en un estudio con 336 aumnos amerienses de 14-16 afios, encuentran o
contrario, es decir un mayor consumo de alcohol en los mas practicantes de actividad fisica, justificandolo
ellos mismos en fundamentos de indole psicoldgica, a opinar que no temian consumirlo puesto que
haciendo deporte dichas toxinas eran diminadas. Por su parte, D’Amours (1988) manifiesta que la
actividad fisica gerce poco o ningun efecto sobre una consumicion moderada de acohol.

De la misma manera, coincidimos con Sanchez Bafiuelos (1996) a encontrar una peor vaoracion
de laasignatura E.F. entre |os adol escentes mas consumidores de a cohal.

También nuestros datos corroboran lo encontrado por otros autores (Ortega y col., 1989;
Sénchez Ortiz, 1990), que indican un mayor consumo de tabaco en los menos deportistas. Del mismo
modo se manifiesta Sdnchez Bafuelos (1996), € cua sefida que € 77% de los que practican actividad
fisica no fuman, pudiendo constituir dicha préactica regular un elemento disuasorio respecto a hébito de
fumar. D’ Amours (1988), a respecto, considera a la actividad fisica como un buen medio para frenar el
consumo de tabaco.

Sin embargo, Mur de Frenney col. (1994) encuentran que los que fuman mas de 10 cigarros a
dia son los que mas practican gjercicio fisico intenso, tipo fitbol (de 4 a9 horas semanales).

A continuacion relacionamos dichas sumatorias de variables, en funcién del nivel educativo,
reflgjdndose solamente las correlaciones estadisticamente significativas, para evitar resultados reiterativos.
Asi, apreciamos |os resultados de los adolescentes en la siguiente tabla:

Variables asociadas ;ggﬁé‘:{lﬁgaﬁ
Alcohol — Tabaco 0.420 ***
Higiene — Higiene deportiva 0.251 ***
Higiene — Postura 0.258 ***
Higiene deportiva— Préctica actividad fisica 0.230 ***
Higiene deportiva— Valoracion Educacion Fisica 0.223 ***
Alimentacion — Higiene 0.195 **
Alimentacién — Postura 0.179 **
Alcohol — Vaoracion Educacion Fisica 0.204 **
Tiempo libre — Préctica actividad fisica -0.179 **
Alimentacion — Higiene deportiva 0.134*
Tiempo libre — Alcohal. 0.145*
Tiempo libre — Higiene 0.140*
Tabaco — Préctica actividad fisica 0.147 *

Tabla 4.202.- Correlaciones significativas entre dos variables en Secundaria

En funcion de dichos resultados, andlizando las diferencias con la tabla 4.201 (total de la
poblacion), podemos destacar que en Secundaria no existe relacion significativay, por tanto, no aparece
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en la tabla, entre la valoracion de la asignatura de E.F. y la préctica de A.F. en € tiempo libre, lo que
podria indicar que los més activos son, a mismo tiempo, més criticos con las clases de E.F. recibidas,
sintiendo més afecto por dicho deporte extraescolar que por la materia académica.

Por otra parte, los adolescentes, que dedican menos horas a la televisién o video, son mayores
consumidores de alcohol (p £ 0.05), lo que puede indicar que dicho consumo acohdlico tiene lugar
preferentemente fuera de casa.

Andizando dichos coeficientes en Primaria, apreciamos un menor nimero de correlaciones
altamente significativas entre las diferentes variables. En la siguiente tabla aparecen las variables que
tienen correlaciones significativas entre si:

r de Pearson y

Variables asociadas significatividad

Alcohol — Alimentacién 0.571 **

Alcohol — Higiene 0.560 **

Higiene — Préctica actividad fisica 0.258 **

Higiene deportiva— Préctica actividad fisica 0.544 **
Préctica actividad fisica— Valoracion Educacion Fisica 0.489 **
Alimentacién — Tiempo libre 0.386 *

Tabaco — Postura -0.391 *

Alcohol — Tiempo libre 0.394 *

Tabla 4.203.- Correlaciones significativas entre dos variables en Primaria

En este caso, a diferencia de |os resultados generales con toda la poblacion, 1os que mas practican
actividad fisica también tienen mayor higiene persond (p £ 0.01).

Los que menos alcohol consumen tienen una alimentacion mas saludable y ademés tienen
mejor higiene (p £ 0.01). Al igua gque en Secundaria, los que més alcohol consumen suelen ver menos
televisiéon o video (p £ 0.05)

A continuacién, relacionamos y cruzamos cada uno de los bloques objeto de estudio con
determinados items, variables, pruebas fisico-motoras o resultados antropométricos, en funcién de los
intereses y objetivos especificos de lainvestigacion.

A.- ALIMENTACION.

Sumatoria variable alimentacién con: r p
P Sumade pliegues cuténeos (#) 0.067 0.115 (NS)
P Componente endomorfo (##) - 0.024 0.067 (NS)
P Componente mesomorfo 0.064 0.133(NS)

Tabla 4.204.- Correlaciones de la sumatoria variable alimentacion
(Laprimeracolumnaindicael coeficiente de correlacion lineal r de Pearson,
mientras la segundaindicala significatividad de dicho valor)

(#) Correlacion parcial, controlando IMC y componente endomorfo
(##) Correlacion parcial, controlando IMC y suma de pliegues
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No encontramos relacion significativa entre la alimentacion y 1a suma de pliegues cutaneos, ni
con los componentes mesomorfo y endomorfo, lo que nos indicaria que la alimentacion, por si sola, no
tiene una gran trascendencia en la modificacion de la composicién corporal del individuo.

Pero es evidente que un inadecuado hébito dimenticio puede conllevar a medio plazo a trastornos
importantes, tanto por excesos ca éricos (obesidad) o por dietas excesivamente hipoca dricas (subdimentacion o
anorexia nerviosa, entre otras), por lo que se hace imprescindible la prevencion de los mismos a través de una
correcta educacion nutriciond.

B.- ALCOHOL.

Primaria Secundaria

Consumo de Alcohol en fin
de semana con:

b Bebepadre(iten19) | 1101 |0528(NS)| 5376 |0.944 (NS)

c2 p c2 p

P Bebemadre(item 20) | 49.591 |0.000(***)| 3.784 |0.987 (NS

Tabla 4.205.- Correlaciones del consumo de alcohol (item 18.3)
(Laprimera columnaindica el coeficiente de chi cuadrado, mientras la segunda
indicala significatividad de dicho valor)

Aparentemente la madre es e principal agente socializador en Primaria (p £ 0.001), mientras
en Secundaria no existe relacion significativa entre el consumo de alcohol del escolar con lo que
consumen sus padres.

Ante estos estadisticos, con € contraste de chi cuadrado, podriamos deducir que existe relacion
entre dos variables nominales o items del cuestionario, pero no de la intensidad ni e signo de la
dependencia entre las mismeas, por elo se hace imprescindible profundizar en dicha relacion através de
otra técnica que, ademas de indicarnos e sentido, nos |o representa graficamente superponiendo todas las
categorias de respuesta de ambas variables, haciendo més facil y accesible su interpretacion. Dicha
técnica estadistica es € andlisis de correspondencias, siendo ésta la causa de introducir en este mismo
gpartado las dos técnicas estadisticas.

Asi, aplicamos la técnica de andlisis de correspondencias entre € consumo de alcohol por
parte dd padre (item 19) y el mismo por parte del escolar durante €l fin de semana (item 18.3).

NO tenao
5 Nunca ha pebidp
Dodebeber 1 gin ‘ms ] Devez en cuando
0.0 *Nunca
Diarjamente
_.5 -
10 2-3 dias
-1.5 -1.0 -5 0.0 5 1.0
=  Alcohal fin de semana = Alcohol padre

Gréafico 4.180.- Andlisis de correspondencias entre consumo de alcohol
por partedel padrey € consumo de su hijo durante € fin de semana.
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Se gorecia de forma evidente la diferencia entre esta técnica estadisticay la anterior (chi cuadrado ¢%)
puesto que se percibe que S existe una relacion entre padre e hijo, en cuanto que en d citado contraste no
goarecian diferencias significativas y, sn embargo, con € andisis de correspondencias se obsarva una
importante incidencia en su descendiente, ya que |os jovenes que beben todos |os dias dd fin de semanatienen
padres que beben diariamente, mientras que € padre que consume adcohol de forma eporédica se relaciona
con € hijo que bebe muy pocas veces o nunca

Estos resultados tan diferentes entre si, se pueden justificar en cuanto que existen categorias de
respuesta (opciones. no tengo padre o degjé de beber) que no estan relacionadas con las categorias de
laotra variable, por lo que dificultan larelacion estadistica de la prueba c?.

A continuacién realizamos la misma correspondencia, pero en el caso de la madre:

|
No tengo
10 = =
] = Dei6 debeber
.6 E
. 2-3 dias :
2 . a A veces - 1 d|a
0.0 De vez en cuando & Diariamente
-,4 - NO, nunca ] 1 Nunca

L L L4

-20 -15 -10 -5 0.'0 5 10 15 20

a Alcohal fin semana m Tumadre

Gréfico 4.181.- Andlisis de correspondencias entre consumo de
alcohol por partedelamadrey el desu hijo durante € fin de semana.

Se aprecia, de forma similar & padre, la trascendencia del consumo materno en la actitud de los
hijos. Asi, los que nunca beben son los que sus madres no beben ni han bebido alcohal; sin embargo, los
gue beben todos los fines de semana son agquellos cuyas madres beben diariamente, |0 que nos vueve a

avdar laimportancia que tienen los habitos maternos en las conductas de sus hijos y su gran influencia
socializadora.

C.- TABACO.

Primaria Secundaria

Consumo de tabaco con: c2 p c2 p

b Fumapadre (iten 16) | 13.157 |0.107 (NS)| 10.840 |0.543(NS)

b Fumamadre(iten 17) | 3.930 [0.863(NS)| 10503 |0.572(NS)

Tabla 4.206.- Correlaciones del consumo de tabaco (item 15.2)
(Laprimera columnaindica el coeficiente de chi cuadrado, mientras la segunda
indicala significatividad de dicho valor)
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No se aprecia relacion significativa entre e consumo de tabaco en los hijos con € hébito de
fumar en los padres. Para profundizar més en dicha relacion, y teniendo en cuenta que e andisis de
correspondencias analiza de forma especifica todas las categorias (opciones de respuesta de cada item),
hemos creido conveniente redlizar dicha técnica, para comprobar graficamente los resultados.

A4
- Diariam:ente s ve::I&e No tengo
0.0 oNtgom: N ’
-2 =
-4 m No, nunga
-.6 « m De vezen cuando
-.8 Frecuentemente
-1.0 ]
-1.0 -5 0.0 .5 1.0 15 2.0 25
m Fumar padre m Frecuencia fumar hijo

Grafico 4.182.- Analisis de correspondencias entre consumo de
tabaco por parte del padrey la frecuencia de consumo en su hijo.

B De Jezen cuando

-2 . TR Diaiahente m
-4 Diariamente
-6 o [ ]
-8 Frecuentemente
30 25 20 -15 -10 -5 00 5 1.0
m Fumar madre m Frecuencia fumar hijo

Gréfico 4.183.- Andlisis de cor resfpondencias entre consumo de
tabaco por parte dela madrey la frecuencia de consumo en su hijo.

Andizando los 2 graficos anteriores gpreciamos, a igua que en consumo de dcohol, latrascendencia
gue tiene para @ joven € habito de fumar en sus padres. Adl, tanto @ padre como, sobre todo, la madre que
fuman diariamente proyectan en sus hijos un comportamiento a imitar por sus hijos, de forma que aguellos
jévenes fumadores se corresponden con padres que también fuman diaria o frecuentemente, mientras que los
gue no fuman nunca son aguellos cuyas madres tampoco |o hacen nunca.

De este modo, coincidimos con Mur de Frenney col. (1994), en su estudio con escolares de 12
a 16 afos, en € que encuentran que e consumo de alcohol y tabaco en los padres, favorece un
aumento del consumo en sus hijos.

A continuacién vamos a profundizar en la relacion entre estos dos habitos nocivos (tabaco y

alcohol) superponiendo todas las categorias de los items 15.2 (En la actuaidad, ¢sueles fumar?) y 18.3
(Sueles beber alcohol durante el fin de semana?), através del andlisis de correspondencias:
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Grafico 4.184.- Analisis de correspondencias
entre consumo de tabaco y alcohol.

Podemos confirmar pues que un habito conduce a otro, puesto que los mayores consumidores
de acohol (2 0 3 dias del fin de semana) son los que fuman diariamente. Del mismo modo, los que
fuman a veces también consumen acohol de forma esporédica, mientras que los abstemios en una de las
drogas |o son también en laotra.

D.- ACTITUD POSTURAL.

Sumatoria variable actitud postural con: r p
P Flexion mantenida de brazos - 0.092 0.017 (*)
P Fuerza abdominal -0.005 0.890 (NS)
b Flexibilidad -0.097 0.011 (*)

Tabla 4.207.- Correlaciones de la sumatoria variable actitud postural
(Laprimeracolumnaindicael coeficiente de correlacion lineal r de Pearson,
mientras la segundaindicala significatividad de dicho valor)

Existe una relacion inversa y significativa entre la actitud posturd y la fuerza del miembro
superior y, también, con la flexibilidad. Con respecto alarelacion entre dicha actitud postural y lafuerza
abdominal, no existe diferencia significativa. Estos resultados nos indican, en relacion a uno de los
objetivos especificos de la tesis, que la percepcion postural no esta relacionada de forma positiva con la
fuerzay laamplitud de movimiento.

Ante ello, consideramos que € protocolo utilizado en nuestra investigacion para evauar dicha
actitud postural, a través de un cuestionario, no es € més adecuado, ya que lo valorado de esta forma es
la autopercepcion de la actitud postura por € escolar, pero no dicha postura en si. Para nosotros no ha
sido posible redlizarlo de otra forma, por ser un estudio poblaciona tan numeroso y realizado dentro del
propio colegio. Por elo, consideramos conveniente utilizar otras técnicas para evaluar la actitud postura
real delos escolares, tal como rediza Rodriguez (1998).

310



Habitos de vida y nivel de condicién fisica-salud

E.- PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA.

Sumatoria practica de actividad fisica con: R p

b Coursenavette 0.257 | 0.000 (***)
P Frec. Cardiaca max. 0.048 0.221 (NS)
P Frec. Cardiacareposo -0.116 0.002 (**)
P Ind. Recup. Cardiaca 0.233 | 0.000 (***)
P Fuerza abdominal 0.165 | 0.000 (***)
b Capacidad vital 0.096 0.016 (*)

P Flexibilidad -0.131 | 0.001 (***)
P Componente endomorfo -0.041 0.285 (NS)
P Sumapliegues -0.047 0.223 (NS)
b Componente mesomorfo 0.100 | 0.009 (**)

Tabla 4.208.- Correlaciones de la sumatoria practica de actividad fisica
(Laprimeracolumnaindicael coeficiente de correlacion lineal r de Pearson,
mientras la segundaindicala significatividad de dicho valor)

Los alumnos fisicamente mas activos en su tiempo libre muestran una relacion positiva y

dtamente significativa (p £ 0.001) con Course Navette e indice de recuperacion cardiaca, indicando una
gran adaptacién orgénica

Estamismarelacion (p £ 0.001) se aprecia con la fuerza dbdominal, 1o que nos sugiere una buena
adaptacion muscular, como consecuencia de la practica fisico-deportiva. Dichos resultados demuestran
beneficios evidentes de la préctica de actividad fisica con respecto ala salud.

También se relaciona de forma positiva (p £ 0.01) con:

» Frecuencia cardiaca en reposo, |o que confirma la relacion anterior en cuanto a la adaptacion
morfoldgicay funciona de los sistemas cardiovascular y respiratorio, ya que dicha bradicardia
se suele producir como consecuencia del aumento de la cavidad cardiaca; y

» Componente mesomorfo, 1o que también puede indicar una adaptacion morfoldgica, en
este caso de la musculatura estriada, por una mayor cantidad de misculo esquelético en €l
cuerpo del deportista, especiamente a partir de la pubertad. Sin embargo, antes de la
misma, la adaptacion tiene lugar fundamentalmente por adaptaciones nerviosas (mayor
coordinacion intra e intermuscular, asi como una mayor sincronizacion y reclutamiento de
unidades motrices).

Ademas, la sumatoria de préctica de actividad fisicay deportiva se asocia de forma significativa
(p £ 0.05) con la capacidad vitd, indicando también una adaptacion en forma (anatémica) y funcion
(fisiol6gica) del aparato respiratorio, manifestada por mayor elasticidad pulmonar, mayor fuerza de los
muscul os respiratorios, etc (Bar-Or, 1983).
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De la misma manera, los mas practicantes tienen unarelacion inversay altamente significativa
(p £ 0.001) con la prueba de flexibilidad, por 1o que se presume que esta cualidad se va deteriorando S
no se trabaja especificamente, debido a acortamiento de la musculatura flexora de rodilla -isquiosurales -.
Dicha cortedad, tal como demuestra Rodriguez (1998), conlleva problemas posturales importantes,
fundamentalmente hipercifosis dorsal e hiperlordosis lumbar.

No encontramos relacion significativa con la frecuencia cardiaca maxima, 1o que nos sugiere
gue este parametro, de acuerdo con Bar-Or (1983), esta més relacionado con otras variables, como la
edad.

Tampoco obtenemos relacidn significativa con la suma de pliegues cutaneos ni con € componente
endomorfo, a diferencia de lo encontrado por diversos autores (Epstein y col, 1989; Matsushima y col,
1990; Shahy col, 1991; Malina, 1995; todos €llos citados por Tercedor, 1998). Esto podria estar justificado
porque € nivel de practica redizado por los escolares es insuficiente para la variacion de la composicion
corporal, sendo necesario un mayor volumen e intensdad de entrenamiento para que se produzcan las
modificaciones estructurales.

En definitiva, nuestros datos no concuerdan con los obtenidos por Cantera (1997), segin €
cua hay una débil asociacion entre actividad fisica'y condicion fisica en jévenes, justificando dicho
autor que, en esta edad, la condicion fisica viene determinada por factores genéticos y de maduracion,
més que a habito de préctica.

Sin embargo, se hace evidente en nuestro estudio, de acuerdo con los resultados obtenidos por
Sanchez Bafiuelos (1996), una relacion positiva entre la practica de actividad fisica 'y los beneficios
para la salud, ya que a mayor préctica encontramos mejores resultados en las pruebas de valoracion
aerdbicay muscular.

Hemos profundizado algo mas, por su importancia en los objetivos de esta investigacion, entre
la variable préctica de actividad fisica y la vaoracion de la asignatura E.F., realizando dicha
correlacion en funcién del género y, ademas, através del andlisis de correspondencias:

Nifios Nifias
Suma practica de actividad
e . r p r p
fisica con:
P Sumavaloracion E.F. 0.206 0.000 (***) | 0.307 0.000 (***)

Tabla 4.209.- Correlaciones de la suma practica de actividad fisica
(Laprimeracolumnaindicael coeficiente de correlacion linea r de Pearson,
mientras la segundaindicala significatividad de dicho valor)

Se relacionan de forma directa y dtamente significativa (p £ 0.001) en ambos sexos, 10 que
puede indicar que los chicos y chicas que megor vaoran dicha materia son los mas activos en su tiempo
de ocio.

Para profundizar en dicha relacion vamos a aplicar la técnica de andlisis de correspondencias

entre la frecuencia de préactica fisico-deportiva extraescolar y la satisfaccion por las clases de E.F.
recibidas, através del siguiente gréfico:
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Gréfico 4.185 - Andlisis de correspondencias entre item 41
(Frecuencia de practica fisico-deportiva extraescolar) y el
item 36 (¢ Te gustan las clases de E.F.?)

Se hace evidente que los que practican frecuentemente son los que les gustan mucho las clases
de E.F., mientras los que practican los fines de semana las clases |es gusta bastante. Sin embargo, alos
que les gustan poco las clases son los sedentarios 0 los que practican esporadicamente. De esta
manera, el escolar més deportista muestra mayor satisfaccion con las clases de E.F. recibidas, lo que
puede indicar que una buena autoestima, conseguida en clase, favorece una motivacion mas alta hacia
la préctica

Estos datos coinciden con lo aportado por diferentes autores (Mendoza y col, 1994; Sanchez
Bafiuelos, 1996; Duncan, 1993, citado por Torre, 1998), segun los cuales existe una relacion positiva
entre la valoracion y e afecto por la asignatura de E.F. con la préactica extraescolar. Sin embargo,
Garcia Ferrando (1993) indica que un 25% de los practicantes estan poco o nada satisfechos con la
E.F. recibida, por lo que para afirmar dicharelacion lineal hay que tener presente otros condicionantes,
independientemente de su experiencia escolar.

Torre (1998) realiza una importante diferenciacion en funcién del género; asi, en las chicas se
cumple la relacion anterior, pero no asi en € sexo masculino, argumentdndolo de la siguiente
manera:” ... estas diferencias pueden ser debidas a que, en € caso de los chicos, éstos perciben que €
deporte y la actividad fisica es un patrimonio que socialmente les ha pertenecido siempre, y que,
ademas, ha sido impulsado desde los diversos medios de comunicacion con independencia del grado
de motivacion que experimenten en las clases de E.F.; en € caso de las chicas, la situacion cambia de
tal modo que, al recibir éstas tan poco apoyo social, € refuerzo positivo que reciben en las clases es
determinante a la hora de decidirse a participar o no en actividades deportivas en su tiempo libre’
(pg 320).
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Por €llo, tal como indica Cagigal (Obras selectas, 1996), hablar de E.F. y deporte extraescolar
como entidades independientes seria un anacronismo, por 1o que se avala que s las clases resultan
amenas, divertidas, motivantes y con sentido educativo e integral, se conseguiran jovenes deportistas
en € presente y posiblemente en e futuro

F.- FRECUENCIA PRACTICA.

En este bloque de correspondencias, a igua que en € anterior, profundizaremos mas en € cruce
de variables, debido ala especifidad de la tesis con respecto ala actividad fisicay condicion fisica-salud.
Asi, vamos aredlizar la correlacion con la pregunta 41 (¢Practicas alguna actividad fisico-deportiva fuera
del horario de clase?) con diferentes items o variables:

Frecuencia de préctica (item 41) con: c? P
P  Espectador deportivo en television (item 14) 105.196 | 0.000 (***)
P  Espectador deportivo en directo (item 13) 131.377 | 0.000 (***)
P Sumade pliegues 241.155 | 0.800 (NS)
P  Gustar clase E.F. (item 36) 141.314 | 0.000 (***)
P Tegustaria hacer més act.fisica (item 48) 40.076 | 0.000 (***)

P Consumo de alcohol en fin de semana (item 18.3) | 35.223 | 0.000 (***)

Ver television o video (item 9) 5612 | 0.934 (NS)

Te gustaria que tus padres practicasen mas
act.fisica (item 54)
Tabla 4.210.- Correlaciones de frecuencia de préctica (item 41) con:

(Laprimera columnaindica el coeficiente de chi cuadrado, mientras la segunda
indicala significatividad de dicho valor)

39.917 | 0.000 (***)

Al igua que en la sumatoria de préctica, tampoco se encuentra relacién con la suma de pliegues
cutaneos, 1o que nos lleva a reflexionar s deberiamos haber valorado la intensidad de dichas précticas,
por eiemplo através de medidores de la frecuencia cardiaca, tal como realiza Tercedor (1998) en su tesis
doctoral.

Del mismo modo, coincidimos con Cantera (1997) en cuanto que no se aprecia relacion entre la
précticade actividad fisicay € consumo de television.

Ante las correlaciones significativas podriamos decir que existe relacion entre dos items
(variables nominales) del cuestionario, pero para conocer la intensidad y €l signo de la dependencia
entre las mismas, vamos a aplicar € andlisis de correspondencias (ver apartado de técnicas estadisticas
utilizadas).

Por ello, esta pregunta 41 del cuestionario, que versa sobre la frecuencia de préctica

fisico-deportiva fuera del horario de clase, se va a correlacionar con varios items, algunos ya
realizados a través de chi cuadrado (c?), para poder obtener |as conclusiones definitivas.
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Grafico 4.186.- Analisis de correspondencias entre el item 41 (Frecuencia
depréctica) y el item 13 (Asistencia espectaculos deportivos).

Los que practican actividad fisica con frecuencia son los que mas acuden a los espectaculos
deportivos (opciones de respuesta mucho o bastante), mientras que los deportistas de fin de semana
acuden de vez en cuando a los mismos. Por otra parte, los més sedentarios son los mas indiferentes ante
los acontecimientos deportivos.

Asi, e joven mas activo le gusta ser espectador deportivo, tanto en television como en directo, 1o
que puede demostrar la importancia del deporte de élite como animacion a la practica fisico-deportiva o
a fomento del deporte de base. Sin embargo, no hemos encontrado relacion de dicha asiduidad de
préactica con la visualizacion de latelevision en general, [o que puede indicar que € individuo més activo
suele ver, preferentemente, aquellas emisiones televisivas que son de carécter deportivo.
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Gréfico 4.187.- Andlisisde correspondencias entre € item 41,
(Frecuencia de practica fisco-deportiva . extraescolar) y e item 48
(¢Tegustaria hacer mas actividad fisica de la que haces?).
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Como sereflgaen € gréfico, los nifios y jovenes que mas practican actividad fisica son también
los que demandan hacer mas actividad, mientras que los mas sedentarios se manifiestan como mas
indiferentes.

Ello podriaindicar que € sujeto que practica juegos, deportes o actividades fisico-recreativas
se encuentra més necesitado de seguir realizandolas, por el bienestar psicofisico que les producen las
mismas.
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Gréfico 4.188.- Andlisis de correspondencias entre el item 41 (Frecuencia
de practica fisico-deportiva extraescolar) y el item 54 (¢Te gustaria que tus
padres realizasen mas actividad fisico-deportiva?).

De igual manera, los alumnos que practican frecuentemente son los que mas desean que sus
padres sean deportistas, mientras |os més sedentarios manifiestan mayor indiferencia.
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Gréfico 4.189.- Anélisis de correspondencias entre el item 41
(Frecuencia de préactica fisico-deportiva extraescolar) y el
ftem 18.3 (Consumo de alcohol los fines de semana).

Seglin la técnica de chi cuadrado, € consumo de acohal los fines de semana esta rel acionado con
la préctica de actividad fisica, lo cua nos sugiere tedricamente que |os que més practican también son més
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consumidores de alcohol los fines de semana. Pero esto es una suposicion, como todas las correlaciones a
través de lamencionada técnica, S no se confirmacon e andisis de correspondencias.

Asi, con d gréfico 4.189 se hace evidente lo contrario, es decir, que los que practican frecuentemente
no consumen acohal los fines de semana, mientras que los sedentarios, 0 sea |os que no practican nunca,
suelen beber acohol todoslos dias ddl fin de semana

Otra relacion que queremos estudiar en profundidad es entre la préctica de actividad fisicay
consumo de tabaco en los jévenes. Paraello, aplicamos € andlisis de correspondencias:

Hemos de aclarar que las dimensiones en € gréfico resultante de dicho andisis de correspondencias
estén en consonancia con & nimero de categorias de las variables consderadas, de forma que dichas
dimensiones seran Ssempre unamenos que & niimero de opciones de respuesta del item con menos categorias.
Por dlo, en este caso que se pregunta s ha probado o no € tabaco (2 opciones de respuesta) aparece d grafico
en unasoladimension.

® Raravez o nunca

.6 Vacaci ones.
Si

™ De vez en cuando
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: [ ]
No

= Experimentacion tabaco =  Frecuenciade préactica

Grafico 4.190.- Andlisisde correspondencias entre el item 41
(Frecuencia de practica fisico-deportiva extraescolar) y €l
item 15 (¢Has probado el tabaco?).

Los fiscamente mas activos son aquellos que no han probado € tabaco, mientras que los
sedentarios o practicantes esporédicos si 1o han experimentado, aunque sdlo sea unavez.

Por tanto, se puede deducir que la practica fisico-deportiva algja d escolar del inicio en € nocivo
hébito del tabaco.

Pero, este dato sélo nos indica si se ha fumado o no, por lo que no se valora € hébito en si,

sino una conducta que ha podido ser esporadica y experimental. Por €ello, se necesita vaorar la
relacion entre la actividad fisicay el consumo habitual de tabaco, a través del siguiente ANACOR:
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Grafico 4.191.- Andlisisde correspondenciasentre el item 41
(Frecuencia de préctica fisico-deportiva extraescolar) y el item 15.2
(Consumo de tabaco actual).

Esta correlacion se ha efectuado solamente con los alumnos de Secundaria, puesto que en
Primaria existen pocos fumadores habituales. Asi, los que practican frecuentemente son los que nunca
fuman en la actualidad, a pesar de que ya lo hayan probado, mientras los fumadores diarios son
jévenes que nunca practican actividad fisico-deportiva. De esta manera, se confirma dicha relacion
disuasoria entre la préctica de actividad fisica con el hébito de fumar, coincidiendo con los resultados
obtenidos por Sanchez Bafiuel os (1996).

Este mismo autor indica que los fumadores y bebedores tienen una peor valoracion de la E.F. y
el deporte, ya que lo identifican con actividades de gran cansancio y esfuerzo. Del mismo modo, afirma
que para prevenir € consumo de tabaco, o dgar de fumar, € adumno se debe someter a précticas de
esfuerzo fisico intenso, donde perciba realmente los efectos de dicha droga. Estos resultados difieren de
los encontrados por Blair y col. (1985), que indicaban no existir una relacion clara entre la practica de
actividad fisicay € habito de fumar.
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Grafico 4.192.- Analisis de correspondencias entre el item 41(frecuencia de
practica fisico-deportiva extraes-colar) y €l item 56 (Autoconcepto condicién
fisica)
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Los que mas practican tienen un mejor autoconcepto de su condicion fisica (mayor autoestima),
mientras que |os sedentarios tienen una percepcion maa o muy mala de su condicién fisica.
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Grafico 4.193 .- Analisisde correspondenciasentre el item 41
(Frecuenciadepréactica fisico-deportiva extraescolar) y el
item 58 (¢ Como crees que estu salud?).

Los mas deportistas tienen una mejor percepcion de su estado de salud, mientras que los que
menos practican valoran peor su salud, y los que practican de forma esporéadica perciben un estado de

salud normal.

Una vez relacionada la frecuencia de practica con diferentes items y variables, creemos conveniente
estudiar d factor socidizador de los padres, diferenciando su influenciaen funcion de la edad:

Primaria Secundaria
Frecuencia de practica, en 2 2
funcién de: ¢ P ¢ P
Préctica padre (item 52) 23.742 0.022 (*) 7.185 0.845 (NS)
L . , 0.064
Préactica madre (item 53) 26.431 | 0.009 (**) | 20.140 (NS

Tabla 4.211.- Correlaciones de la Frecuencia de préctica (item 41)
(Laprimera columnaindica el coeficiente de chi cuadrado, mientras la segunda
indicala significatividad de dicho valor)

Respecto a la influencia de los padres en la préctica de sus hijos, comprobamos como ésta es
menor conforme avanzan los afios, 10 que confirma una mayor independencia familiar en Secundaria,

quizés por una mayor influencia del grupo de iguales.

Asi, en los adolescentes solo hay indicios de significatividad en relacion con la préctica
materna. Sin embargo, en Primaria, los escolares estan influenciados de forma significativa (p £ 0.05)
por la practica del padre, y de forma muy significativa (p £ 0.01) por la préctica de la madre, 1o que
confirma alln més a ésta como € factor socializador mas determinante.
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Aplicando € andlisis de correspondencias obtenemos | os siguientes gréaficos:
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Grafico 4.194.- Andlisisde correspondencias entre el item 41
(Frecuencia de practica fisico-deportiva extraescolar) y €l item 53
(Frecuencia de practica dela madre).
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Grafico 4.195.- Andlisisde correspondencias entre el item 41
(Frecuencia de préctica fisico-deportiva extraescolar) y € item 52
(Frecuencia de préctica del padre).

Los alumnos méas sedentarios suelen tener madres y padres que no son deportistas, mientras

que aquellas madres o padres que practican frecuentemente actividad fisico-deportiva tienen hijos muy
deportistas (practican frecuentemente o fines de semana), 1o que indica que sirven de modelo a imitar,
confirmandose como un factor socializador de gran trascendencia.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por otros autores (Mendoza y col, 1994; Garcia

Montes, 1997) segun los cuales la practica de los hijos estd estrechamente relacionada con la practica
de sus padres.
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2.- CONDICION FiSICA-SALUD.

Se han corrdacionado entre si todas las pruebas de condicion fisica y algunos parametros
antropométricos, |os cuales estén representados en la siguiente tabla:

Abd | Braz | Flex | Dina | CN VO, | CVit | IRC | IMC | Xpli |Endo| Meso

Abd | 1!
Braz O}ﬁiS 1

Flex | 0.027 | 0.30 1

0.416 | 0.499 | 0.113

DI na *k*k *k*k ** 1
0580 | 0650 | - | 0579

CN *k*k *k*k 0025 *k*k 1
0.582 | 0.648 0578 | 0.998

V02 *k*k *k*k 00-24 *k*k *k*k 1

0.206 | 0.226 | 0.12 | 0.485 | 0.352 | 0.351

CVIt * k% * k% * k% * k% * k% 1
0073 | - - - | 0.096 [ 0098 | -
IRC 0.00 | 0.126 | 0.062 | * * o012 | 1
1 * k%
- - | 01220303 - - o] -
IMC | 0149 | 0.268 | *** | **x | 0211 [ 0217 | *** | 0056 | 1
* k% * k% * k% * k%
- - ooz | - - - - | 0024|0773
Xpli | 0317 | 0522 0.092 | 0.494 | 0.494 | 0.013 S
* k% * k% * * k% * k%
- - |oo0wa| - - - - | 0040 | 0.712 | 0.981
Endo | 0.361 | 0.580 0.222 | 0.566 | 0.566 | 0.083 S B |
* k% * k% * k% * k% * k% *
- - | 0009|0160 - - | 0112|0080 | 0744 | - -
Meso | 0.062 | 0.189 **x 10138 | 0137 | ** * | % 10269 |0171] 1
* k% * k% * k% * k% * k%

Tabla 4.212.- Matriz de correlaciones de todas las pruebas de condicion fisicay parametros
antropomeétricos entre si.
(El primer nimero indica el coeficiente de correlacion lineal r de Pearson,
mientras los asteriscos indican la significatividad de dicho valor)

*p£0.05 **p£0.01 *** n £0.001
Abd = Abdominales 30" CN = Course Navette IMC = indice de masa corporal
Braz = Flexion mantenida brazos VO, = Consumo maximo de O, Xpli = Suma de pliegues cutaneos
Flex = Flexibilidad Cvit = Capacidad vital Endo = Endomorfo
Dina= Dinam6metro IRC=indice recuperacion cardiaca Meso = Mesomorfo

En funcién de la tabla anterior, podemos obtener |as siguientes conclusiones:

» Los escolares con mayor fuerza abdomina también tienen mayor fuerza en los miembros
superiores, tanto en la flexion mantenida de brazos como en la prension manua a través

del dinamémetro (p £ 0.001).
» Del mismo modo, lafuerza abdominal esta relacionada de forma directa (p £ 0.001) con la

resistencia cardiorrespiratoria, a través de la capacidad vital y del Ultimo palier alcanzado
en la prueba de Course Navette (por €lo, también, de formaindirecta con el VO,).
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Existe unarelacion negativa (p £ 0.001) entre lafuerza flexora dd tronco (fuerza abdominal) y
los paréametros relacionados con la acumulacion de grasa corpora (IMC, suma de pliegues
cutaneos y componente endomorfo), lo cua quiere decir que e aumento de peso corpord, a
expensas de la grasa, conlleva una menor fortaeza y rendimiento en la musculatura
abdomind. Ello es significativo por la trascendencia de la atonia de dicha musculatura en la
predisposicion a desequilibrios pévicos y problemas posturdes, fundamentamente en la
columnavertebra (Santonjay Martinez, 1992; Cantd y Jiménez, 1998; Rodriguez, 1998).

Las dos pruebas que valoran la fuerza del miembro superior (dinamémetro manual y flexion
mantenida de brazos) se relacionan entre si de una forma positiva (p £ 0.001), con lo que €
buen resultado en una de ellas conlleva a un buen rendimiento en la otra prueba.

De igua manera, se relaciona (p £ 0.001) la flexién mantenida de brazos con la potencia
aerébica (VO, max), lo cua parece indicar una adaptacion organica y muscular en los
escolares més activos.

Con respecto ala flexion mantenida de brazosy € IMC, se aprecia que cuanto mayor es éste
menor es e rendimiento en dicha prueba (p £ 0.001), o que nos sugiere que un mayor peso
corporal, l6gicamente, dificulta la realizacion de esta prueba. Dicha sobrecarga, tanto por
exceso de paniculo adiposo -componente endomorfo- como de masa muscular componente
mesomorfo-, disminuye las posibilidades de permanecer més tiempo con la barbilla por
encimade labarra (p £ 0.001).

La flexibilidad se relaciona de forma negativa (p £ 0.001) con € IRC, lo que puede indicar
que la adaptacion cardiorrespiratoria, tanto morfol6gica como funcional, consecuencia de la
préctica continuada de actividad fisica, conlleva a un mayor acortamiento muscular,
especialmente de los musculos isquiosuraes, y, con elo, a una menor flexibilidad.

Sin embargo, dicha amplitud de movimiento esta relacionada de forma directa con € IMC
(p £ 0.001) y & dinamémetro (p £ 0.01). La primera se puede justificar porque €l mayor
peso corporal, consecuencia de un mayor sedentarismo, provoca flacidez muscular y, por
tanto, mayor posibilidad de extensibilidad. Por otra parte, la rlacion con € dinamémetro
se puede deber al azar, ya que no puede tener un razonamiento légico debido a que los
musculos de antebrazo, que trabajan de forma anisométrica concéntrica e isométrica en
esta prueba, no intervienen absolutamente nada en la valoracion de la flexién profunda del
tronco.

El rendimiento en la prueba de dinamometria manud esta directamente relacionada (p £ 0.001)
con d rendimiento cardiorrespiratorio (VO, max), tanto en la prueba de potencia aerdbica
(Course-Navette) como en la capacidad pulmonar (capacidad vitd). Ello se puede interpretar en
cuanto que & mas activo tiene una adaptacion general y completa, tanto desde € punto de vista
morfol gico como funcional.

También, los resultados con & dinamdmetro estan directamente relacionados con € componente
mesomorfo (p £ 0.001), e inversamente con € componente endomorfo (p £ 0.001) y suma de
pliegues (p £ 0.05). Ello quiere decir que a mayor masa muscular, mayor sera e rendimiento en
dicha prueba de fuerza y, por d contrario, a mayor cantidad de tgido adiposo menor sera €
rendimiento.

El rendimiento en la prueba de Course-Navette esta relacionado positivamente con la
capacidad vitd (p £ 0.001) y € IRC (p £ 0.05), lo cud confirma la relacién cardiaca y
respiratoria del organismo, tanto en reposo como en una recuperacion més rapida tras €
esfuerzo.
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>

El aumento de peso corporal, tanto por tejido adiposo como muscular (p £ 0.001), dificulta
el rendimiento en la prueba de esfuerzo aerébicay, por tanto, en e VO, max., por lo que
se entiende facilmente € poco peso corpora de los maratonianos, aungue éste no sea €l
anico requisito indispensable para rendir en dicha especialidad.

La capacidad vita esta relacionada de forma positiva con € IMC (p £ 0.001), lo cud puede
indicar que cuanto mayor sea la masa corporal también existe una mayor capacidad de
movilizar aire entre unainspiracion y espiracion forzada.

Del mismo modo, la capacidad vital esta relacionada directamente con € componente
mesomorfo (p £ 0.01), ya que la misma depende, entre otros factores, de la fuerza de los
musculos respiratorios (intercostales, diafragma y abdominaes, entre élos), por lo que a
mayor componente mesomorfo también e rendimiento estético del Sistema respiratorio sera
més eficiente.

Un mayor componente endomorfo, parémetro relacionado con € porcentagje graso del individuo,
disminuye la capacidad vitd (p £ 0.05), o cud nos sugiere que a mayor grasa peor
predisposicidn fisioldgica paralas actividades que demanden oxigeno de forma consderable.

La recuperacion més rapida después ddl esfuerzo (IRC) se relaciona de forma positiva con e
componente mesomorfo (p £ 0.05), € cua esté intimamente relacionado con € porcentaje
muscular. Ello nos sugiere que en e joven méas musculado, sus latidos cardiacos, después
del esfuerzo, vuelven mas répidamente a los valores de reposo, por |0 que presenta una
mejor predisposicion fisica para las actividades fisico-deportivas intervalicas o con cambios
de intensidad.

El indice de masa corpora (IMC) se relaciona de forma positiva y atamente significativa
(p £ 0.001) tanto con la suma de pliegues cutaneos como con |os componentes meso y
endomorfo.

Por su parte, la suma de los cinco pliegues cutaneos valorados (Xpli) esta estrechamente
relacionada con e componente endomorfo (p £ 0.001), lo cua indica, |6gicamente, una
mayor cantidad de grasa corporal.

Del mismo modo, esta sumatoria de pliegues cutaneos esta inversamente relacionada (p £ 0.001)
con & componente mesomorfo (se ha redizado una correlacion parcid, controlando aguellas
variables que puedan afectar dicha relacion, en este caso d IMC y @ componente endomorfo).
Asdi, cuanto mayor sea la cantidad de tegjido adiposo menor sera @ porcentge de musculatura
esquelética

El componente relacionado con la grasa corpora (endomorfo) esta relacionado de forma
negativa (p £ 0.001) con € componente mesomorfo (se ha realizado una correlacion parcial,
controlando aquellas variables que puedan afectar dicha relacion, en este caso la suma de
plieguesy & componente ectomorfo).

De este modo, obtenemos correlaciones més dtas que las obtenidas por Tercedor (1998) con
escolares de 10 afios, @ cua encuentra relacion inversa entre la suma de pliegues y fuerza abdomindl,
flexion mantenida de brazos y Course Navette (p £ 0.05). Ademés, obtiene una relacion positiva (p £ 0.05)
entre las tres pruebas de condicion fisica mencionadas, mientras en nuestro estudio dichas correlaciones son
atamente significativas (p £ 0.001).

Para matizar con mayor profundidad estas relaciones, pasamos a andlizar |as variables principales
de nuestro objeto de estudio:
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A.- RESISTENCIA CARDIORRESPIRATORIA.

Cour se-navette con: r p
P Capacidad vital 0.352 0.000 (***)
P Frecuencia cardiaca en reposo -0.061 0.060 (NS )

Tabla 4.213.- Correlaciones de la prueba Cour se-navette
(Laprimeracolumnaindicael coeficiente de correlacion lineal r de Pearson,
mientras la segundaindicala significatividad de dicho valor)

El rendimiento en la prueba de resistencia aerdbica esta relacionado de forma positiva (p £ 0.001)
con la capacidad vital, lo que puede indicar la inseparable adaptacion cardiaca y respiratoria a gercicio
fisico.

Del mismo modo, un mejor rendimiento aerdébico induce a una disminucién de la frecuencia
cardiaca en reposo, existiendo indicios de significatividad en esta relacion.

Frecuencia car diaca de reposo con: R p

P  Indicederecuperacion cardiaca -0.143 0.000 (***)

Tabla 4.214.- Correlaciones de la Frecuencia car diaca de reposo
(Laprimeracolumnaindicael coeficiente de correlacion lineal r de Pearson,
mientras la segundaindicala significatividad de dicho valor)

Otro parametro que nos indica la adaptacién cardiaca a esfuerzo en los deportistas |o obtenemos
de la correlacion negativa (p £ 0.001) entre la frecuencia cardiaca en reposo y € IRC, lo que puede
indicar que € sujeto que se recupera mas rapidamente del esfuerzo (mejor resistencia aerébica) tiene una
menor frecuencia cardiaca en reposo, consecuencia de la adaptacion organica de dicho corazon.

Frecuencia car diaca maxima con: R p

P  Course navette 0.283 0.000 (***)
P Frec.card. 1' recup. 0.433 0.000 (***)
P Frec.card. 3 recup. 0.333 0.000 (***)

Tabla 4.215.- Correlaciones de la Frecuencia cardiaca maxima
(Laprimeracolumnaindicael coeficiente de correlacion lineal r de Pearson,
mientras la segundaindicala significatividad de dicho valor)

La F.C.Max. se relaciona de forma positiva (p £ 0.001) con & rendimiento en la prueba de
potencia aerdbicay con el ritmo cardiaco en la recuperacion post-gjercicioal’ y 3'.

Dichos resultados se pueden justificar en cuanto que mayor sea el esfuerzo, més necesidades

nutritivas y de oxigeno tiene la célula muscular, y, por tanto, més latidos cardiacos durante e esfuerzo
y en su correspondiente recuperacion.
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Consumo maximo de oxigeno con: r p

P  Sumaalimentacion -0.077 0.075(NS )
P Sumapréactica 0.255 0.000 (***)
P Autoconcepto salud (S) -0.006 0.868 (NS)
P F.C.reposo -0.062 0.113 (NS)
b Autopercepcion C.fisica (S) -0.187 0.000 (***)
P Sumatabaco 0.020 0.747 (NS)
P Fuerza abdominal 0.582 0.000 (***)
b IMC -0.217 0.000 (***)
b IRC 0.098 0.011 (*)
b Capacidad vital 0.351 0.000 (***)

Tabla 4.216.- Correlaciones del Consumo maximo de oxigeno
(Laprimeracolumnaindicael coeficiente de correlacion lineal r de Pearson,
mientras la segundaindicala significatividad de dicho valor)

S = Spearman
Primaria Secundaria
Consumo max. de oxigeno con: r p r p
P Sumavaloracion E.F. 0.051 |0.344(NS)| 0.134 0.016 (*)

Tabla 4.217.- Correlaciones del Consumo méaximo de oxigeno con respecto
alavaloracion dela E.F., en funcién de nivel educativo
(Laprimeracolumnaindicael coeficiente de correlacion lineal r de Pearson,
mientras la segundaindicala significatividad de dicho valor)

El VO,, como parametro més indicativo de salud cardiorrespiratoria, esta relacionado de forma
positiva (p £ 0.001) con:

» Sumatoria de préctica de actividad fisica (el hecho de redlizar actividad fisica redunda en
una mayor captacion de O,),

» fuerza abdomina (indica que los que més desarrollada tienen dicha musculatura son aguellos
con unamejor adaptacion organica),

» capacidad vita (por o que un mejor rendimiento en esta prueba estética esta asociado con
un mejor rendimiento en la captacion de O, en los trabajos dinamicos);

» autopercepcion fisica (ello indica que esta medida es muy representativa de la autoestima

fisica).
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De forma negativa se relaciona con € indice de masa corporal (p £ 0.001), de forma que cuanto
menor sea € peso corpora a desplazar durante la prueba de esfuerzo, mayores posibilidades de
rendimiento aerdbico.

Por otra parte, los escolares con mayor VO, tienen una recuperacion cardiaca mas rapida después
del esfuerzo (p £ 0.05), lo que manifiesta una buena adaptacion cardiorrespiratoria.

Este mismo nivel de significatividad (p £ 0.05) se obtiene con la valoracion de la materia E.F.
en Secundaria, o que puede indicar que los adolescentes més resistentes valoran de forma mas
positiva esta asignatura. Esta relacion no tiene lugar en Primaria, 1o que manifiesta que la opinion
sobre la asignatura no esté influenciada por €l nivel condicion aerébica de los pequerios.

Del mismo modo, no se encuentra relacion significativaentre el VO, y la sumatoria de tabaco,
lo que nos sugiere que e fumar, a esta edad, no gerce influencia negativa en e rendimiento
cardiorrespiratorio, quizas porque €l consumo esta en susiniciosy sus efectos negativos son a medio y
largo plazo.

Tampoco existe relacion significativa entre € VO, y la sumatoria de alimentacién, Frecuencia
cardiaca en reposo y autoconcepto de salud.

Nuestros resultados difieren de los encontrados por Menier y Tamud (1994), citados por Sanchez
Bafiudos (1996), que indican que los fumadores tienen un menor VO..

3. —ANTROPOMETRIA.

Componente mesomorfo con (#): r p
b Dinamémetro 0.3004 | 0.000 (***)
P Fuerza abdominal 0.1881 0.000 (***)

Tabla 4.218.- Correlaciones del componente mesomorfo
(Laprimeracolumnaindicael coeficiente de correlacion lineal r de Pearson,
mientras la segundaindicala significatividad de dicho valor)

(#) (parcial, controlando componentes endomorfo y ectomorfo)

Para hacer més real esta correlacion hemos creido oportuno redizarla de forma parcial, iminando
o controlando los otros componentes (endo y ectomorfo). Asi, d componente que nos indica la cantidad de
masa muscular esta relacionado de forma positiva (p £ 0.001) con las pruebas que vaoran la fuerza manua
y del tronco, lo que viene a confirmar la definicidn fisica de fuerza = masa x aceleracion, de forma que a
mayor masa (que puede ser debida a una mayor adaptacion morfologica, como consecuencia del
entrenamiento, 0 a una maduracion precoz) |os rendimientos de fuerza son mayores.

Suma de pliegues cutéaneos con: r p
b  Coursenavette -0.494 | 0.000 (***)
P Frecuencia cardiaca en reposo 0.005 0.451 (NS)
P indice derecuperacion cardiaca 0.024 0.271 (NS)

Tabla 4.219.- Correlaciones de la suma de pliegues cutaneos
(Laprimeracolumnaindicael coeficiente de correlacion lineal r de Pearson,
mientras la segundaindicala significatividad de dicho valor)
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Otra correlacion interesante se obtiene entre e rendimiento en potencia aerébica (Course
Navette) y la suma de pliegues cutaneos, con unarelacion negativa (p £ 0.001), lo que puede indicar que
los sujetos con més tendencia ala obesidad tienen un peor rendimiento en la prueba de resistencia.

Estos resultados confirman lo indicado por Esparza'y Alvero (1993), segin los cuaes existe
una ata relacion entre e componente mesomorfo con los tests motores y la préctica deportiva en €l
tiempo libre, mientras que en los endomérficos dichas relaciones son inversas.

En cambio, en su relacion con los parametros cardiacos, apreciamos que no existe relacion
significativa entre la mayor adiposidad subcutanea y la frecuencia cardiaca de reposo, lo que indica
gue en esta Ultima influyen de forma manifiesta otros factores, como genéticos o neurotipol 6gicos.

Por otra parte, tampoco existe relacion significativa con la recuperacion post-esfuerzo, lo que
nos puede indicar que los sujetos de mayor peso se recuperan de forma similar al resto de comparieros.

4. —AUTOCONCEPTO.

En los items de autoconcepto (autopercepcion de condicion fisica (item 56), autopercepcion de
alimentacion (item 57) y autopercepcion de salud (item 58)) el orden de las respuestas es descendente,
desde la opcién 1 - muy buena- a la opcién 5 - muy mala -, por lo que los signos negativos en la
correlacion indican unarelacién positivay directa.

A.- AUTOPERCEPCION DE CONDICION FiSICA.

Per cepcion condicion fisica —autoconcepto- r de =
(item 56) con: Spear man
P Flexion mantenida de brazos -0.089 0.019 (*)
P Fuerza abdominal - 0.105 0.006 (**)
P  Flexibilidad 0.055 0.146 (NS)
b Course navette -0.178 | 0.000 (***)
b Dinamdémetro 0.136 0.000 (***)
P Sumapliegues 0.156 | 0.000 (***)
b Suma préctica act.fisica -0.477 | 0.000 (***)
b Endomorfo 0.158 0.000 (***)
Tabla 4.220.- Correlaciones dela Fer cepgi)én condicion fisica -autoconcepto-
item 5

La propia imagen que tiene e escolar de su condicion fisica esté relacionada de forma positiva
con Course Navette y Sumatoria de préctica (p £ 0.001), con la fuerza abdomina (p £ 0.01), y con la
flexion mantenida de brazos (p £ 0.05). Esto puede indicar que un mayor desarrollo de la condicion
fisica conlleva una mejor autoestima fisica.

Sin embargo, la flexibilidad no es una cualidad que incida en la propia percepcion fisica del
sujeto (NS).
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De lamisma manera, € escolar con mayor cantidad de tejido adiposo, valorado por la suma de
pliegues y e componente endomorfo, tiene un peor concepto fisico de si mismo (p £ 0.001), por lo
gue tan baja autoestima le podria llevar a una menor préactica, agravando asi € problema.

Con respecto alarelacion encontrada entre € autoconcepto fisico y la fuerza manual obtenida
en e dinamometro (p £ 0.001), se presume que a mayor fuerza peor autoconcepto, o sea todo lo
contrario que lo obtenido en las otras dos pruebas de fuerza (abdominales en 30" y flexion mantenida
de brazos). Ello podria estar justificado porque e aumento de peso antes de la pubertad, ain sin
entrenamiento, se debe en gran parte al aumento de la masa muscular, € cual va paraelo a aumento
del tegjido adiposo, corroborado através de la suma de pliegues cutaneos y componente endomorfo. De
esta manera, €l joven que se ve a si mismo con sobrepeso, incide en una pobre autoimagen fisica.

Asi, nuestros resultados concuerdan con los obtenidos por Fox y col. (1985), citados por
Sanchez Bafiuelos (1996), seguin los cuales un buen rendimiento en las pruebas de condicién fisica
redunda en una mejor autoestima del joven.

B.-AUTOPERCEPCION DE ALIMENTACION.

Per cepcion alimentacion -autoconcepto- r de
(item 57) con: Spear man P
b Suma alimentacion -0.148 | 0.000 (***)

Tabla 4.221.- Correlaciones de la Per cepcién alimentacion -autoconcepto-
(item 57)

El escolar que peor come también tiene una peor vaoracion de su aimentacion (p £ 0.001), lo
cua puede indicar que a pesar de conocer lo insaludable de determinados alimentos los siguen
ingiriendo.

C.-AUTOPERCEPCION DE SALUD.

Autoper cepcion de salud con: Speia?rian p

b  Sumatabaco -0.186 0.001 (***)
b Suma alcohol -0232 | 0.000 (***)
b Sumaalimentacion -0.108 0.008 (**)
b Sumapréactica -0.326 0.000 (***)
P Suma higiene -0.039 0.291 (NS)
P Suma higiene dep. -0.184 | 0.000 (***)
P Sumat®libre 0.041 0.256 (NS)
P Sumapostura -0.195 0.000 (***)
P Course navette -0.006 0.868 (NS)
P Ind. Rec. Cardiaca -0.081 0.038 (*)

Tabla 4.222.- Correlaciones de la Autopercepcién de salud - (item 58)
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Es evidente que la percepcion del estado de sdud del sujeto esté intimamente relacionado con
sus hébitos de vida. Asi, € fumar, beber, tener una mala actitud postura e higiene deportiva, y ser
sedentario se relacionan de forma negativa (p £ 0.001) con la percepcién de si mismo. Del mismo modo
se relaciona (p £ 0.01) con la aimentacién menos saludable; 0 sea, que € joven es consciente de los
efectos negativos de dichos hahitos, |o que incide en laforma de autoretratarse.

Por su parte, € escolar que come de una forma més sana, no fuma ni bebe, practica actividad
fisica, y tiene una buena higiene deportivay actitud postural tiene una mejor percepcion de su salud, 1o
gue evidentemente incide en su autoestima.

Como indice de adaptacion fisiol6gica d esfuerzo, hemos relacionado dicha autopercepcion de salud
con @ ndice de recuperacion cardiaca, encontrando que también existe una rdacion directa (p £ 0.05), lo que
nos sugiere que € sujeto con mejor condicion organica, consecuencia de la préctica de actividad fisica, tiene
un mejor concepto de su estado de salud.

Sin embargo, no encontramos relacion significativa con la variable higiene diaria, lo cud judtifica
la falta de educacion higiénica en los escolares, traducida, entre otras anomalias, en la dta incidencia de
caries dental en los mismos.

Tampoco se relaciona con € rendimiento aerébico en la prueba de Course Navette, o que
puede indicar que dicho test se presenta para € escolar como una prueba de rendimiento mas que de
salud. Estos datos contrastan con los obtenidos en € estudio de Sanchez Bafuelos (1996), segun €l
cual los adolescentes con mayor condicion fisica tienen una mejor salud percibida.

Con respecto a tiempo libre, € escolar parece no ser consciente que las horas que puede pasar
delante de latelevisién, ordenador o videojuego, e puedan afectar a su estado de salud.

Por otra parte, en funcién de los resultados obtenidos, podemos deducir que € sujeto més
activo percibe un mejor estado de salud, coincidiendo con Torre (1998), mientras que e fumador y
bebedor tiene una peor imagen de su propia salud, a igual que lo obtenido por Sanchez Bafiuelos
(1996).

Con respecto a la relacion de la autopercepcion del estado de salud con € tabaco, acohol y
préctica de actividad fisica, vamos arealizar un ANACOR que nos avale graficamente dichos resultados:

.81 &
6 Mala Muy buena
‘21 Diariamente
0:0 =
-2 Muy mala
-4 = Nprmal
:g A veces -
-2.0 -1.5 -1.0 -5 0.0 5
= Autoconcepto de salud = Consumo de tabaco

Grafico 4.196.- Andlisisde correspondencias entre el item 58
(Autoconcepto de salud) y €l item 15.2 (Consumo de tabaco
actual).
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Grafico 4.197.- Andlisisde correspondencias entre el item 58
(Autoconcepto de salud) y €l item 18.3 (Consumo de alcohal losfines
de semana).

Se hace evidente que los sedentarios y los que fuman o beben frecuentemente tienen una
percepcion mala o muy mala de su estado de salud, mientras |os més activos, |os no bebedoresy los no
fumadores tienen un autoconcepto alto o muy alto de su estado de salud. Esta misma conclusion fue
obtenida en 1996 por Sanchez Bafiuel os.

5.- VALORACION DEL CUESTIONARIO.
Con € objetivo de identificar la predisposicion de los jovenes a esta investigacion, hemos

creido oportuno valorar la opinion de los mismos hacia € cuestionario, asi como su relacion con
algunas variables.

Valoracion del cuestionario (p 60) con: & p

P Frecuencia de practica (item 41) 19.336 0.013 (*)
P Consumo de alcohol (item 18.3) 30.564 0.000 (***)
b Consumo de tabaco (item 15.2) 27.161 | 0.000 (***)
P Valoracion clases E.F. (item 36) 98.711 0.000 (***)

Tabla 4.223.- Correlaciones de la valoracion del cuestionario
(Laprimeracolumnaindicael coeficiente de correlacion chi cuadrado,
mientras la segundaindicala significatividad de dicho valor)

Estos valores nos indican la dependencia existente entre dichas variables. Asi, segln estos
resultados, se podria interpretar que € cuestionario le ha gustado mucho rellenarlo a los que mas les
gustan las clases de E.F. (p £ 0.001), alos menos consumidores de alcohol y tabaco (p £ 0.001) y alos
més deportistas (p £ 0.05). Esto puede indicar que los escolares que tienen habitos mas saludables les
gusta que le pregunten sobre ello o, a menos, reciban con mayor agrado este tipo de estudios.

Vamos a confirmar dicho resultado, através del andlisis de correspondencias, entre la valoracion
del cuestionario con respecto a que realizan sobre las clases de E.F-.:
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Grafico 4.198.- Andlisisde correspondencias entre el item 60 (¢ Te ha
gustado €l cuestionario?) y el item 36 (¢ Te gustan las clasesde
Educacion Fisica?).

Se hace evidente la intima relacion entre las diferentes categorias de ambas variables, por 1o
gue los que manifiestan gran afecto por las clases indican que les ha gustado mucho rellenar €
cuestionario y viceversa.

16.1.- ANALISISDE REGRESION.

“ El verdadero modo de no saber nada es aprenderlo todo a la vez’
(Sand, en Fernandez Martinez, 1976)

Dicha técnica estadistica de prediccion probabilistica entre dos variables cuantitativas continuas,
una dependiente y otra independiente, la realizamos entre las siguientes variables:

Variable dependiente

Variableindependiente o predictora

Suma de pliegues cutaneos (X sum)

indice de masa corpora (IMC)

Componente endomorfo

Course Navette

Componente mesomorfo

indice de masa corpora (IMC)

Consumo maximo de oxigeno (VO,)

Capacidad vita

Tabla 4.224.- Variables cuantitativas en las que se ha aplicado regresion simple

En cada una de dichas relaciones seguimos € siguiente orden:

1. Unatabla ANOVA que justifica e cumplimiento, por parte de los datos, del requisito de
linealidad en la relacion entre ambas variables, mediante € estadistico F-Snédecor y €

nivel de significacién correspondiente.
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2. Laecuacion de regresion simple para el modelo lineal que explica la variable dependiente

en funcién de la predictora.

3. Representacion grafica de dicha regresién sobre su correspondiente diagrama de dispersion.

a) REGRESION LIN

EAL.

Resultados y discusion: andlisis correlacional

P Suma de pliegues en funcién de indice de Masa Corporal.

ANOVA
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadréatica F Sig.
1 Regresion | 86364.664 1 [86364.664 | 1048.870 .0002
Residual 58050.202 705 82.341
Total 144414.87 706

a. Variables predictoras: (Constante), Indice de Masa Corporal
b. Variable dependiente: Suma de pliegues

Tabla 4.225.- Regresion simpleentre Xsum e IMC

La ecuacion de regresion simple para un modelo lineal que explica la Xsum en funcion del
IMC, viene dada por:

Suma de pliegues = 3.011 (IMC) — 30.020
Una buena medida del gjuste del modelo a los datos es € coeficiente de determinacion
R?=0.598, lo que nos indica, a partir del andlisis de la varianza que hemos visto anteriormente, la parte

de la variacion de la variable dependiente explicada por e modelo. Es decir, cas € 60% de la
variabilidad de la variable suma de pliegues queda explicado a hacer regresion sobre el IMC.

100

80

60

Xs 40

um

20

Indice de Masa Corporal

Gréfico 4.199.- Representacion graficadelaregresion entre XsumelMC
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P Componente endomorfo en funcion de Cour se-Navette.

ANOVAP
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 504.841 1 504.841 310.811 .0002
Residual 1072.017 660 1.624
Total 1576.859 661

a. Variables predictoras: (Constante), CNAVETTE
b. variable dependiente: componente endomorfo corregido

Tabla 4.226.- Regresion simple entre componente endomor fo y cour se navette

La ecuacion de regresion ssmple para un modelo lineal que explica e componente endomorfo
en funcion del palier alcanzado en la prueba de course navette, viene dada por:

Componente endomorfo = - 0.372 (Cour se Navette) + 5.726
En este caso hemos obtenido un coeficiente de determinacion RP=0.320, lo que indica que un

32% de lavariabilidad del componente endomorfo queda explicado a partir de los resultados obtenidos
en la prueba de Course Navette.

10

0 m ™ O0mMo O ogfo

componente endomorfo corregido

()

CNAVETTE

Gréfico 4.200.- Representacion grafica de la regresién entre componente
endomorfo y cour se navette
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P Componente mesomorfo en funcion de indice de masa corporal.

ANOVAP
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 754.787 1 754.787 870.751 .0002
Residual 607.643 701 .867
Total 1362.430 702

a. Variables predictoras: (Constante), Indice de Masa Corporal
b. variable dependiente: Componente Mesomorfo

Tabla 4.227.- Regresion simple entre componente mesomorfo e IMC

La ecuacion de regresion simple para un modelo lineal que explica el componente mesomorfo
en funcién del IMC, viene dada por:

Componente mesomorfo = 0.284 (IMC) — 1.636

En estaregresion, el valor del coeficiente de determinacion es R?=0.554.

12

Componente Mesom orfo

Indice de Masa Corporal

Gréfico 4.201.- Representacion grafica delaregresion entre
componente mesomorfoe IMC
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P Consumo méximo de oxigeno en funcién de capacidad vital.

ANOVA
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 3598.618 1 | 3598.618 85.818 .0002
Residual 25579.141 610 41.933
Total 29177.759 611

a. Variables predictoras: (Constante), CVITAL
b. Variable dependiente: VO2

Tabla 4.228.- Regresion simple entre VO, y capacidad vital

La ecuacion de regresion simple para un modelo lineal que explica e VO, en funcién de la
capacidad vital, viene dada por:

VO,= 2519 (capacidad vital) + 31.972

Siendo R?=0.123 @ coeficiente de determinacion de lamedida del gjuste del modelo a los datos.
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CVITAL
Gréfico 4.202.- Representacion grafica delaregresion entre VO, y capacidad vital
b) REGRESION LOGISTICA.
En ciencias de la salud, uno de los puntos de méximo interés es conocer los factores que influyen
en e desarrollo de una determinada enfermedad, paralo cua se utilizalaregresion logistica (Silva, 1993;
Alvarez, 1995).
En este sentido, la vamos a utilizar como técnica de prediccion en el habito de fumar, en

funcién de la préctica de actividad fisica
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En la tabla 4.229. observamos los resultados obtenidos a efectuar dicha regresion logistica,
tomando como variable dependiente la suma de tabaco (dicotémica) y como variable independiente (o
factor de riesgo) la préactica de actividad fisico-deportiva (item 41).

Variable B Wald Sig R oo
P41 147174 | 0.0053 0.1294
P41(1) 0.9867 8.0058 0.0047 0.1223 26823
P41(2) 0.4540 1.1297 0.2878 0.000 15747
P41(3) 0.5390 2.1005 0.1472 0.158 17143
pal4) | -04089 | 08691 0.3512 0.000 0.6644
Constante 0.3483 1.7068 0.1914

Tabla 4.229.- Estadisticos de la regresion logistica entre la practica actual de
actividad fisicay la prediccién sobre el habito de fumar

El signo de los coeficientes (12 columna B) tiene un importante significado: si 1os coeficientes
de las variables son positivos significa que la variable aumenta la probabilidad del suceso que estamos
estudiando. En nuestro caso, podemos observar que los que practican frecuentemente actividad fisica
(primera opcion de respuesta 41.1) son los que més probabilidad tienen de no fumar. Por el contrario,
la ausencia de dicha préctica (rara vez 0 nunca) o la préactica esporadica (en vacaciones) suponen un
factor de riesgo para el habito de fumar.

Otro estadistico muy utilizado para evaluar la significacién estadistica del modelo de regresion
logistica es el estadistico de “Wald”, que contrasta la hipétesis de si 0s coeficientes son iguales a cero.
A partir de los datos, y con un 95% de confianza, podemos concluir que e coeficiente de la variable
préctica de actividad fisica resulta estadisticamente distinto de cero (p £ 0.01).

Otra forma distinta de ver la contribucion de la variable independiente a la explicacion de la
dependiente |a tenemos en e coeficiente de correlacion parcial (R), segin e cua cuanto més tiende a
cero, menor contribucién de la variable a modelo, por |o que se confirma nuestro resultado.

Ademas, otra de las medidas de asociacion mas empleada es e ODDS-RATIO; s este valor es
mayor que 1, la contribucion de la variable es positiva (practica actividad fisica P no fuma); s es
menor que 1, la contribucion es negativa; y s obtiene el valor cero, la variable independiente no
contribuye a explicar la dependiente.
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Conclusiones

ANALISISDE RESULTADOSY DISCUSION.

“ Los nifios y adolescentes deben conocer que existen muy diver sos motivos
para no fumar: ademas de provocar enfermedades, € tabaco cuesta
dinero (individual y colectivamente), altera el equilibrio ecol6gico
(contamina, incendia), afecta al atractivo fisico (produce olor, altera
lapiel ylavoz), y no esta ya de moda (los fumadores son una minoria
en descenso).No fumar tabaco puede ser un gesto de afirmacion de la propia
libertad (frente a la nicotina, frente a la industria tabaquera, frente a los
anuncios) y una conducta socialmente solidaria y responsable en cuanto a la
familia (no se contamina ni se origina un gasto sanitario evitable)” .
Mendozay col. (1994, pg 301).

Las conclusiones del estudio van a ser expuestas, atendiendo a los objetivos del mismo, en los

siguientes apartados:

1. Esilodevida.

>

Hay una clara involucién con la edad de los siguientes habitos. tabaco, alcohoal, actitud postural,
préctica de actividad fisica e higiene deportiva. Por otra parte, la higiene diaria es € Unico habito
de vida, de los vdorados, que evoluciona favorablemente con la edad.

En los chicos se produce una disminucion en la salubridad de las variables alimentacion e
higiene deportiva, en e paso de un nivel educativo a otro. Del mismo modo, las chicas
adolescentes tienen unas costumbres mas saludables, en cuanto a la aimentacion e higiene,
gue los chicos de su misma edad.

Se encuentran discrepancias entre la consideracion de salubridad de determinados dimentos 'y su
escaso consumo, por gemplo en @ pescado o en la verdura Del mismo modo, vaoran de forma
muy positiva los alimentos ricos en grasas de origen animal, por 1o que existe una evidente laguna
de formacion dietética en nuestros escolares.

Un gran nimero de escolares de Secundaria, en ambos sexos, son consumidores habituales de
alcohol durante los fines de semana, del mismo modo que una importante proporcion de ellos se
emborrachan con cierta frecuencia, por lo que urge tomar medidas para reducir dicha situacion.

Aungue los varones se inician antes en los hébitos de fumar y beber acohol, en Secundaria no
existen diferencias en su consumo en funcion del género, lo que indica que dichas costumbres,
que han pertenecido desde siempre a sexo masculino, en la actualidad se encuentran
arraigadas de forma similar en la juventud de ambos géneros.

Disminuye la visualizacion de television y video con la edad, siendo mayor dicho consumo en
los varones que en las chicas de ambos niveles educativos.

El consumo de acohol y tabaco de los escolares esta estrechamente relacionado con las
costumbres paternas, especiamente de la madre, de forma que padres y madres que fuman y
beben frecuentemente, proyectan hacia sus hijos dichos comportamientos nocivos.

En lo que respecta a la asociacion entre la aimentacion y los componentes de la condicion
fiscasaud, no se encuentra relacion entre e habito aimenticio y € tegido adiposo del joven,
valorado a través de la sumatoria de pliegues cutédneos, mientras si se aprecia una relacion
atamente significativa de dicho componente graso con la condicion aerébica ded sujeto
(VO,max.), lo que podria indicar que dicha aptitud fisica tiene mayor relevancia que € habito
alimenticio con respecto ala composicién corporal, al menos a corto plazo.
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» Los escolares de Primaria pertenecientes a colegios de atencion preferente, 0 sea los pertenecientes
a un entorno socioecondmico més humilde, presentan una menor sdubridad en los habitos de
alimentacion, tabaco, dcohol e higiene, lo que justifica la necesidad de implantacion urgente de
programas de EpS en los centros escolares més marginales, en funcion del contexto sociocultura
de los mismos.

» Como sintesis de este bloque, apreciamos que los buenos habitos conducen a otros habitos
saludables (por iemplo, los aumnos con una aimentacién Méas sana se asocian positivamente con
aquellos con meior higiene diariay deportiva, actitud postural més saludable y menor consumo de
acohol) y viceversa, es decir los hébitos nocivos se atraen entre i (por gemplo, entre e consumo
de |as dos drogas més aceptadas socidmente: tabaco y acohal).

2. Habitos fisico-deportivos.

» Se produce una involucién evidente en la préctica fisico-deportiva conforme avanzan los afios,
contrastando dicho sedentarismo con las expectativas futuras de préctica.

» No existen diferencias apreciables en los habitos fisico-deportivos, en funcién del centro
escolar a que pertenezcan, excepto en las chicas de Secundaria, donde las estudiantes de
centros ESO son menos activas.

» Aunque los varones practican mucha mas actividad fisica que las chicas, tanto en Primaria
como en Secundaria, la mayoria del dumnado no participa en las actividades extraescolares
ofertadas por los Centros.

» Las actividades que mas practican los chicos son € futbol, seguido muy de lgos por correr y los
juegos. En las chicas, @ voleibol, los juegos y la danza figuran entre las actividades preferidas.
Por contra, entre las actividades menos practicadas, en ambos sexos, se encuentran la natacion,
las actividades nauticas y € montafiismo. Esto nos indica que todavia permanecen presentes los
estereotipos sociales para la préctica deportiva, con inclinacion hacia deportes tipicamente
masculinos en los chicos y femeninos en las chicas.

» Las principales motivaciones, en general, para practicar actividad fisica en los escolares son:
porgue les gusta, se divierten y es bueno para su salud. Del mismo modo, los principales
argumentos para no practicar son: lafalta de tiempo y pereza o desgana. Teniendo en cuenta €l
sexo, los chicos se decantan més por otros motivos como e competir 0 estar con |os amigos,
mientras |as chicas estan méas motivadas por aspectos estéticos, como mantener lalinea.

» Los escolares més activos son los que demandan y les gustaria realizar mas actividad fisica,
para ellos mismos y para sus padres.

» Laprécticade actividad fisica de los padres, fundamental mente de la madre, favorece una mayor
actividad por parte de los hijos en Primaria, disminuyendo dicha incidencia socializadora
familiar durante la adolescencia.

» Existe una importante relacién entre la practica frecuente de actividad fisica por parte del
escolar y su nivel de condicion fisica, tanto en su adaptacién organica (mayor capacidad vital,
VO, max. e indice de recuperacion cardiaca) como muscular (mayor rendimiento en todas las
pruebas de fuerza). Por otra parte, la relacion es inversa con la flexibilidad o amplitud de
movimiento.

» La sana costumbre de practicar actividad fisica habitualmente en e joven favorece la
abstencion en el consumo de tabaco en el presente, y una menor probabilidad de ser fumador
en e futuro. Asi, los jovenes que en la actualidad son fumadores diarios suelen ser
sedentarios, por 1o que sugiere que la practica deportiva algja a escolar de este nocivo hébito.
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Del mismo modo, los que practican frecuentemente actividad fisica en la actualidad tienen una
menor probabilidad de ser fumadores en el futuro.

Asi mismo, la practica frecuente de actividad fisico-deportiva distancia a joven del masivo
consumo de alcohol los fines de semana, mientras el sedentarismo juvenil favorece la
ingestion de bebidas alcohdlicas todos los dias del fin de semana.

3. Valoracion dela asignatura de Educacion Fisica (E.F.).

>

L os adolescentes, especialmente los fumadores, valoran peor esta asignatura que los escolares de
Primaria, independientemente del sexo.

La autoestima percibida en clase de E.F., vaorada en funcién del agrado y afecto haciala misma,
esta estrechamente relacionada con la préctica deportiva del joven en horario extraescolar,
especidmente en Primaria. Sin embargo, en la adolescencia no se aprecia de forma tan evidente
dicha relacion, lo que parece indicar que € habito de préctica se ha de conseguir durante la
infancia, donde € factor socializador de la escuela tienen mas trascendencia.

Los adumnos perciben, en primer lugar, € objetivo de fortalecer € cuerpo en las clasesde E.F., a
mismo tiempo que es € més deseado en sus intereses, por lo que € desarrollo de la condicion
fisica estaria justificado en ambos niveles educativos. Por € contrario, € objetivo percibido
menos indicado por los escolares es d de divertirse en clase.

Los escolares que mejor vaoran la E.F., asi como los més activos en su tiempo libre, son los que
manifiestan unamayor higiene deportiva.

A los jévenes que més les ha gustado redlizar |a presente investigacion, aceptandola con mayor
agrado, son aquellos sujetos mas activos, que megor valoran la E.F. y que no consumen tabaco ni
alcohal.

4. Autoconcepto.

>

Los escolares de Primaria tienen una mejor percepcion de su estado de saud, la cua se va
deteriorando con la edad, especialmente en € sexo femenino. Asi, la chica adolescente tiene
una peor percepcion de su estado de salud, coincidiendo con ser més fumadoray sedentaria.

Los jévenes que se aimentan de forma menos saludable son conscientes de ello, percibiendo de
forma negativa su dimentacion, aunque dicha autopercepcion no se traduzca en un
comportamiento dietético mas sano.

El joven que, ademés de ser activo fisicamente, no bebe alcohol ni fuma, tiene un autoconcepto
muy ato de su estado de sadud. Sin embargo, no afecta a la autopercepcion de su salud la
higiene diariani € excesivo consumo de televisién o videojuegos.

El escolar es consciente de los efectos negativos de determinados habitos, teniendo una peor
imagen de si mismo aguel joven sedentario, que fuma, bebe alcohol, se alimenta de forma
menos saludable, y tiene una mala actitud postural e higiene deportiva.

5. Condicion fisica-salud.

>

Los chicos presentan megores resultados que las chicas en todas las pruebas de fuerza muscular
(abdomindes en 307, flexion mantenida de brazos y dinamometria manud), resistencia aerébica
(course-navette) y espirometria (capacidad vital), en ambos niveles educativos. En € paso de un nive
educativo a otro, se produce una mayor evolucion, en € rendimiento de dichas pruebas, en € sexo
masculino con respecto d femenino, lo que confirma un mayor incremento del sedentarismo en las

340



Habitos de vida y nivel de condicién fisica-salud

chicas con respecto a los chicos. En la flexibilided, Sn embargo, ocurre lo contrario, es decir las
chicas de ambos cursos son més flexibles. Del mismo modo, dicha capacidad aumenta con la edad.

> La frecuencia cardiaca en reposo s mantiene condtante en los varones de ambos niveles
educativos y, sin embargo, aumenta en el caso de las chicas. Por otra parte, los estudiantes de
Secundaria manifiestan un peor Indice de recuperacion cardiaca (IRC).

> La cantidad de grasa subcutanea se mantiene constante en las chicas de las dos edades
estudiadas. Sin embargo, en los varones se produce una disminucion muy importante de la suma
de pliegues cutaneos en € paso de un nivel educetivo a otro.

> Ni la dimentacion ni la préctica de actividad fisica por si solas producen una disminucion del
panicul o adiposo subcutaneo.

> La précticade actividad fisica continuada conduce a una mejora de la condicién fisica aerdbica,
determinada através del VO, max. Sin embargo, € consumo de tabaco, en estas edades, no afecta
a rendimiento aerdbico.

> Los sujetos mas activos presentan una mejor adaptacion cardiorrespiratoria (mejores resultados
en potencia aerdbica, capacidad vital e indice de recuperacion cardiaca) y muscular (mejor
rendimiento en las pruebas de fuerza, y mayor componente mesomorfo). Sin embargo, la
flexibilidad se deteriora con dicha adaptacion.

> No se encuentra relacion entre la actitud postural percibiday la flexibilidad, ni con lafuerza de
los miembros superiores o del tronco.

> Los sujetos que presentan mayor acumulacion de grasa en € tegjido adiposo obtienen peores
registros en las pruebas de fuerza y resistencia. Sin embargo, no afecta nada la composicién
corpora en las modificaciones cardiacas durante € esfuerzo y su recuperacion.

1.- SUGERENCIASY PERSPECTIVAS FUTURASDE INVESTIGACION.

“Lamejor forma de prevenir e consumo y abuso de drogas es
ayudar a que nuestros amigos, nuestros hijos, nuestros alumnos,
nuestros jovenes, desarrollen una estabilidad emocional, unos
valoresindividuales y una independencia personal frente a la vida,
que eviten la necesidad de recurrir a estas sustancias’ .

(Delgado y col, 1994)

Somos conscientes que nuestro estudio ha pretendido ser demasiado ambicioso y por ello no
puede recoger informacion mas detallada y profunda de determinadas variables, pero nuestra idea era
plasmar la situacion red y genérica de los habitos de saud y nivel de condicion fisica de nuestra
poblacion. Evidentemente, se hacen necesarios estudios més especificos para cada uno de los bloques
aqui valorados.

Todavia se pueden obtener més resultados a partir de las numerosas variables estudiadas en
nuestro trabajo, ya que cada una de ellas podria servir por separado de un posible trabgo de
investigacion, por lo que a partir de ahora nos dedicaremos a profundizar en nuevas hipétesis de trabajo.

De esta manera, como consecuencia de las conclusiones anteriores, planteamos agunas
reflexionesy sugerencias:

» Es necesario potenciar los programas de EpS en los Centros, en funcion de sus contextos
socioculturaes, haciéndose extrapolable a la familiay comunidad, asi como disefiar estrategias
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para que se produzcan, S es necesario, cambios en las conductas habituaes de los jovenes,
debiendo ser las opciones més saludables las mas féciles de elegir.

Se debe plasmar la situacion real de nuestra juventud, en cuanto a sus conductas relacionadas con
la saud, para que las administraciones competentes (Cultura, Educacion, Sanidad, Juventud,
Deportes, Asuntos Socides, etc.) adopten las medidas oportunas para d desarrollo delasdud dela
comunidad, asi como para la prevencion de determinadas probleméticas socides bastante
extendidas.

Favorecer la promocion de las actividades fisicas extraescolares, fundamentalmente no competitivas,
y la utilizacion de las instaaciones deportivas ddl centro, en horario no lectivo, por parte de los
adumnosy de sus padres, sirviendo de gemplo y modelo para con sus hijos, d mismo tiempo que se
produce una mayor acercamiento entre laescuday lafamilia.

Intensficar las campafies informativas en los medios de comunicacién, sobre la influencia de
determinados habitos nocivos parala sdud, especid mente tabaco, alcohoal, dimentacion, “adiccion a
la multimedia’ y sedentarismo; todo €llo, Sh adoptar posturas represivas, negativas y autoritarias,
sno favoreciendo la eeccidn de los hébitos sdudables de una forma libre, autonoma y bien
fundamentada. Ademas, dichos medios no deben favorecer, através de la publicidad, € consumo de
productos poco sdudables.

Favorecer una actitud reflexiva de nuestros alumnos ante los efectos de la publicidad,
educandolos hacia un consumo raciond y critico, a mismo tiempo que tenemos que recuperar y
potenciar & consumo de alimentos de preparacion casera.

Dar una mayor importancia a la relacion entre actividad fisicay salud en los planes de estudio de
los futuros formadores de E.F., fundamentamente en lo que se refiere a prevencion y
adaptaciones curriculares ante determinadas anomalias funcionales.

Aquelos hébitos que més inciden en la gparicion de las enfermedades hipocinéticas,
fundamentalmente maa aimentacidn, sedentarismo y consumo de drogas, se deben prevenir desde
la escuela, ya que los maos habitos adquiridos en lainfancia se pueden convertir en definitivos para
su edad adulta, sendo d nifio poco consciente de las consecuencias futuras de estas conductas.

El profesor debe favorecer laruptura de los tradiciona es estereotipos sociaes con respecto d deporte
femenino, y fomentar, con todo € dumnado, més las motivaciones intrinsecas (mejorar la habilidad
olasaud, divertirss, ...) que las extrinsecas (complacer alos padres, mantener lalines, ...), yaque las
primeras inducen, en mayor grado, a la préctica deportiva extraescolar. Adl, las actividades fisicas
planteadas con |os escolares deben ser atrayentes y motivantes, ya que lareiteracion de dicha préctica
dependeraded bienestar producido por lamisma.

Atendiendo a que @ deterioro de la flexibilidad no lleva un patron comdn en todos los nicleos
articulares del cuerpo, sino que dicha regresion puede venir condicionada por os trabgjos especificos
de la misma, ¢ advierte la necesdad de dedicar dgun tiempo en las clases de EF. a redizar
gercicios de estiramientos y movilidad aticular, para evitar & anquilosamiento y larigidez articular
y muscular, que conducen a desequilibrios musculares, deterioros posturales y dolores de espdda, d
mismo tiempo que aumentala posibilidad de que se produzcan lesiones deportivas.

Debemos favorecer @ desarrollo de la autoestima del alumno, ya que la "buenaimagen corpora”
se ha convertido no sdlo en una exigencia socia sino también en un requisito indispensable para
gercer muchas profesiones (relaciones plblicas, medios de comunicacion, etc.). Esta
consideracion cas Unica de lo estético, se ha convertido, en algunos casos, en verdaderas
obsesiones sociales, por o que una actividad fisica ludica y adecuada, teniendo en cuenta los
intereses y motivaciones del alumnado, y promovida desde la aceptacion de sus posibilidades y
limitaciones, ayudara a aceptarse megjor a si mismo y a reducir la discrepancia entre € "cuerpo
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idea" y e "cuerpo red", evitando problemas de aceptacion que llevan, en muchos casos, a la
pérdida de salud.

» Yaqueni laaimentacion ni la actividad fisica, por separado, parecen influir en la composicion
corporal del joven en lo que respecta a la acumulacion de grasa subcuténea, sugerimos la
necesidad de una prescripcion conjunta de aimentacion equilibrada y gercicio fisico aerdbico,
tanto en la prevencion como en € tratamiento de la obesidad infantil y juvenil.

» Ya, en estas edades, se aprecian, como consecuencia del sedentarismo, deterioros de adaptacion
genérica (organica, muscular y funciond) a gercicio, manifestadas, por g emplo, por un mayor
ritmo cardiaco en reposo o un menor indice de recuperacion cardiaca tras € esfuerzo, en é
adolescente. Para evitar dichas desadaptaciones, debemos fomentar la frecuente realizacion de
actividades fisico-deportivas, no siendo necesario someter a joven a un estricto entrenamiento
sistematizado para su mejora organica.

» La E.F. debe asumir un rol de motivacion y promocion de la actividad fisica voluntaria en €
tiempo libre, por 10 que debemos educar a nuestros dumnos para que adopten un estilo de vida
activo, intentando transformar |os conocimientos en competencias.

» La utilizacion del pulsometro en clase de E.F. puede servir como deteccion de anomalias
cardiacas, lo cual no seriaviable através de latoma de pulso manud; por tanto, dicho medidor de
la frecuencia cardiaca no solo tiene aplicacién en € campo del rendimiento deportivo sino
también en e de lasdud escolar.

» Estudios como € presente pueden servir de deteccidon de: anomalias funcionales, problemas de
obesidad y autoestima, incapacidad fisica para € disfrute en la préctica de actividad fisico-
deportiva, entre otros.

En cuanto alas per spectivas futur as, podemos destacar las siguientes:

> Se necesitan investigaciones longitudinales que avalen las hipétesis de que € comportamiento
activo durante la nifiez y adolescencia favorece un estilo de vida activo durante la edad adulta

> Se deben estudiar con mayor profundidad los factores psicolGgicos (motivaciones, intereses,
actitudes, ...) que conducen a la practica mantenida de actividad fisica en la infancia y en la
adolescencia

» Yaconfirmados los beneficios fisiol6gicos de la actividad fisica, con respecto a la salud infantil
y adolescente, se hace necesario disefiar y validar una bateria de tests que midan, reelmente y de
forma especifica, los componentes de condicion fisica-salud.

»  Antelaevidencia de que la actividad fisica redlizada durante las clases de E.F. es insuficiente
para poder obtener beneficios fisioldgicos sdudables, es necesario ofertar actividades
extraescolares, en € segundo tiempo pedagdgico, con fines recreativos y de salud mas que con
fines exclusivamente competitivos que, ademés de ser altamente sdlectivas y discriminatorias, los
jovenes las pueden redlizar en clubes. Esta propuesta deberia ser contrastada con un disefio de
investigacion adecuado.

> Se hacen necesarios otros estudios longitudinaes con aplicacion de programes de actividad fiscay
sdud en d primer tiempo pedagdgico, para poder gpreciar redlmente cambios comportamentales en
los dumnos. Ademas, podriamaos comprobar s se cumple unafutura y supuesta hiptess, que podria
ser la dguiente: “La adopcion de  hébitos sdudables, a partir de un programa de intervencion de
Educacion parala Sdud desde d &ea de Educacion Fisca, iniciado en la educacion Primaria, evitad
deterioro delosmismosy @ empeoramiento de lacondicion fisica’.
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» Sedeben actualizar las formulas de porcentgje graso y muscular para nifios y jévenes (en nuestro
estudio obteniamos datos andbmalos, como por gemplo porcentajes musculares por encima del
55% en chicas adolescentes), debido, entre otras circunstancias, ala importancia para la salud de
la prevencion de la obesidad infantil. Esta, ademés de los problemas psicol6gicos y sociaes que
conlleva dicha imagen fisica, es una enfermedad metabdlica y desencadenante de otras
patologias, que conduce a evidentes desventgjas en € rendimiento fisico.

> Nuestro estudio podria ser extrapolable a otras poblaciones escolares, tras la validacion
contextual del cuestionario utilizado en este estudio, debiéndose modificar la evaluacion de los
habitos posturales.

> Se necesitan estudios sobre la actitud postural del escolar en clase, asi como una formacién
especificadd profesor de E.F. en ladeteccidn e intervencion ante anomalias posturales.

Para findlizar todo € esfuerzo que ha supuesto para mi la elaboracion de presente trabgjo, me
gustaria concluir con unafrase del apreciado profesor Sanchez Bafiuel os (1996):

“Lo peor de estudiar y aprender es que te das cuenta cuanto ignoras”
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ANEXOS

“ La salud es como una musica concertada que hacen entre si los humores del cuerpo”
(Fray de Luis de Leodn, en Fernandez Martinez, 1976)



ANEXO 1: LISTADO DE CENTROS ESCOLARES.

En este listado aparecen todos los Colegios, IES, e Ingtitutos de Bachillerato de Almeria
capital, ordenados afabéticamente, en funcion de la clasificacion que se nos ha facilitado por la
Delegacion Provincial de Educaciony Ciencia.

En e mismo, para facilitar su comprension, aparece € nombre del Centro escolar, seguido del
nimero de alumnos en €l curso que nosotros queremos estudiar, a continuacion € siguiente niUmero
nos indica € nimero de grupos en dicho curso, y, por Ultimo, e nimero que nosotros le hemos
asignado a cada grupo para poder hacer la seleccién aeatoria de los mismos, segin € programa
Epistat.

6° PRIMARIA

CONCERTADO PUBLICOS ATENCION PREFERENTE
Amor de Dios 361 1 AdelaDiaz 27-1 1 El Puche 53-3 1,23
C2Maria 87-3 234 Angel Suquia 251 2 Josefina Baro 302 45
Ciudad de Almeria 37-1 5 Ave MariaDiezmo 47-2 34 La Chanca 49-2 6,7
Divinain. 542 67 g‘égﬁ" e 251 5 LosAlmendros 252 89
El Arcangel 22-1 8 Colonia Aracdli 23-1 6 MolinaMartin 47-2 10,11
Fétima 251 9 Europa 89-4 7,8,9,10 {\;“F;‘fzra Sefiora de 154 45
LaSdle 73-2 10,11 Freinet 49-2 11,12 Rio Andarax 181 13
LaSaleChocillas 34-1 12 Giner delos Rios 151 13 VirgendelaChanca 6-1 14
Mater Asunt 341 13 Goya 79-3 14,1516 Virgen de la Paz 26-1 15
Milagrosa 361 14 Indalo 48-2 17,18 Virgendel Socorro  21-1 16
Safa 35-2 1516 Ines Relafio 52-2 19,20
San Francisco 19-1 17 JR Jimenez 48-2 21,22
San |delfonso 391 18 Lopede Vega 50-2 23224
San Miguel 191 19 Los Millares 532 2526
StellaMaris 107-3 20,21,22 Luis Siret 37-2 271,28
V. Dd Mar 31-1 23 Madre delalLuz 94-4  29,30,31,32

Mediterraneo 50-2 3334

Padre Méndez 72-3  3536,37

Rafael Alberti 24-1 38

San Fernando 27-1 39

San Gabriel 44-2 4041

San Luis 32-2 4243

San Valentin 251 44
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CONCERTADO PUBLICOS ATENCION PREFERENTE
Santa | sabel 50-2 45,46
Santiago 53-2 47,48
Virgen de La Paz 39-2 49,50
Virgen de Loreto 36-2 51,52

Virgen del Mar 22-1 53

SECUNDARIA (2° BUP 0 4° ESO)

CONCERTADO BUP ESOoFP

C2Maria 126-3 1-3  Al-Andalus 1956 1-6 Albaida 1784 14

LaSdle 164-4 4-7 Alborén 264-7 7-13  Alhamilla 236-7 5-11

StellaMaris  137-4 811 Alhadra 321-9 14-22 BahiadeAlmeria 104-3 12-14
CdliaVifias 323-6 23-28 El Argar 129-5 15-19
Galileo 86-3 29-31 LosAngeles 129-4 20-23

Nicolas Salmeron 289-6 32-37
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ANEXO 2: ESCRITO SR. DELEGADO EDUCACION Y CIENCIA.

Consejeria de Educacién y Glencia JUNTR DE ANDRLUCIA

Celegacién Provinclal slinatars

ANTONIO J. CASIMIRO ANDUJAR

C/ Conil de la Frontera
Facha : 20-10-97
Su referencia 04007 — ALMERIA -
Huestra referencit : Inspec, Educ. AD/sm L..
Asunto : Rde. informacidn (&)

En coptestacisn & su escrito por el que solicita determi=-
nados datos sobre el nidmero de alumnos escolarizados en Almeria -
Capital, adjunte le remito la aludida infermacidn pormenorizada -
por Centros y Zonas, con indicacidén de los datos totales.

5
- v

Kt -TN3PEETOR-JEFE,

Fdo.: Antonio .. Dominguez Peldes.

366




pjh ,&m.c#m Lot 0 AM)UT&&

@“;‘j‘;;’“,/‘ 2150201 ¥ WS Ragistre Parscnel _LUFEcTIr ol 36
dessinade/s on ) Gentre [ Auaneucus” /G e Unnicnidlag Dehfig

cor domiailio peracaial en Aimcira oalle Cric fis fa_frow Todae

20 S w0 veletone 95 [ lcsi3y . V.5, oom el debide reEdeto

. . > V.o, , | . -
TXPORY: ﬂ:w_ &_B.n!: o L; ’E':ﬂij-n’-:f.,m r’e -L‘?;. L :4" PANEITIRE LT

-

\ _— T - g . _ {
do otz ﬂ.; has M J‘%'_'%"ﬁ 7‘22.‘ oA e eaald i/;.,' [ .ri-? Iﬂ-‘i defn o ey GP""-?‘""-‘-"&"-'

| s
(‘,te’p J"!"J.ua FaTar O I’tti,“:."ﬂ.-_ - -'-’:?Cfa' 1;’«_‘? ”
- / -
.
PP 0 L .o
. - T 1
BOLICITA: Auiumeys moa Cetd o T B Dagess
p -
; £,
a7 ndon mC...-:_LL o “L’.L (:?"-“:J-J .»s;".u-.“]‘i-u N T L CJ-.-‘_-I-r.:"h.‘l'.: . n.');-n‘-_,
~ . , . -~ '
4 . oL i . )
Cose sl S T Lty R T A X LT
- "
M -
. PR z
g - - s AL k
= A cad e _figi da 196

IW-B.WMWHBWHWIG?&M
IR L AW T3 AMARLCIA W AGNLL.

367



IS, 8SR.:

D, /DA Aateps T Corenits Ldeopogan

con D.N.I, 2@ ZLL%k v H9 Ragistro Porsonal AYfec Fsatoicss
dostingdo/s ez 8} Centre LL dcdvia:” (e dznacee Yoy De Au'}d. DuMeiia

con deplollio perscnal en Aoagps oalls (oo Bz én Flenriis

pe Y piso ____ teisfone <fE23Y » & V.1, con ol debido respeto

. il . .
! x F g n x : F’fel‘& .‘\.C"la 3 -‘Lq',!lo {[?_C‘-.L $al  In ]Ltq_l?-’hfa J(’ Eavigd IL' Gl 2o ﬂou'tflﬂ’f:il."
¥

(Juglg gp aYao L"'F E.:':.cq.:a'::u ﬁ'.!r'c-. ;v ﬁejn_.,'-‘}'ruf. .;{v 5# qua"fﬂdu.} 5’«1 ﬁ{jm;—n';t 08Ta S04 -
]

P;,ﬂ E,, b (mu{)-,c.onr;. 1-1-'.'.1.4.]';: de e J-‘-[’Ut"45&.'-| Lan T_c-lp.ach, d? -ou" c'lﬂ Cordiéiia

i
Fn’l'{.q_ By [?: 3ty ely A‘Jf"'?‘f's:'fcﬁhs L ﬁ'.if’j ds qu alfudia &G Promend (/f“/l

1 7

w dicuadens [:"f-‘.-;.“ £ b'E-GD’

por lo qua ...

B o b I c I T A H ﬁ."?q _{ld{‘q{:? J-.'[.:g_‘CC'll:; AT LAy M'v.{.JIL?1 JrI{,‘ ‘-.;&.(q]t] 73
|

I
N . s . . - .
w a?_.l-'?-'thﬂ'(q(‘iq ﬁL c;.l;‘hc\ .p.-.ln“i;c-.m eaclar r!ecEJ.'}quq Jadai ef' :!-()r #ﬁ-‘-ﬂ-b-'
1 ] : : - - .
CJJ'CIN' LT e,(‘gféru: /_(-'rdfﬂ i r"r"mdwq} 2"3ufc?'£.{'9i
. - ’ . [
']'4:'\{'.1 oo !:_’L r_-;_a.-*"a-!-j fanmn dn e T LT cif.' AIJJ-H!'-. e ;'H";,- Swi Cs "‘cai (:Cfu,,c«:ll:"v;.'

doicate o roste m, 9g Q%
] R
rﬁb? q-f?%(Jet.aﬂa . LI-" qu[-i:JJ

el q{’:.-»’“-’“:J e F‘t'.{ l'@‘l L1IFJ [al

I _{{Ir'\ﬂe_”‘; . & de ﬁir_--'uc’_uf.lvle da 199_.5’-

11240,53. DELEGAIC PROVINCIAL DE 1A OCNSICERIA DX IDUCACICN ¥ CIRXCIA
% LA JUATA DB ANDALUOILA H ALMERIA.

368



Do/08 Luren g T Catmpny  Awsuige

ocn D1, 88 J7.5c20tf v B2 Sagistre Persona) AG2EC2F Eo20lr I

- . iy TE J '.
destineds/s on 91 Centre LR "Be-dwoarve "t Leis L’i‘d.f'ffﬁihﬁ i A ST ER

oon demioilic purecnal en ;j LA 4 cally orer i Lo FlnTEDS

nﬂ_f'_.vin_.._hum dcolrcgizy y & V1., com al dablde resputo

MLod o i‘@ﬁta.--ﬁ de s wn Tre i e

FXPOAR

- . ViDL Lo i
PnuoaToner ad bR el pipafiTet
o Lo b ...
- - N n f' &y
N [
FOLTOT A (ovscar of a2 9l e ticollds o
o . - ‘ - Irfﬂ."l.ﬂq g - f J ] i Y R
WL Ve I o F"T e g il N T g Ty e a lufisagtatie T 4 S0

- -
1 Iy . | - 1

- - i i L . g ot

e r} JEU g ﬂf--)r'ﬂ"1 Py e W ! P E LRI ST SR ﬂ:tt’--tﬂ{ e, AT

Adu - g 7 L

I@H.WWWHHW&NWIHTWW
I3 1A AR I3 ANTALLCLS M OALRYA.

369




ANEXO 3: ESCRITO DIRECTORESDE LOS CENTROS.

Estimado Sr/a Director/a

Antonio J. Casimiro Andijar, profesor agregado de Bachillerato en comisiéon de servicio, se
dirige a Vd. para informarle que desde e &ea de Educacion Fisica'y Deportiva de la Universidad de
Almeria se esta realizando un trabajo de investigacion, relacionado con € tematransversal de Educacion
parala Salud, sobre los habitos de salud -alimentacion, tiempo libre, actitud postural, actividad fisica, ...-
y nivel de condicion fisica-salud de los escolares almerienses.

Para ello, necesitamos tomar agunos datos a través de un cuestionario, medidas antropométricas
y agunas pruebas fisicas, de facil gecuciony, por supuesto, sin ninguin riesgo para la salud, en aquellos
grupos que aeatoriamente salgan elegidos del total de la poblacion escolar en € dltimo curso de
Primaria (6°) y final de Secundaria (4° de E.S.O. 0 2° de B.U.P.), matriculados en centros de Almeria

capital.

En dicho sorteo, e centro que Vd. Dirige ha salido elegido el/los grupo/s siguiente/s:
El motivo por el que nos dirigimos a VVd. es para solicitar la colaboracion de su Centro en dicha toma
de datos.

Se pretende realizar la toma de datos en 1 dia que dicho grupo “tenga” clase de E.F., para que
[leven ropa deportiva. Asi, a primera hora se pasard a todo €l grupo un cuestionario sobre los habitos
relacionados con la salud, de 1 hora de duracién, como méaximo.

A partir de la 22 hora, se les hardn las mediciones antropométricas y la valoracion de la
condicion fisica. Para €llo, nuestra propuesta consistiria en redlizarlo durante una mafiana norma de
clase, en grupos de 8 alumnogas, durante unos 45 aproximadamente. Cuando éstos terminen,
regresarian a su aula, y se incorporarian otros 8, y asi sucesivamente, hasta que hayan redlizado las
pruebas todos log/as alumnog/as de dicho grupo.

Dichos datos serén recogidos por alumnos/as o diplomados/as en E.F. de la Universidad, que
previamente habran sido formados en un Seminario especifico para ello. La semana escogida sera
entre los meses de Marzo a Junio de 1998, pero previamente nos pondriamos en contacto con Vd, para
que nos informe sobre el mejor horario.

Posteriormente, se desarrollard una fase de difusion que consistira, entre otras actividades, en
la exposicion de los resultados del estudio en forma de conferencia-coloquio dirigida a todos los
profesores, equipos directivosy APAS de los centros que hayan intervenido. Ademaés, se propondra un
proyecto de actividad fisica y salud para su Centro, en € segundo tiempo pedagdgico, durante €l
proximo curso escolar.

El mencionado proyecto de investigecion, que evidentemente esta a margen de toda la
problemética actual entre € profesorado y las Universidades, y esperamos que se solucione cuanto antes,
cuenta con € beneplécito de la Delegacidn Provincia de Educacion y Ciencia, del Obispado -para los
centros “religiosos’ (anexo)- y de la Universidad de Almeria.

Esperamos que e Proyecto sea de interés para su Centro y quedamos a su completa
disposicion en e teléfono y fax abajo indicados, para poder ampliar informacion o resolver cualquier
duda al respecto.

Si su respuesta es afirmativa, rogaria por favor, nos contesta a las siguientes PREGUNTAS
REFERIDAS AL PROYECTO:
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1.-El Centro de ENSeflanza ..........cccvvveeerinieeninescseesesieeees , desea participar en € Estudio,
facilitando que los alumnos/as indicados/as sean testeados.
2.- Es nuestro deseo que los datos se tomen preferentemente en (por favor, indicar dia de la
semana gue a dicho grupo le “toque’ E.F. Indicar horario de mafiana, incluido horas de recreo):
3.- ¢Existe actualmente en su Centro alguin proyecto de Educacion parala Salud?:
-Si.
-No.

4.- En caso afirmativo, ¢puedeindicar € hombre del proyecto?.

Conteste si 0 no alas siguientes preguntas:
5.- Lapista polideportiva, ¢mide mas de 20 metros de largo?.(Parala prueba de resistencia).

6.- ¢Existen vestuarios 0 algun espacio cerrado, cerca de la instalacion deportiva? (Para la
valoracion antropométrica).

7.- ¢Existe en su Centro sala cubierta o gimnasio, que pudiéramos utilizar una mafiana? (Para
el resto de las pruebas de condicion fisica).

8.- Indique, por favor, si es posible disponer en su Centro del siguiente material:
- 2 colchonetas pequefias.
- 4 conos o pivotes de sefidizacion.
-1sllay 1 mesa
- Otro:

Muchas gracias por su colaboracion.

En Almeriaa 16 de Febrero de 1998

Fdo. Antonio J. Casimiro Andudjar
Profesor “Actividad fisicay Salud”

Coordinador del Proyecto
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ANEXO 4: CARTA DEL SR. VICARIO GENERAL PARA LOS COLEGIOS
“RELIGIOSOS'.

OBISPADO DE ALM ERiA
VICARIA GENERAL

Almeria, 22 de Diciembre de 1.997.

Estimado/a Sr/a. Director/a:
Mediante estas letras quiero presentar a D. Antonio J.

CASIMIRO ANDUIJAR, del Area de Educacion Fisica y Deportiva de la Universidad de
Almeria, que realiza un trabajo de investigacion-difusion “sobre los habitos de salud-
alimentacion, tiempo libre, actitud postural, actividad fisica, ...- y nivel de condicién fisica
de los escolares almerienses.”

Para ello, necesita realizar un trabajo, con cuestionario, asi como otras pruebas con
alumnos de su Colegio. Seran solo algunos alumnos y dentro del espacio dedicado a Educacion
Fisica por su Colegio.

Los resultados pueden ser interesantes para la educacion de los nifios y jévenes y €l se los
comunicara una vez realizados.

Le ruego permita la realizacion de este trabajo en su Centro.

Aprovecho la ocasioén para saludarle con afecto.

ﬁﬁf&@c/hdu.
(/:b, J-wum./.
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ANEXO 5: CUESTIONARIO DEL PRIMER ESTUDIO PILOTO.

COLEGIO: CURSO: CODIGO:

EDAD: PESO: ESTATURA: SEXO:

1.- ¢Piensas que tienes una alimentacion sanay equilibrada?.
1. Muy sanay equilibrada.
2. Sanay equilibrada
3. Poco sanay poco equilibrada.
4. Nada sana'y nada equilibrada.

2.- ¢Tu dieta va en funcién de las actividades que realizas al dia?.
1. Sempre.
2. Frecuentemente.
3. A veces.
4. Nunca.

3.- ¢Cuantas comidas haces al dia?.
1. Una
2.Dos.
3. Tres.
4, Cuatro.
5. Cinco o més.

4.- ¢En qué comida ingieres méas cantidad de alimentos?.
1. En d desayuno.
2. En e dmuerzo.
3. Enlamerienda.
4. Enlacena

5.- ¢Suelestomar losalimentosquevesen TV?.
1. Sempre.
2. Frecuentemente.
3. A veces.
4. Nunca.

6.- ¢Qué sudes comer durante € recreo?.
1. Fruta.
2. Dulces, bollos y/o golosinas.
3. Bocadillos.
4, Nada

7.- ¢Cuantas piezas de fruta comes al dia?.
1. Una
2.Dos.
3. Tres.
4. Cuatro o més.
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8.- ¢Qué cantidad total de agua consumes diariamente?.
1. Menos de 1\2 litro (menos de 2 vasos).
2. Entre 1\2 litro y 1 litro (entre 2 y 4 vasos).
3.Entre1ly 1,5litros (entre 4 y 6 vasos).
4. Mésde 1,5 litros d dia (més de 6 vasos).

9.- ¢Qué cantidad total de otros liquidos (leche, zumos, etc.) consumes diariamente?.

1. 1 vaso 0 menos.
2. 2 Vvasos.

3. 3vasos.

4. 4 0 més vasos.

10.- ¢Con qué frecuencia bebes o tomas algunos de los siguientes alimentos?:

Méasdel | 1lvez Varias veces Menosde 1

vezal dia | aldia | por semana VEZ por semana

Nunca

Café

Leche

Refrescos o colas

Zumos

Hamburguesaso
salchichas

Embutidos

Patatasfritas
Caseras

Patatasfritas
debolsa

Dulcesy golosinas
(pagteles, Caramelos,.)

Verdurasy
hortalizas

Fruta

Frutos secos (pipas,
cacahuetes,...)

Pan

Legumbres garbanzos,
lentgjas,..)

Manteguillao
margarina

Yogurt

Queso

Carnedeternera,
cerdo,...

Carnede ave
(pavo, pollo)

Pescado

Huevos
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11.- ;Como prefieres e pescado?.
1. Frito.
2. A laplancha o cocido.
3. No me gusta.

12.- ;Cbémo prefieresla carne?.
1. Frita
2. A laplanchao cocida
3. No me gusta.

13.- ¢Cdmo prefiereslas patatas?.
1. Fritas o de bolsa
2. Cocidas 0 asadas.
3. No me gustan.

14.- ¢Piensas que las personas que desarrollan alguna actividad fisca necesitan una alimentacion
mas completa?.
1. Seguro quesi.
2. Probablemente si.
3. Probablemente no.
4. Seguro que no.

15.- ¢Utilizas algn suplemento alimenticio? (por giemplo, compleo vitaminico).
1. Sempre.
2. Frecuentemente.
3. A veces.
4. Nunca.

16.- ¢Cuantas veces al diate cepillas|os dientes?.
1. Ninguna.
2.Una
3. Dos.
4. Tres o més.

17.- ¢ Telavaslas manos antes de comer?.
1. Sempre.
2. Frecuentemente.
3. De vez en cuando.
4. Nunca.

18.- ¢Cuantas veces te duchas a la semana?.
1. 6-7 veces.
2. 4-5 veces.
3. 2-3 veces.
4. 0-1vez

19.- ¢Cuanto sudles dor mir cada noche?.
1. Menos de 7 horas.
2.De7 a8 horas.
3.De8alo.
4. De10al2 horas.

20.- ¢Tedespiertas durante la noche?.

1. Sempre.
2. Frecuentemente.
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3. De vez en cuando.
4. Nunca.

21.- ;Tesuees poner enferma?.
1. Sempre.
2. Frecuentemente.
3. De vez en cuando.
4. Nunca.

22.- ;Quétiempo pasas viendo television o video al dia?.
1. Masde 3 horas.
2. Entre 1y 3 horas.
3. Menos de 1 hora.
4. Nada.

23.- ¢Tienesordenador o videojuego en casa?.
1. Si.
2. No.

24.- ;Con qué frecuencia juegas con € ordenador -0 videojuego-?.
1. Todos los dias.
2. 3-5 dias por semana.
3. 1-2 dias por semana.
4. Raravez (1-2 veces d mes).

25.- ¢Has praobado alguna vez € tabaco?. (al menos fumar 1 cigarrillo).
1. Si.
2. No.

26.- En caso afirmativo, ¢a qué edad lo hiciste?.

27.- Actualmente, ¢sudesfumar?.
1. Diariamente.
2. Frecuentemente.
3. A veces,
4. Nunca.

28.- En caso afirmativo, ¢cuantos cigarrillosfumasal dia?.
1. Menosde5.
2. Entre5y 10.
3. Entre10y 20.
4. Mas de 20.

29.- (Fumatu padre?
1. No, nunca hafumado.
2. No, dg6 de fumar.
3. Si, de vez en cuando.
4. Si, diariamente.
5. No tengo padre.

30.- (Fumatu madre?
1. No, nunca hafumado.
2. No, dej6 de fumar.
3. Si, de vez en cuando.
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4. Si, diariamente.
5. No tengo madre.

31.- ¢Hastomado alguna bebida alcohdlica?. (al menos 1 copa 0 vaso).

1. Si.
2. No.

32.- ¢Sudestomar este tipo de bebidas durante los dias de la semana?.(De Lunes a Jueves).

1. 3-4 veces por semana
2. 1-2 veces por semana.

3. A veces,
4. Nunca.

33.- ¢Suelestomar estetipo de bebidas durante d fin de ssmana?.(De Viernes a Domingo).

1. 2-3 dias.
2. 1dia

3. A veces.
4. Nunca.

34.- Actualmente, ¢con qué frecuencia tomas las siguientes bebidas?:

Cadadia

Cadasemana | Rarasveces Nunca

Cerveza

Vino

Licores o cubatas

35.- S hastomado bebidas alcohdlicas, ¢qué edad tenias cuando bebiste por primera vez?.

Aproximadamente

anos.

36.- ¢Te has emborrachado alguna vez?.

1. Si.
2. No.

37.- S esafirmativa, ¢qué edad tenias cuando te embor rachaste por primera vez?.

38.- En caso afirmativo, ¢cuantas veces te has emborrachado?.

1.1 vez

2. 2-3 veces.

3. 4-10 veces.

4, Més de 10 veces.

39.- ¢Toma alcohol tu padre?
1. No, nunca ha bebido.
2. No, dg6 de beber.
3. Si, de vez en cuando.
4. Si, diariamente.
5. No tengo padre.
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40.- ;Toma alcohol tu madre?
1. No, nunca ha bebido.
2. No, dg6 de beber.
3. Si, de vez en cuando.
4. Si, diariamente.
5. No tengo madre.

41.- ;Cuidas que la espalda esté recta cuando estas sentado/a?.
1. Sempre.
2. A veces,
3. Nunca.
4. No le doy importancia.

42.- ;Cual delassiguientesformasdellevar € material a clase consider as que es la mas adecuada?.
1. En lamochila (colgada de 1 hombro).
2. En lamochila (cruzada por la espalda).
3. En labolsa de deporte (sobre un hombro).
4. En lamano.

43.- ;Creesquelaalturadelamesay laslla que utilizas en clase estén adaptadas a tu altura?.
1S.
2. No.
3.Nolost
4. Lo <, pero no le doy importancia.

44.- Cuando terminaslaclase de E.F.: ;Te cambias de camiseta?.
1. Sempre.
2. Frecuentemente.
3. Ocasiondmente.
4. Nunca.

45.- ¢Utilizas chanclas en los vestuarios cuando te duchas?.
1. Sempre.
2. Frecuentemente.
3. Ocasiond mente.
4. Nunca.

46.- ¢Utilizas calzado y ropa deportiva para hacer actividad fisica?.
1. Sempre.
2. Frecuentemente.
3. Ocasiondmente.
4. Nunca.

47 .- ¢Piensas que beber agua antes, durantey después derealizar gercicio fisico es bueno?.
1S.
2. No.
3.Nolost
4. Lo <, pero no le doy importancia.

48.- ;Calientas antesde iniciar alguna actividad fisica?.
1. Sempre.
2. Frecuentemente.
3. Ocasiondmente.
4. Nunca.
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49.- ;Sabriasrealizar tu propio calentamiento?.
1S.
2. No.
3. Estoy inseguro.

50.- ¢Realizas estiramientos o actividad suave al finalizar la actividad fisica?.
1. Sempre.
2. Frecuentemente.
3. Ocasiondmente.
4. Nunca.

51.- ¢Crees que es conveniente tomar se las pulsaciones dur ante la actividad fisica?.
1. Sempre.
2. Frecuentemente.
3. Ocasiondmente.
4. Nunca.

52.- ¢Piensas que la asignatura de Educ. Fisica deberia tener mas horas semanales?.
1. S.
2. No.
3. Medaigud.

53.- ¢Ledaslamismaimportancia ala Educ. Fisca que al resto de las asignaturas?.
1S.
2. No.

54.- S un amigo/a setuerce d tobillo, indica qué hariasinmediatamente.
1. No s2 qué haria.
2. Inmovilizo y aplico frio.
3. Inmovilizoy aplico calor.
4. Obligarle aseguir laactividad.

55.- ¢Crees que la actividad fisica podria ayudar a megjorar la salud de las per sonas?.
1. Entodos|lo casos.
2. Frecuentemente.
3. En algunos casos.
4. Nunca.

56.- ¢QUuE crees que es MAas sano para € organismo?
1. Entrenar y competir para deporte de alto rendimiento.
2. Entrenar y competir para deporte aficionado.
3. Hacer actividad fisica no competitiva
4. No hacer nada.

57.- ¢Practicas alguna actividad fisica o deportiva fuera del horario escolar?.
1. Si.
2. No.
3. Solo durante las vacaciones.

58.- En caso afirmativo, ¢cuantos dias a la semana realizas actividad fisica fuera dd horario
escolar?. (Hastad punto de sudar).
1. Ninguno.
2. 1-2 dias.
3. 3-5dias.
4. Més de 5 dias.
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59.- ¢Qué deporte o deportes practicasy con qué frecuencia?.

3 veces 0 méas | 102 veces Conmenos | Sdloen

. . Nunca
por semana por semana frecuencia vacaciones

Natacién

Futbol o
fatbol-sala

Baloncesto

Balonmano

Rugby

Voleibol

Atletismo

Correr
(footing)

Tenis

Patingje o
Hockey

Judo o Artes
Marciales

Ciclismo

M ontafiisno

Danza o Aerobic

Piraguismo o
Remo

VdaoWindsurf

60.- ¢Como vas normalmente al colegio?.
1. Andando, en bici o patinando.
2. En coche 0 moto, conducido por otra persona.
3. En ciclomotor, conducido por mi.
4. Utilizando € transporte publico.

61.- ¢Participas en las actividades deportivas (escolaresy extraescolares) de tu Centrao?.
1. Sempre.
2. Frecuentemente.
3. Ocasiondmente.
4. Nunca.

62.- ¢Participas en las actividades deportivas de tu Ciudad?.
1. Sempre.
2. Frecuentemente.
3. Ocasiondmente.
4. Nunca.
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63.- En @ caso de practicar alguna actividad fisica o deportiva, ¢con quién larealizas habitualmente?
1. Sdlo, lamayor parte de las veces.
2. Con amigos-as.
3. Con familiares.
4. Depende, unas veces sOlo y otras en grupo.

64.- ¢Perteneces a algun club o sociedad deportiva?.
1S.
2. No.

65.- ¢Tegustaria hacer més actividad fisica dela que haces?.
1. S.
2. No.
3. Medaigud.

66.- En caso de no hacer actividad fisica o deporte fuera del horario escolar, indica las 3 razones
fundamentales:
1. No me gusta
2. No se me da bien redlizar actividades deportivas.
3. No tengo tiempo.
4. No hay instal aciones deportivas adecuadas cerca de casa.
5. Por pereza o desgana.
6. No me dgjan mis padres.
7. No tengo comparfieros-as con quien redizarlo.
8. Otrasrazones:

67.- En caso de practicar actividad fisica o deportiva, indica los principales motivos que te llevan a
hacerlo:
1. Porque me gustay me divierto.
2. Por encontrarme con amigos.
3. Por hacer gercicio fisico.
4. Por mantener lalinea
5. Por sdlir delo habitual (evasion).
6. Porque me gusta competir.
7. Porque me gustaria dedicarme profesionalmente a deporte.
8. Otrasrazones:

68.- ¢Crees que practicaras algun deporte cuando tengas mas de 20 afios?
1. Seguro quesi.
2. Probablemente si.
3. Probablemente no.
4. Seguro que no.

69.- ¢COmo piensas que estu condicion fisica?.
1. Excelente.
2. Buena
3. Regular.
4. Mda.

70.- ¢Realiza tu padre actividad fisica habitualmente?.
1S.
2. No.
3. A veces.
4. No tengo padre.
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71.- ¢Realiza tu madr e actividad fisica habitualmente?.
1.S.
2. No.
3. A veces,
4. No tengo madre.

72.- ¢Tegudtaria quetus padresrealizasen dicha actividad?.
1S.
2. No.
3. Medaigud.

73.- ¢Asistes como espectador a acontecimientos deportivos? (Futbal, voleibol, balonmano, etc.).
1. Frecuentemente.
2. Devez en cuando.
3. Pocas veces,
4. Nunca.

74.- ;Sudles ver los programas deportivos que se emiten por television?.
1. Si, casi todos.
2. Si, pero fundamentamente | os partidos de fatbol.
3. Sdlo de vez en cuando.
4. Nunca.

- Parati, rellenar € cuestionario ha sido.
1. Féacil.
2. Normal.
3. Dificil.

- ¢Hay alguna pregunta que no has entendido?.
1. Si. Indica los nUmer os de las preguntas que no entiendas:
2. No.

- En alguna de las preguntas, ¢afiadirias alguna otra-s respuesta-s?.
1. Si. Indica cuales:
2. No.
- ¢Tehagustado rellenar € cuestionario?.
1. Mucho.
2. Normal.
3. Nada.
- ¢Piensas que puede tener alguna utilidad este cuestionario?.
1. Si.
2. No.

- ¢Deseas afiadir alguna observacion?
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ANEXO 6: PRINCIPALESRESULTADOSY OBSERVACIONESDEL PRIMER
ESTUDIO PILOTO.

ESTUDIO PILOTO EN PRIMARIA.

PRIMER GRUPO:

C.P. Ferrer Guardia
Curso : 6°A
Numero de alumnos :30
Nifios :16
Nifias: 14

12ENCUESTA

Fecha : Miércoles 29-1-97
Hora: 9:30a10 :45

Actitud : Los dumnos se han prestado a colaborar sin ningun tipo de problemay su comportamiento
ha sido muy bueno.

Problemas : Han encontrado problemas de significado por o que la encuestadora les tuvo que
ayudar bastante, para su comprension.

Preguntas que han presentado algun tipo de problemas:
1.- No entienden bien su significado.
3.- Le encuentran varios significados. No esta bien definida.
6.- Afiadirian més respuestas como zumo...
7.- No entienden su significado.
10.- No esta bien definida. Afiadirian otra respuesta como café con leche.
15.- No entienden su significado.

22ENCUESTA

Fecha: Miércoles 12-2-97
Hora: 9:30a10 :45

Afadirian otras respuestas a las preguntas :
6. -Algunas veces frutay otras bocadillos.
-Zumo.
10. -Descafeinado.
-Café con leche unavez por semana.

15. -No creo.
-No lo recuerdo.
45, -Nunca me he duchado en un vestuario.
* Muchos alumnos han afiadido esta respuesta.
51. -Nolo s
54, -Llamariaa profesor, a alguien mayor.
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* Varios alumnos dan otra respuesta.

58. -Nolo s

60. -Por la mafiana voy en coche y por las tardes andando.
-A veces en coche y otras andando.

66. -Nolo s

Conclusion:

Los problemas de comprension que surgieron en la 12 encuesta, tras sus oportunas
maodificaciones, han quedado, en parte, subsanados.

En la 22 encuesta, decir que habia todavia algunas preguntas que necesitan regjustar las
respuestas.

Actitud:
Cuando han visto que era la misma encuesta se han quejado un poco, pero a decirle que para

que la 12 fuera vadida debiamos pasarla otra vez, 1o han entendido perfectamente y han mostrado €l
mismo interés que en la 12

SEGUNDO GRUPO DE SECUNDARIA

Centro: |.B. Al - Andalus “

Curso: 2°A

Numero de alumnos :30
Chicos :13
Chicas: 17

1°ENCUESTA

Fecha : Jueves 30-1-97
Hora: 8:30a9:15
Actitud : Muy buena.

Problemas : No han tenido problemas en cuanto a significados linguisticos.

Preguntas en las que afiadiria alguna respuesta:

7. - No como nada de fruta.

38. - Nunca.

45, - No me ducho en los vestuarios.

74. - Si, pero fundamentalmente los partidos de voleibal.

22ENCUESTA

Fecha: Jueves 13-2-97
Hora: 8:30 a9:15
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Preguntas a las que afiadirian alguna respuesta:

6. - Bocadillos, dulces, bollosy golosinas.

45, - No me ducho en los vestuarios, porque no estan en condiciones.
39. - Sblo en celebraciones.

40. - SAlo en celebraciones.

Podemos destacar algunas de las observaciones “ textuales’ que desean afiadir:

>

A\ 4

YV V VY V¥V

Me gustaria que a los jévenes se nos inculcara mas € deporte y no tuviéramos que buscar
la diversién en otro tipo de cosas, como las fiestas los fines de semana. Tenia que haber
més oportunidades de actividades deportivas.

Me gustaria que hubiera mas pistas polideportivas en Almeriay més piscinas municipales.

Me gustaria realizar més deportes, como natacion, pero debido a los estudios no tengo
tiempo y, por eso, mis padres no me dejan.

No me gusta la E.F. como asignatura. Deberia ser algo elegible como un E.A.T.P. més.
Pienso y espero gque tenga alguna utilidad este cuestionario.
Mucha gente no puede realizar deporte ya que no hay medios para que puedan hacerlo.

Me gusta la E.F. porque me gusta hacer deporte pero antes de suspender un examen de
latin prefiero suspender uno de E .F.

Hay agunas preguntas que tienen poca opcion de respuesta pero por 1o demés me ha gustado
el cuedtionario.

Pues que me gustaria hacer otro tipo de actividades, por ejemplo, en verano podiamos ir a
laplayay practicar natacion como actividad escolar; asi nos lo pasariamos mejor haciendo
deporte y saldriamos de la monotonia.

¢Es que hay tiempo para ducharse?

¢Creéis que hay agua caliente en las duchas? Ahhh.

No hay buenos parques para correr, no hay casi aboles en Almeria, hay demasiada
contaminacion.

¢Porqué creéis que no hay buenos deportistas de élite en Almeria ?

No hay gimnasia deportiva en Almeria. Tendria que haber mas horas de E.F. para dar mas
gimnasia deportiva.

Me gustaria que la E.F. fuese una asignatura mas larga y que hubiese todos los dias pero,
sobre todo, que los profesores nos dejen hacer las actividades que nuestro organismo nos
permite.

Tendria que haber mas actividades fisicas.
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ANEXO 7: MANUAL DE INSTRUCCIONES PARA EL ENCUESTADOR.

Antes de administrar el cuestionario debes tener en cuenta:

* Reunirte, unos dias antes, con € profesor de E.F., tutor y/o director del centro, para:

>

>

Recordarle intencion del estudio.

Concertar definitivamente dia y horario definitivo -incluido € recreo- (recordar que dicho
diad grupo debe tener clase de E.F.).

Inspeccionar € lugar donde se van a redlizar |as pruebas y mediciones, y preguntar s hay
alguin “exento” de las précticas fisicas (fundamentalmente, asma o problema cardiovascular).

Coordinar con ellos lamejor forma para que bajen los grupos de 8 alumnog/as.

Que no manifiesten a sus alumnos que van a ser sometidos a una encuesta 'y unas pruebas,
ni vuestrarelacion con laE.F.

Algunas consider aciones importantes:

a

a

“Leer alos alumnos textuamente solo lo que tenéis entre comillas’

En caso de alguna duda, contestar 16gicamente en funcion de lo que hemos comentado en
nuestras reuniones.

It vestidos con ropa de calle “normal” (ni chandal ni traje excesivamente formal).
Hablar pausado y mirar alos alumnos.

Evitar cualquier comentario sobre actividad fisico-deportiva en general (para evitar que os
identifiquen como profesores de E.F.).

Uno de vosotros se quedard en la mesa del profesor, leyendo cada una de las preguntas y
dgjando tiempo suficiente para sus respuestas, mientras otro estara de pie delante de la pizarra,
por s dguno tiene alguna duda acercarse y resolverla (no miréis a ningun cuetionario a no ser
que € nifio os solicite dguna aclaracion). De esta manera, evitamos que ninguno se levante.

Recoger las encuestas en un sobre en @ que se indique nombre ddl colegio, curso, encuestadores,
fecha, hora y las observaciones que creéis oportunas. Dicho sobre se lo entregéis en mano d
investigador principd.

Controlar €l tiempo total que tardan en rellenar el cuestionario.

Es preferible que €l profesor no se quede en clase (decirle que lo que é o ella quiera, pero
que s lo hace por favor no se acerque a ver ningn cuestionario).

Lo mas importante es que debéis crear un clima de confianza en clase, sendo amables y
cordidesen € trato.
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Unavez que estéis en la clase pararealizar la encuesta, tener en cuentalo siguiente:
Presentacion y creacion de ambiente.

- Explicar alos nifios €l proposito del estudio, sin entrar en detalles, diciéndole |o siguiente:

“ Somos estudiantes de la UAL, mi nombre es ... y € de mi compariero/a es ... Vamos a
haceros una preguntas para conoceros un poco mejor, sobre vuestra forma de vivir, habitos,
costumbres,...Lo mas importante es que seais sinceros ya que nadie del colegio ni de vuestra familia
va a saber lo que escribais. No escribais nada hasta que os lo digamos” .

- Entregamos | os cuestionarios.

- Tomamos las pulsaciones en 30", y les decimos que lo apunten en la primera pagina, donde
indica“puls.”.

.- Iniciamos la encuesta.

“En € cuadro de arriba no tenéis que escribir nada”

a Leerlasinstrucciones generales en voz ata.

a Explicar més detenidamente el cédigo (poner como gjemplo € vuestro).

“Os voy a ir leyendo cada una de las cuestiones o preguntas, después de cada una os dejaré
tiempo para que contestéis. No 0s preocupéis S alguna pregunta no ha dado tiempo a contestar, porque al
final os dgjaremos unos minutos para que lo hagais, y asi no os dgjéis ninguna pregunta en blanco” .

“ Empezamos rellenando |o que nos preguntan” .

“Indica el nombre de tu colegio/ingtituto” . Dejar tiempo para que lo pongan.

“Indica en qué curso y grupo estas’

“Indica tu codigo. Recuerda que tienes que poner las iniciales de tu nombre y después de tus
apellidos, y a continuacuion solo d dia de tu cumpleafios. Por gemplo, s te llamas Jose Antonio Pérez
Lopez, y naciste d dia 3 de Marzo, tendrias que poner JAPL3". (S dguien no se acuerda que ponga su
nombre completo).

Leer cada pregunta, dejarle tiempo, y resolver dudas.

Introducir cada bloque:

“Bloque 1. Ahora os vamos a preguntar sobre vuestra alimentacién, 1o que solés comer,...” .
Pasamos a leer cada cuestion , diciéndole que rodeen con un circulo la respuesta que ellos crean més

oportuna.

“2 Os vamos a preguntar sobre vuestro tiempo libre, qué hacéis normalmente por las tardes,
los fines de semana,... Tenéis que contestar 1o que habitualmente hacéis’ . Leer cada cuestion.

“3y4 Osvamos a preguntar ahora sobre alginos habitos como pueden ser € tabaco y € alcohal.
Os recordamos que contestéis con méxima sinceridad y que nadie va a saber o que habéis escrito” .

“5.... sobre vuestra postura preferida o mas habitual para estar sentados, dormir, llevar el
material a clase,...”
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“ 6 ...sobre algunos aspectos relacionados con la higiene o aseo, tanto en la vida normal como
cuando hacéis actividad fisica o deporte, considerando a la actividad fisica todo aquello que hacéis
con movimiento, como hacer deporte, jugar, correr, caminar, tus clases de E.F. o gimnasia, ... ¢LO
entendéis?. Esperar respuesta.

“7 ...sobrelo que opinas sobre la asignatura de E.F., que algunos llaméis clases de gimnasia.

En la pregunta 39 aclarar que es segun reciben ellos las clases, ¢para qué creen elos que sirven?.

En lapg.40, td, como alumno/a, ¢cémo les gustaria que fuesen?

“8 ... sobre vuestra practica de actividad fisca y deporte. No importa S jugais 0 no en algin
equipo, ni vuestra frecuencia de practica. Recuerda que tienes que contestar seglin lo que ta habitual mente

realices.”

En la pregunta 41 ... “fuera del horario de clase se refierere a que no vale lo que hicisteis en
clase de E.F.. S vale lo que hacéis por latarde o en los recreos’

Después de contestar la pg. 41, leerles |o siguiente:

S has contestado 1, 2 0 3 en la pregunta anterior:41, tienes que contestar esta pregunta 41.1.
En e caso que hayas contestado en esta pregunta 41 las opciones 4 o0 5 pasate directamente a la 41.2.
O sea que cada uno de vosotros contestara o la pregunta 41.1 o la pregunta 41.2, pero nunca podéis
contestar las 2. ¢Habéis entendido?” .

“9 ... sobre algunos aspectos que tienen relacion con el deporte o la actividad fisica” .

“ 10... sobre coOmo crees tu que estas de salud, alimentacion y condicion fisica”

Enlapg. 56 ..."C.F. es como te consideras que estas en general de fuerte, resistente, flexible,
rgpido,...”

“En e bloque 11, para finalizar sdlamente tienes que indicar tu sincera opinién sobre el
cuestionario que estamos terminando”

Volvemos a tomar las pulsaciones, y le decimos que lo anoten también en la primera pagina,
donde pone “puls.F".

Una vez leidas todas las cuestiones, decirles. “tenéis 2-3 minutos para contestar alguna
pregunta que os hayais dejado en blanco”

.-Unavez finalizada la encuesta.
Le comentéis que vamos a estar toda la mafiana con €ellos, porque vamos a hacer unas pruebas
sencillas de condicion fisica y otras medidas, que van a completar € estudio que estamos realizando.
Le decis que hay otros compafieros que estan esperando en la pista/patio y que os acompafien 8, que

van atardar aproximadamente 45, y que cuando terminen bajaran otros 8 y asi sucesivamente hasta lo
hayan realizado todos.

Os despedis del profesor y agradecéis la colaboracion de los alumnos.
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ANEXO 8: CARTA DIRECTORES Y PROFESORES E.F. PARA RESULTADOS
Y PROPUESTA DE PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA'Y SALUD
EN HORARIO EXTRAESCOLAR.

Sr/a Director/a

Como Vd. bien recuerda durante € 2° cuatrimestre del pasado curso académico realizamos en
su Centro una toma de datos, basados en un cuestionario de habitos de salud y unas pruebas fisicas y
antropométricas, asi como en unas preguntas a profesor/a de Educacion Fisica sobre problemas de
salud de sus alumnos, en relacion con la practica fisico-deportiva

Cuando contacté personalmente con Vd., asi como con €l profesor de E.F. de su Centro, me
comprometi a informarle sobre |os resultados generales del estudio y ofrecerle la posibilidad de llevar
acabo un programa de “actividad fisicay salud” extraescolar, con vistas ala realizacién de actividades
fisico-deportivas no competitivas, asi como a la adquisicién o modificacién de determinados habitos
de vida que no son muy saludables, como una aternativa activa de ocupacion del tiempo libre de
nuestros escol ares.

Con este objetivo le envio este escrito para convocarle a una reunion, donde les comentaré los
resultados y les entregaré una copia del programa que proponemos, con idea de poder llevarlo a efecto
en su Centro, si o creen opotuno. Creo que dicha reunion seré de mucho provecho para su Centro, por
lo que creo que es importante su asistencia, o algun representante del profesorado, y dela A.P.A.

Dicha reunion sera e Miércoles 14 de Octubre alas 18 horas en |la Sala de Grados del Edificio
de Humanidades |1 (plantabaja, al final del pasillo central). Estaré muy agradecido con su presencia.

En Almeria, a 29 de Septiembre de 1998

Fdo. Antonio J. Casimiro Andujar
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Sr/a Profesor/a de Educacion Fisica:

Como hien recuerdas durante el 2° cuatrimestre del pasado curso académico realizamos en tu
Centro una toma de datos, basados en un cuestionario de habitos de salud y unas pruebas fisicas y
antropomeétricas, asi como en unas preguntas a ti sobre problemas de salud de tus alumnos, en relacion
con la précticafisico-deportiva.

Cuando contacté personalmente contigo me comprometi a informarte sobre los resultados
generales del estudio y ofrecerte la posibilidad de llevar a cabo un programa de “actividad fisica y
salud” extraescolar, con vistas a la realizacion de actividades fisico-deportivas no competitivas, asi
como a la adquisicion o modificacion de determinados hébitos de vida que no son muy saludables,
como una alternativa activa de ocupacion del tiempo libre de nuestros escolares.

Con este objetivo te envio este escrito para convocarte a una reunion, donde os comentaré 1os
resultados y os entregaré una copia del programa que proponemos, con idea de poder llevarlo a efecto
en tu Centro, s lo creéis oportuno. Creo que dicha reunion sera de mucho provecho para tu Centro,
por lo que creo que es importante tu asistencia.

Dichareunion sera € Miércoles 14 de Octubre a las 18 horas en la Sala de Grados del Edificio
de Humanidades |1 (planta baja, al final del pasillo central). Estaré muy agradecido con tu presencia.

En Almeria, a 29 de Septiembre de 1998

Fdo. Antonio J. Casimiro Andujar
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ANEXO 9: SEMINARIO DE INVESTIGACION EN ACTIVIDAD FiSICA

SALUD.
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ANEXO 10: CUESTIONARIO DEFINITIVO (CON PUNTUACION DICOTOMICA)

CUESTIONARIO
HABITOS

DE SALUD

EN ESCOLARES

ANTONIO J. CASIMIRO ANDUJAR

NOTA: en € cuestionario administrado a los escolares no aparecia entre corchetes € nimero 0 0 1, ya
gue dichos nimeros |o hemos aplicado nosotros posteriormente para dicotomizar |as respuestas
més saludables (1) y las menos saludables (0), de forma que a final resulta un valor sumatorio

de la salubridad de cada una de las variables.
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Pulsaciones | .

Pulsaciones F.:

INSTRUCCIONES GENERALES

En la Universidad de Almeria estamos realizando un estudio sobre algunos aspectos de la forma
de vivir de los escolares amerienses. Para €llo, estamos realizando una encuesta, que no se trata de ninglin
examen o prueba; se le esta pasando a otros chicos y chicas de tu misma edad en otros centros, que
también han sido elegidos a azar en un sorteo.

Por €ello, solicitamos tu colaboracién. Es muy importante que sepas que, en ningn momento, ni
tus padres ni los profesores de tu colegio o ingtituto van a saber lo que tu escribas. Por favor, responde con
laMAXIMA SINCERIDAD posible atodas |as preguntas, sin fijarte en lo que pongan tus compafieros.

Aungue es de forma an6nima, te rogamos que donde pone cddigo coloques las inicides de tu
nombre y apdlidos, y un nimero, que corresponda a dia en que naciste (por gemplo, s te llamas Pedro
Lopez Garciay naciste € 19 de Junio, tendrias que poner PLG19).

Vamos a hacer varios bloques de preguntas sobre tus habitos de vida, que los indicaremos con
mayUsculas. Las preguntas las tendrés que contestar seglin se te indique, que sera normalmente colocando
un circulo arededor del nimero que mejor reflge tu opinidn. Tendrés que elegir una sdla opcion en cada
pregunta, a no ser que se te indique lo contrario. S te equivocas la tachas con una cruz y vuelves a
redondear otro nimero.

Si tienes alguna duda, levanta la mano y pregunta a encuestador. Cuando termines d§jdo boca
abgjoy telo recogera e encuestador. Muchas gracias.
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CUESTIONES SOCIODEMOGRAFICAS

Indicae nombredetu COLEGIO o INSTITUTO:

Indica en qué CURSO Y GRUPO edtas:

Indicatu CODIGO:

Indicatu FECHA DE NACIMIENTO:

¢Cual estu SEXO?: (Redondea con un circulo e n° correspondiente).

1. Hombre
2. Mujer

BLOQUE 1.- ALIMENTACION

1.- ¢Cuéantas comidas haces al dia? (Ser€fiere a desayuno, a media mafiana, comida, merienday cena).

[Q] 1. Una
[Q] 2. Dos.
[1] 3. Tres.

[1] 4. Cuatro o més.

2.- ¢Suelestomar mas cantidad de alimentos en la cena que en la comida de mediodia?.
(0] 1. Si.
[1] 2.No
[0] 3. Lamisma cantidad, mas 0 menos.

3.- Indicalo que suelestomar generalmente durante € recreo.(Elige sblo una)
[1] 1. Fruta o zumos.
[1] 2. Bocadillos y alguna bebida no acohdlica
[Q] 3. Dulces, bollosy/o golosinas.
[Q] 4. Nada.

4.- ;Cuantas piezas de fruta comes al dia?.
[1] 1. Ninguna.
[1] 2.Una
[Q] 3. Dos.
[0] 4. Treso més.

5.- ¢Cuantos vasos de agua sueles beber cada dia? (Indica € niUmero)

[Q] 6 0 Mmenos vasos
[1] 7 0 més vasos
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6.- ¢Con qué frecuencia bebes o tomas algunos de los siguientes alimentos?:(Pon una cruz en la
casilla que dlijas, de cada uno de los aimentos. S te equivocas, le pones un circulo arededor de la
cruz, e indicas otra opcion)

Masdel 1lvez Algunas veces Algunas

; . Nunca
vez al dia al dia ala semana veces al mes

X Café

Y Leche o batidos

X Refrescos o colas

Y Zumos

X Hamburguesas o
Salchichas

X Embutidos (chorizo,...)

X Patatasfritas
Caseraso debolsa

X Pastelesy dulces

Y Verdurasy hortalizas

Y Fruta

X Golosinas (caramelos,...)
Y frutos secos (pipas,
cacahuetes,...)

Y Legumbres (gar banzos,
lentgas,..)

X Mantequilla
O Margarina

Y Yogurt

Y Queso

Donde las sefialadas con X, las puntuaciones dicotémicas seran las siguientes:
0=1VEZ O MASAL DIA (opcionesderespuesta 1*y 27)
1=ESPORADICAMENTE O NUNCA (opcionesderepuesta 32 42y 59);

Y lassefialadas con una Y, seran:
0=ESPORADICAMENTE O NUNCA (opcionesderepuesta 3 42y 5%);
1=1VEZ O MASAL DIA (opcionesderespuesta 12y 29)

7.- ¢Con qué frecuencia semanal tomas los siguientes alimentos?:

Todoslos | 5-6 veces 3-4 veces 1-2 veces Raravez
Dias por semana | por semana | por semana | O nunca

Carne 0 0 1 1 0

Pescado 0 1 1 0 0

Huevoso tortilla 0 0 1 1 0
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8.- En todos los alimentos anteriores, ¢puedesindicar segin tu los consider es mas 0 menos sanos?.

Muy Bastante Poco Nada
Normal
sano sano sano sano

Café

L eche o batidos

Refrescos o colas

Zumos

Hambur guesas o salchichas

Embutidos (chorizo,...)

Patatas fritas caseras o de bolsa

Pastelesy dulces

Verdurasy hortalizas

Fruta

Golosnas (caramelos,...) y frutos
secos (pipas, cacahuetes,...)

L egumbres (garbanzos, lentgas,..)

Mantequilla o margarina

Yogurt

Queso

Carne

Pescado

Huevoso tortilla

SUMATORIA VARIABLE ALIMENTACI ON:
23=LO MASSANO
0 =LO MENOSSANO

BLOQUE 2.-TIEMPO LIBRE

9.- ¢Quétiempo sueles pasar viendo television o video un dia normal de clase?.
[0] 1. Masde 3 horas.
[Q] 2. Entre1y 3 horas.
[1] 3. Menos de 1 hora
[1] 4 Nada
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10.- ¢Tienesen tu casa ordenador o videojuego (por € emplo, videoconsola, " tamawochi” ,...)?.
1. Si.
2. No.

11.- ¢Con qué frecuencia juegas con € ordenador -0 videojuego-?.
[0] 1. Todos los dias.
[0] 2. 3-5 dias por semana.
[1] 3. 1-2 dias por semana.
[1] 4. Raravez o nunca.

12.- ¢Cuéanto tiempo sueles jugar cada dia con € ordenador o € videojuego?. (Sumando lo que
juegues en tu casamés fuerade €1a)
[0] 1. Masde 3 horas.
[Q] 2. Entre 1y 3 horas.
[1] 3. Menos de 1 hora.
[1] 4. Nada

13.- ¢Sudesir como espectador a los acontecimientos deportivos de tu ciudad? ( partidos de fatbal,
voleibol, balonmano, etc.).
1. Mucho (Sempre o casi sempre).
2. Bastante (con ciertafrecuencia).
3. Algo (aveces).
4. Nada (nunca).

14.- ;Suelesver los programas deportivos que se emiten por televison?.
1. Si, casi todos.
2. Si, pero fundamentamente | os partidos de fatbol.
3. Solo dgunos (de vez en cuando).
4. Nunca.

SUMATORIA TIEMPO LIBRE:
3 = MENOS TIEMPO PASIVO (consideramos como pasivo estar viendo television,
jugando con videojuegos, ...).
0=MASTIEMPO PASIVO

BLOQUE 3.- TABACO.

15.- ¢Has probado alguna vez d tabaco?. (al menos fumar 1 cigarrillo)
1. Si. (Pasaalals.l)
2. No. (Pasaalapregunta n® 16)

15.1.- S has repondido que si en la pregunta anterior (15), ¢a qué edad aproximada lo
hiciste?.

15.2.- En la actualidad, ¢sueles fumar?.
[Q] 1. Diariamente.
[Q] 2. Frecuentemente.
[1] 3. A veces.
[1] 4. Nunca. (Pesaalapreguntan 16)
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15.3.- En € caso de que fumes, ¢cuantoscigarrillosfumasal dia?.
1. Menosde 5.
2. Entre5y 10.
3. Entre11y 20.
4, Masde21.

16.- ¢Fumatu padre?
1. No, nunca hafumado.
2. No, dg6 de fumar.
3. De vez en cuando o0 en determinadas ocasiones.
4. Si, diariamente.
5. No tengo padre.

17.- ¢Fumatu madre?
1. No, nunca hafumado.
2. No, dg6 de fumar.
3. De vez en cuando o0 en determinadas ocasiones.
4. Si, diariamente.
5. No tengo madre.

SUMATORIA TABACO:
1=MASSANO
0= MENOS SANO

BLOQUE 4.- ALCOHOL

18.- ¢Hastomado alguna bebida alcohdlica?. (a menos 1 copa o vaso)
(0] 1. Si.(Pasaalapreguntan® 18.1)
[1] 2. No. (Pasaalapreguntan® 19)

18.1.- S has contestado que si en la pregunta anterior, ¢qué edad tenias aproximadamente
cuando bebiste por primera vez?.
... aNoS.

18.2.- (Suelestomar bebidas alcohdlicas durante los dias de la semana?.(De Lunes a Jueves).
[Q] 1. 3-4 veces por semana
[Q] 2. 1-2 veces por semana.
[1] 3. A veces (algun dia).
[1] 4. Nunca.

18.3.- ¢(Sudlestomar este tipo de bebidas (alcohdlicas) durante d fin de semana?.(De Viernes

aDomingo).
[0] 1. 2-3 dias.
[0] 2. ldia

[1] 3. A veces (algun fin de semana).
[1] 4. Nunca.
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18.4.- Actualmente, ¢con qué frecuencia tomas durante la semana las siguientes bebidas?:

6-7 4-5 1-3 Raras Nunca
dias dias dias Veces
Cerveza [q] [q] [q] (1] (1]
Vino o " calimocho" [0] [0] [Q] [1] [1]
Licoreso cubatas [0] [0] [Q] [1] [1]

18.5.- ¢Te hasemborrachado alguna vez?.
[0] 1. Si.
[1] 2. No.(Pesaalapregunta 19)

18.5.1.- S has contestado que si en la pregunta anterior (18.5), ¢qué edad tenias,
aproximadamente, cuando te emborrachaste por primeravez?.

185.2- S has contestado que si en la pregunta 185, ¢cuantas veces te has
embor rachado?.
1. 1vez.
2. 2-3 veces.
3. 4-10 veces.
4. Més de 10 veces.

19.- ¢ Toma alcohol tu padre? (aunque sea un vaso de cerveza o vino durante las comidas).
1. No, nunca ha bebido.
2. No, dg6 de beber.
3. Devez en cuando o en determinadas ocasiones.
4. Si, diariamente.
5. No tengo padre.

20.- ¢ Toma alcohol tu madre?
1. No, nunca ha bebido.
2. No, dg6 de beber.
3. De vez en cuando o en determi nadas ocasiones.
4. Si, diariamente.
5. No tengo madre.

SUMATORIA ALCOHOL:
7=LOMASSANO
0=LO MENOS SANO

BLOQUE 5.- ACTITUD POSTURAL.

21.- ¢Cual delassiguientesformas dellevar € material a clase sueles utilizar habitualmente?.
[1] 1. En lamachila (cruzada por la espalda).
[Q] 2. En lamochila o bolsa de deporte, colgada de 1 hombro.
[1] 3. En carrito.
[Q] 4. En lamano.
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22.- Cuando te acuestas a dormir, ¢qué posicion sueles adoptar?. °
[0] 1. Bocaabgo.
[0] 2. Bocaarriba.

[1] 3. Delado.

23.- Mirad dibujo eindica en qué posicion sueles estar mastiempo sentado en clase.
[1] 1
[0] 2.

24.- Fijate en los 2 graficos e indica qué postura utilizas normalmente para coger algo que pese
mucho del suelo (por gemplo, una mochilallenade libros).
1. [1] 2. LY

25.- ¢Cudl de etos dibujos se parece méas a la altura dela mesay la silla que utilizas en tu clase?.
1 2. 3.

SUMATORIA ACTITUD POSTURAL:
4=MASSANO
0=MENOSSANO

BLOQUE 6.- HIGIENE DIARIA Y DEPORTIVA.

26.- ¢Cuantas veces te cepillas los dientes a la semana?.
[1] 1. Todos los dias dos veces 0 més.
[1] 2. Todos los dias una vez.
[Q] 3. Algunas veces (de vez en cuando).
[0] 4. Ninguna.

27.- ¢(Telavaslas manos antes de comer ?.
[1] 1. Siempre.
[1] 2. Frecuentemente.
[0] 3. A veces.
[0] 4. Nunca

28.- ¢Cuantas veces te duchas a la semana? (Indica un nimer o).
[O] = 3 veces 0 menos

[1] = 4 veceso més

SUMATORIA HIGIENE DIARIA:
3=LOMASSANO
0=LO MENOSSANO

® En € capitulo de resultados de actitud postural figuran los dibujos originales de este cuestionario.
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BLOQUE 6.- HIGIENE DEPORTIVA.

29.- Cuando terminas la clase de Educacién Fisica en & Colegio o Ingituto, ¢te cambias de
camiseta?.
[1] 1. Sempre.
[1] 2. Frecuentemente.
[0] 3. A veces.
[0] 4. Nunca

30.- Cuando te duchas en los vestuarios de una ingtalacion deportiva, ¢Utilizas chanclas?.
[1] 1. Sempre.
[1] 2. Frecuentemente.
[0] 3. A veces.
[Q] 4. Nunca me ducho en los vestuarios.

31.- ¢Utilizas calzado y ropa deportiva para hacer actividad fisica?.
[1] 1. Sempre.
[1] 2. Frecuentemente.
[0] 3. A veces.
[0] 4. Nunca

32.- ¢Sudles beber agua despuésderealizar actividad fisica?.
[1] 1. Sempre.
[1] 2. Frecuentemente.
[0] 3. A veces.
[0] 4. Nunca

33.- ¢(Calientasantesdeiniciar alguna actividad fisica?.
[1] 1. Sempre.
[1] 2. Frecuentemente.
[0] 3. A veces.
[0] 4. Nunca

34.- ¢Readlizas estiramientos o actividad suave al finalizar la actividad fisica?.
[1] 1. Sempre.
[1] 2. Frecuentemente.
[0] 3. A veces.
[0] 4. Nunca

35.- ¢Sudestomarte las pulsaciones durante la actividad fisica?.
[1] 1. Sempre.
[1] 2. Frecuentemente.
[0] 3. A veces.
[0] 4. Nunca

SUMATORIA HIGIENE DEPORTIVA:
7=MASSANO
0=MENOSSANO
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BLOQUE 7.- VALORACION DE LA ASIGNATURA DE EDUCACION FiSICA.

36.- ¢Tegudan lasclasesde E.F.?
[1] 1. Mucho.
[1] 2. Bastante.
[0] 3. Poco.
[Q] 4. Nada.

37.- ¢Piensas que la asignatura de Educacién Fisica deberia tener més hor as semanales?.
[1] 1. Si, que tenga mas horas.
[1] 2. No, que se quede como esta.
[Q] 3. No, que tenga menos horas.

38.- ¢Quéimportancia le das a la Educacién Fisica, con respecto al resto de las asignaturas?.

[1] 1. Mayor.
[1] 2. 1gud.
[Q] 3. Menor.

39.- ¢Para qué crees que sirven tus clases de E.F.?. (en cada una de las opciones pon una cruz donde tu
gue creas conveniente)

Mucho Bastante | Poco Nada

Parafortalecer mi cuerpoy asi estar més en forma.

Paradivertirmey pasarlo bien.

Para que yo sepa como mejorar nuestra salud.

Para aprender |a técnica de diferentes deportes.

Para animarme a practicar deporte fuera del horario
de clase.

Para aprender diferentes habilidades gimnésticas
(volteretas, equilibrios, etc.)

Otro:

40.- Ya te hemos preguntado por tus clases de E.F.; ahora dime ¢como te gustaria que fuesen? (en
cada una de | as opciones pon una cruz donde tU que creas conveniente)

Mucho Bastante Poco Nada

Parafortalecer mi cuerpoy asi estar més en forma.

Paradivertirmey pasarlo bien.

Para que yo sepa como mejorar nuestra salud.

Para aprender |a técnica de diferentes deportes.

Para animarme a practicar deporte fuera del horario
de clase.

Para aprender diferentes habilidades gimnasticas
(volteretas, equilibrios, etc.)

Otro:
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SUMATORIA VALORACION EDUCACION FiSICA:

3=VALORACION MASPOSITIVA
0=VALORACION MASNEGATIVA

BLOQUE 8.- PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE.

41.- ¢Practicas alguna actividad fisica o deportiva fuera de las horas de clase?. (Puede ser en €
colegio/ingtituto o fuera de &)

[1]
[1]
[0
[0
[0

1. Si, frecuentemente.

2. Si, todos los fines de semana

3. Si, de vez en cuando.

4. S6lo durante las vacaciones.(Pasa ala pregunta n® 41.2)
5. Raravez o nunca.(Pasaalapreguntan® 41.2).

41.1.- En caso de practicar actividad fisica o deportiva (s has contestado 1, 2 0 3 en la

pregunta anterior), indica los 3 principales motivos gque te llevan a hacerlo:(Pon 3
circulos en los nimeros que tu creas conveniente)

1. Porque me gustay me divierto.

2. Por encontrarme con amigos.

3. Porque esmgjor paralasalud y me sento mejor.

4. Por mantener lalinea

5. Por sdlir delo habitual (evasion).

6. Porque me gusta competir.

7. Porque me gustaria dedicarme profesionalmente al deporte.
8. Otrasrazones:

41.2.- En caso de no hacer actividad fisica o deporte fuera del horario escolar (haber

contestado las opciones 4 0 5 de la pregunta 41), indica las 3 razones fundamentales:

1. No me gusta

2. No se me da bien redlizar actividades deportivas.

3. No tengo tiempo.

4. No hay instal aciones deportivas adecuadas cerca de casa.
5. Por pereza 0 desgana.

6. No me dgjan mis padres.

7. No tengo comparfieros-as con quien redizarlo.

8. Otrasrazones:

42 - ;Cuantos dias a la semana realizas actividad fisica, de cierta intensidad, fuera del horario de
clase?. (Actividades que produzcan cansancio, sudor,...)

[1]
[1]
[0
[0

1. Mésdeb5 dias.
2. 3-5dias.

3. 1-2dias.

4. Ninguno.
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43.- ;Qué actividad fisica o deporte practicas y con qué frecuencia?.(Contesta a todos los deportes,
poniendo una cruz)

3veceso 102veces Con menos Sloen

mas por por semana . : Nunca
frecuencia | vacaciones
semana

Natacion

Futbol o futbol-sala

Baloncesto

Balonmano

Juegos diver sos muy activos

Voleibol

Atletismo

Correr (footing)

Tenisu otros deportesde
Raqueta

Patinaje o Hockey

Judo o ArtesMarciales

Ciclismo

Montafiismo

Danza, baile o Aerobic

Piraguismo, vela o Remo

Otro

3veceso .
P 102veces Con menos Siloen
mas por . . Nunca
por semana frecuencia | vacaciones
semana

44.- ;Cbémo vas normalmente al colegio o instituto?.
[1] 1. Andando, en bici o patinando.
[Q] 2. En coche, moto o utilizando € transporte publico.
[Q] 3. Unasveces o primero y otras veces |o segundo.

45.- ¢Participas en las actividades deportivas (escolares y extraescolar es) de tu Centro?.
[1] 1. Sempre.
[1] 2. Frecuentemente.
[0] 3. A veces.
[0] 4. Nunca
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46.- ¢Participas en las actividades deportivas de tu Ciudad? (ligas municipales de cualquier
deporte, carrera popular " Pryca",...)
[1] 1. Sempre.
[1] 2. Frecuentemente.
[0] 3. A veces.
[0] 4. Nunca

SUMATORIA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA:
5=MASPRACTICA
0=MENOSPRACTICA

BLOQUE 9.- FACTORES COGNITIVOSY SOCIO-AFECTIVOSRESPECTO A LA ACTIVIDAD
FiISICA Y EL DEPORTE.

47 .- ¢Perteneces a algun club, equipo o sociedad deportiva?.
1. Si.
2. No.

48.- ;Actualmente, te gustaria hacer mas actividad fisica de la que haces?.
1.Si.
2. No.
3. Medaigud.

49.- ;Tegustaria practicar algin deporte cuando tengas mas de 20 afios?
1. S
2. No.
3. Medaigud.

50.- ¢Puedes utilizar libremente las instalaciones deportivas de tu colegio/ingtituto fuera del horario
declase?
1. Si.
2. No.
3. No hay ingtalaciones.

51.- ¢Puedes utilizar libremente lasinstalaciones deportivas detu barrio?
1.Si.
2. No.
3. No hay instalaciones.

52.- ¢Realiza tu padre actividad fisica habitualmente?.
1.Si.
2. No.
3. A veces.
4. No tengo padre.

53.- ¢Realiza tu madr e actividad fisica habitualmente?.
1. S
2. No.
3. A veces,
4. No tengo madre.
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54.- ¢Te gustaria quetus padresrealizasen mas actividad fisica o deportiva?.
1. S
2. No.
3. Medaigud.

55.- ¢Qué crees que esmeor 0 mas sano paratu cuerpo?
1. Deporte profesional (por g. seleccidn espafiola de futbol)
2. Deporte aficionado (por €. equipo de tu barrio que juega los fines de semana)
3. Actividad fisicamoderada (por g. andar, correr, bici, agrobic, etc.)
4. No hacer deporte ni actividad fisica

BLOQUE 10.- PERCEPCION DE TU ESTADO DE SALUD.

56.- ¢COmo piensas que estu condicion fisica?.
1. Muy buena
2. Buena
3. Normd.
4. Mda.
5. Muy mala.

57.- ¢COmo crees que esde buena y sana tu alimentacion?.
1. Muy buena.
2. Buena
3. Normad.
4. Mda.
5. Muy mala.

58.- ¢COmo creesque estu salud?
1. Muy buena
2. Buena
3. Normad.
4. Mda.
5. Muy mala.

BLOQUE 11.- VALORACION DEL CUESTIONARIO.

59.- Parati, rellenar € cuestionario ha sido.
1. F&ail.
2. Normadl.
3. Dificil.

60.- ¢(Tehagustadorellenar € cuestionario?.
1. Mucho.
2. Normd.
3. Nada

61.- ¢Deseas afiadir alguna observacion?.

Estamos muy agradecidos por tu colaboracion y amabilidad. Te esperamos pronto por
nuestra Universidad. Muchas gracias.
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ANEXO 11: PROTOCOL O PRUEBASBATERIA EUROFIT

DENOMINACION DE LA PRUEBA REPRESENTACION GRAFICA

“FLEXION DEL TRONCO ADELANTE EN
POSICION DE SENTADO”
o
“TEST DEWELLS’
o
“SEAT AND REACH”

ORIGEN - FUENTE EDADES DE APLICACION

CONSEJO DE EUROPA. BATERIA EUROFIT. 6 A 18 ANOS, AMBOS SEXOS.

OBJETIVOS

- Medir laFlexibilidad en el movimiento de flexion del tronco adel ante desde la posicién de sentado.

APLICACION PRACTICA

1. El instrumento de medida que consiste en un cagjon de madera cuya placa superior tiene una
longitud de 55 cm., de anchura 45 cm. y la placa superior sobresale 15 centimetros del lugar
donde € sujeto apoyalos pies.

2. El dumno se sienta 'y coloca los pies en € lugar indicado. Con las piernas extendidas y sin
realizar rebote alguno, avanza sus manos por la regla graduada intentando alcanzar e punto
maés algjado posible.

3. Seredlizardn dos intentos, toméndose el mejor.

PREVENCIONES EJECUTIVAS

- Las rodillas deben mantenerse extendidas durante € desarrollo de la prueba, parala cua un ayudante
gpoyara sus manos para evitar que se flexionen.

MATERIAL A UTILIZAR

- Cgj6n con regla graduada.

VALORACION

- Anotar € mejor intento en centimetros.
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DENOMINACION DE LA PRUEBA REPRESENTACION GRAFICA

“ABDOMINALES EN 30 SEG”

INCORPORARSE DESDE LA POSICION
DECUBITO DORSAL.

ORIGEN - FUENTE EDADES DE APLICACION

CONSEJO DE EUROPA. BATERIA EUROFIT. 6 A 18 ANOS, AMBOS SEXOS.

OBJETIVOS

- Medir la Fuerza - Resistencia Dinamica local de los musculos de la parte anterior del tronco
(Abdominales).

APLICACION PRACTICA

1. El sujeto de la prueba se sitlia en dectbito dorsal, sobre una colchoneta, y con los pies sujetos
por un compariero. Las piernas se encuentran ligeramente flexionadas y abiertas, y las manos
entrelazadas tras la nuca.

2. A lasefid, @ sujeto se sienta, a tocar con los codos las rodillas, volviendo rapidamente a la
posicion supina

3. Repetirae gercicio, cuantas veces pueda en un tiempo de 30 segundos.

PREVENCIONES EJECUTIVAS

- Cuidar laflexion de las piernas y que apoye la espalda en la colchoneta a bajar.

MATERIAL A UTILIZAR

- Cronémetro y colchoneta.

VALORACION

- Se anota €l nimero total de repeticiones correctas que se realizan en 30 segundos.
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DENOMINACION DE LA PRUEBA REPRESENTACION GRAFICA

“TEST DE CARRERAS PROGRESIVAS DE ?
20 METROS' K -
o) —
“COURSE NAVETTE” PP
S i
N

b4

ORIGEN — FUENTE EDADES DE APLICACION

CONSEJO DE EUROPA. BATERIA EUROFIT. 6 A 18 ANOS, AMBOS SEXOS.

OBJETIVOS

- Medir |a Potencia maxima aerébica

APLICACION PRACTICA

1. En una superficie plana y suficientemente grande, se sefidla un recorrido de 20 metros, con
una anchura de pasillo de 2 metros para cada alumno.

2. El dumno comienza a correr a la sefid, de linea a linea a ritmo que le impone un
magnetéfono, previamente grabado con los ritmos de la carrera. Una sefial sonora le indicaréa
cuando debe estar en uno u otro extremo del recorrido de 20 metros. Al principio lavelocidad es
baja, pero seirdincrementando progresivay lentamente cada minuto.

3. Laduracion del test depende de la condicion fisica del sujeto, a mejor forma fisica mayor
duracion de la prueba.

PREVENCIONES EJECUTIVAS

- Cuando € sujeto se retrasa en llegar a las lineas, hay que insistirle en que recupere el espacio; en
caso de que no pueda finaliza para él |a prueba, indicandole los ciclos completos realizados.

- Acompafiar a los nifios en los primeros periodos, indicandoles que corran junto a nosotros pero sin
adel antarnos.

MATERIAL A UTILIZAR

- Terreno marcado, magnet6fono y cinta con |os ritmos marcados.

VALORACION

- Cuando € sujeto para, se anota el Ultimo niimero que anunciaba el correspondiente periodo (Ultima
sefial que pudo mantener €l sujeto € ritmo impuesto), trasladandose éste nimero ala hoja de registro.
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DENOMINACION DE LA PRUEBA

FLEXION MANTENIDA DE BRAZOSEN SUSPENSION

ORIGEN - FUENTE:

Consgjo de Europa. Bateria EUROFIT

EDADES DE APLICACION

6 a 18 anos, ambos sexos.

OBJETIVO

Medir la Fuerza-Resistencia estética local de los misculos de los brazos. Fuerza funcional de brazos.

APLICACION PRACTICA

1. El sujeto se coloca debajo de la barra, dede ali es izado hasta quedar con la barbilla por
encimade labarra. Las manos irén con las palmas mirando hacia delante.

2. Unavez adcanzada la posicién, € crondmetro se pone en marcha, parandose cuando e sujeto
pierdala posicion.

3. Seanota el tiempo que € sujeto ha permanecido en suspensién mantenida, en las condiciones
antes resefiadas.

4. Procurar que € sujeto gecutante se encuentre de espalda a sus compafieros, con € fin de
evitar bromas que dificulten la correcta gjecucion.

PREVENCIONES EJECUTIVAS

- Las manos deben estar ala anchura de los hombros.
- Impedir &l balanceo.
- No es conveniente cantar €l tiempo de permanencia

MATERIAL A UTILIZAR

- Barrafijade 2.5 cm. de didmetro, con posibilidad de colocar a diferentes alturas, y crondmetro.

VALORACION

- Seregistra el tiempo en décimas de segundo.
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ANEXO 12: HOJA DE REGISTRO DE LA CONDICION FiSICA.

COLEGIO/INSTITUTO:
CURSO Y GRUPO:

NOMBRE COLABORADORES:

- A Flexion
o]
N° cuest | Cddigo | Flexibilidad br azos

Abdom. | Dinam.

C.navette
(palier)

F.c. max.

F.c.lrec

F.c.3rec

OBSERVACIONES:
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ANEXO 13: HOJA DE REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

COLEGIO/INSTITUTO:
CURSO Y GRUPO:

NOMBRE COLABORADORES:

PLIEGUES CUTANEOS
DIAMETROS PERIMETROS

NCcu- | Cadigo | C.vit | Peso | Talla | Triceps | Subesca- | Suprai- | Abdo- | Pierna | Mufieca | Codo | Rodilla| Braz | Pierna
est pul liac minal cont.

OBSERVACIONES:
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ANEXO 14: VALORACION DE LA SALUBRIDAD DE CADA ALIMENTO.

CAFE.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
CAFE SANO CAFE SANO CAFE SANO CAFE SANO
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
MUY SAN( 1 .6% 2 .9%
BASTANTH
SAEO 1 5% 1 .6% 3 1.4% 1 .6%
NORMAL 58 30.9% 38 23.2% 65 29.4% 33 18.4%
P
SSNC g 69 36.7% 67 40.9% 108 48.9% 113 63.1%
NADA
SANO 60 31.9% 57 34.8% 43 19.5% 32 17.9%
Total 188 100.0% 164 100.0% 221 100.0% 179 100.0%
LECHE.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
P0O8B P0O8B P0O8B P0O8B
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
MUY SANQ 110 59.1% 94 58.8% 138 62.4% 109 62.3%
BASTANTH
s As o 52 28.0% 48 30.0% 68 30.8% 55 31.4%
NORMAL 22 11.8% 18 11.3% 15 6.8% 9 5.1%
POCO
SANO 1 5% 2 1.1%
NADA
SANO 1 .5%
Total 186 100.0% 160 100.0% 221 100.0% 175 100.0%
REFRESCOS O COLAS.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
P0O8C P0O8C P0O8C P0O8C
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
MUY SAN( 4 2.1% 3 1.9% 5 2.3%
BASTANTH
SANO 7 3.7% 2 1.3% 3 1.4% 4 2.3%
NORMAL 51 27.1% 37 23.1% 68 30.6% 30 17.4%
POCO
SANO 82 43.6% 80 50.0% 101 45.5% 83 48.3%
NADA
SANO 44 23.4% 38 23.8% 45 20.3% 55 32.0%
Total 188 | 100.0% 160 | 100.0% 222 | 100.0% 172 | 100.0%
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ZUMO.

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
P0O8D P0O8D P0O8D P0O8D
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
MUY SANQ 103 55.7% 72 44.4% 119 54.1% 82 48.0%
BASTANTH
SANO 52 28.1% 60 37.0% 78 35.5% 69 40.4%
NORMAL 26 14.1% 24 14.8% 20 9.1% 14 8.2%
P
Sgﬁg 3 1.6% 6 3.7% 2 .9% 5 2.9%
NADA
SANO 1 5% 1 .5% 1 .6%
Total 185 100.0% 162 100.0% 220 100.0% 171 100.0%
HAMBURGUESAS O SALCHICHAS.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
POSE POSE POBE POBE
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
MUY SAN( 14 7.5% 8 4,9% 4 1.8%
BASTANTH
SANO 22 11.8% 13 7.9% 9 4.0% 3 1.7%
NORMAL 68 36.4% 65 39.6% 87 39.0% 59 33.1%
POCO
SANO 58 31.0% 46 28.0% 91 40.8% 70 39.3%
NADA 2 13.4% 2 19.5% 2 14.3% 4 25.8%
SANO 5 3.4% 3 9.5% 3 3% 6 5.8%
Total 187 | 100.0% 164 | 100.0% 223 | 100.0% 178 | 100.0%
EMBUTIDOS.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
PO8SF PO8F PO8F PO8F
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
MUY SAN 25 13.4% 19 11.9% 13 5.9% 2 1.1%
BASTANT
SANO 49 26.3% 24 15.1% 49 22.3% 12 6.8%
NORMAL 68 36.6% 78 49.1% 116 52.7% 93 52.5%
POCO
SANO 35 18.8% 29 18.2% 34 15.5% 46 26.0%
NADA
SANO 9 4.8% 9 5.7% 8 3.6% 24 13.6%
Total 186 | 100.0% 159 | 100.0% 220 | 100.0% 177 | 100.0%
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PATATASFRITAS.

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
P08G P08G P08G P08G
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
MUY SANC 10 5.4% 8 4.9% 5 2.3%
SQEBANTE 14 7.6% 17 10.4% 19 8.6% 4 2.2%
NORMAL 86 46.5% 67 40.9% 125 56.3% 102 57.0%
ggﬁg 56 30.3% 52 31.7% 59 26.6% 55 30.7%
NADA
SANO 19 10.3% 20 12.2% 14 6.3% 18 10.1%
Total 185 | 100.0% 164 | 100.0% 222 | 100.0% 179 | 100.0%
PASTELESY DULCES.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
PO8H PO8H PO8H PO8H
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
MUY SAN(Q 10 5.3% 5 3.1% 5 2.2% 1 .6%
SQEBANTE 9 4.8% 6 3.7% 11 4.9% 2 1.1%
NORMAL 30 15.9% 29 17.9% 84 37.7% 55 31.1%
POCO 70 37.0% 67 41.4% 91 40.8% 76 42.9%
SANO
NADA
SANO 70 37.0% 55 34.0% 32 14.3% 43 24.3%
Total 189 | 100.0% 162 | 100.0% 223 | 100.0% 177 | 100.0%
VERDURASY HORTALIZAS.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
Po8I Po8I Po8I Po8I
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
MUY SAN( 141 75.8% 128 78.0% 163 73.1% 137 76.5%
EQEBANTE 35 18.8% 30 18.3% 48 21.5% 40 22.3%
NORMAL 6 3.2% 2 1.2% 7 3.1% 2 1.1%
ggﬁ 8 1 5% 2 1.2%
NADA
SANO 3 1.6% 2 1.2% 5 2.2%
Total 186 | 100.0% 164 | 100.0% 223 | 100.0% 179 | 100.0%
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FRUTA

Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
P08J P08J P08J P08J
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
MUY SAN( 152 81.3% 140 85.4% 191 87.2% 159 90.3%
BASTANTH
SANO 27 14.4% 24 14.6% 25 11.4% 16 9.1%
NORMAL 3 1.6% 1 5% 1 .6%
POCO
SANO 3 1.6%
NADA
SANO 2 1.1% 2 9%
Total 187 | 100.0% 164 | 100.0% 219 | 100.0% 176 | 100.0%
GOLOSINASY FRUTOS SECOS.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
PO8K PO8K PO8K PO8K
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
MUY SAN( 5 2.6% 3 1.8% 2 9%
BASTANTH
SANO 3 1.6% 1 .6% 1 5%
NORMAL 18 9.5% 11 6.7% 24 10.9% 14 8.0%
POCO
SANO 50 26.5% 48 29.4% 88 40.0% 66 37.5%
NADA
SANO 113 59.8% 100 61.3% 105 47.7% 96 54.5%
Total 189 | 100.0% 163 | 100.0% 220 | 100.0% 176 | 100.0%
LEGUMBRES.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
PO8L PO8L PO8L PO8L
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
MUY SANQ 108 57.4% 91 54.8% 116 51.8% 80 45.7%
EQEBANTE 64 34.0% 61 36.7% 84 37.5% 76 43.4%
NORMAL 13 6.9% 14 8.4% 22 9.8% 18 10.3%
P
e 1 5% 1 6%
NADA
SANO 2 1.1% 2 .9%
Total 188 | 100.0% 166 100.0% 224 | 100.0% 175 | 100.0%
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MANTEQUILLA O MARGARINA.

Nivel educativo

Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
PO8M PO8M PO8M PO8M
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
MUY SANQ 28 15.0% 26 15.9% 12 5.4% 6 3.4%
BASTANTH
SAEO 60 32.1% 39 23.8% 67 30.2% 44 25.1%
NORMAL 73 39.0% 71 43.3% 115 51.8% 93 53.1%
=]
SgNC g 21 11.2% 21 12.8% 28 12.6% 24 13.7%
NADA
SANO 5 2.7% 7 4.3% 8 4.6%
Total 187 100.0% 164 100.0% 222 100.0% 175 100.0%
YOGURT.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
PO8N PO8N PO8N PO8N
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
MUY SANQ 103 54.2% 79 47.9% 69 30.8% 78 43.8%
BASTANTH
SAEO 61 32.1% 60 36.4% 116 51.8% 74 41.6%
NORMAL 23 12.1% 25 15.2% 39 17.4% 25 14.0%
=]
SgNC g 2 1.1% 1 .6% 1 .6%
NADA
SANO L 5%
Total 190 100.0% 165 100.0% 224 100.0% 178 100.0%
QUESO.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
P08O P08O P08O P08O
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
MUY SANQ 76 41.1% 68 42.0% 68 30.4% 64 35.8%
BASTANTH
S 61 33.0% 53 32.7% 102 45.5% 68 38.0%
SANO
NORMAL 41 22.2% 36 22.2% 53 23.7% 44 24.6%
=]
SSNCC? 3 1.6% 1 .6% 1 4% 3 1.7%
NADA
SANO 4 2.2% 4 2.5%
Total 185 100.0% 162 100.0% 224 100.0% 179 100.0%
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CARNE.

Nivel educativo

Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
PO8P PO8P PO8P PO8P
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
MUY SANQ 41 22.5% a7 29.0% 49 21.9% 37 20.7%
BASTANTH
SAEO 64 35.2% 48 29.6% 90 40.2% 52 29.1%
NORMAL 55 30.2% 52 32.1% 79 35.3% 76 42.5%
=]
Schg 15 8.2% 11 6.8% 6 2.7% 12 6.7%
NADA
SANO 7 3.8% 4 2.5% 2 1.1%
Total 182 100.0% 162 100.0% 224 100.0% 179 100.0%
PESCADO.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
P08Q P08Q P08Q P08Q
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
MUY SANQ 89 48.4% 73 45.3% 100 45.0% 85 47.5%
BASTANTH
SAEO 67 36.4% 48 29.8% 96 43.2% 74 41.3%
NORMAL 19 10.3% 35 21.7% 26 11.7% 20 11.2%
POCO
SANO 7 3.8% 4 2.5%
NADA
SANO 2 1.1% 1 .6%
Total 184 100.0% 161 100.0% 222 100.0% 179 100.0%
HUEVOS O TORTILLA.
Nivel educativo
Primaria Secundaria
Sexo Sexo
Hombre Mujer Hombre Mujer
PO8R PO8R PO8R PO8R
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
MUY SANQ 34 17.8% 16 9.9% 19 8.6% 8 4.5%
BASTANTH
SAEO 51 26.7% 42 25.9% 60 27.0% 41 23.0%
NORMAL 88 46.1% 75 46.3% 131 59.0% 115 64.6%
=]
SSNCCO) 15 7.9% 24 14.8% 12 5.4% 12 6.7%
NADA
SANO 3 1.6% 5 3.1% 2 1.1%
Total 191 100.0% 162 100.0% 222 100.0% 178 100.0%
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ANEXO 15: INFORME DE EXPERTOS: D. DAVIDENKO.

BAJTUNCKASA THE BALTIC

INEJATOTUYECRAA ACADEMY OF
ARAJTEMUS (BITA) EDUCATION

Pocens, 190121, Canxr — [Merepbypr, Yupemaena 30 woar 1994 roaa
ya. Jexabpucron, 35. Memaynapoaioit kongepenymeit
Tea. (812) 114 — 6627 yienx 28 crpan mipa

FocAMUEH3MA Ne B 471385 mepun CI1s

WMHH 7826664551, P\c 4070381005521010057] 8 Buioprekom ota. 188\013 Coepbanka PP CI16.
Kopp.icu. 30101810500000000653 » CI16 Bank Coepbanka PO no CI16. BHK 044030653.
Komst: OKOHX 984000, OKOITO 39999492120,

8 Mapra 1999 .

OT3bIB
Ha juccepTaumoHnyio paborty A.X. Kacumupo AxyxapaHa
Ha Temy: «CpaBHeHHe, IBOTIOLHSA H B3aHMOCBA3b 3l0POBOTIO
obpasa Ku3HU M YPOBHA (PU3MYECKOTO COCTOSAHUSA U 310POBbS
y WKOJILHUKOB MO OKOHYaHHH HaYaIbHOH Kok (12 seT)
u cpeaHeii o6a3aTesnbHoil wkonbl(16 ner)»

BakHefieil  LleHHOCTbIO 4YeNOBEKA ABJAETCA e€ro 34opoebe. M3  MHOroYMC/IEHHBIX
(haKTOPOB, METEPMHHHPYIOUIMX 3HOPOBbE, 0c06O BecOMOe 3HaueHHWe MMeeT 00pas Ku3HH
YesioBeKa.

O6pa3s ®HM3HH — TO OJHA M3 BaXHEHIIWX GHOCOLMAJIbHLIX KATErOPHI, WHTErPUPYIOUIHX
NpeACTaBieHNs 00 OMpEAeNeHHOM BHAC (THIE) KH3HEAEATENLHOCTH yenoBeka. O6pa3s xKu3HHM
XapaxkTepu3yercs OCOOEHHOCTAMHM TMOBCEAHEBHOH JKM3HH YENOBEKA, OXBATHIBAIOLIMMH €ro
TPYAOBYIO AEATENLHOCTD, ObIT, OPMbI UCMONb30BAHNSA CBOOOAHOTO BPEMEHH, YIOBICTBOPEHHA
MATEPHANbHBIX M AYXOBHBIX MOTPeOHOCTEH, ydyacThe B OOLICCTBEHHOH  KW3HH, HOPMbI M
npasuna nosefieHuss. OOGpa3 XH3HU — OJIMH M3 KpUTepHeB OOLUECTBEHHOrO Mporpecca, 3TO
«WIMLIO» YeNoBeKa.

IMpu ananuse o6pasa *u3HKW 0OLIYHO PACCMATPUBAIOTCA PA3JIMYHBLIC €I0 COCTABHBIC YaCTH:
npodeccHoHanbHas, OOLIECTBEHHAs, COLMAJLHO-KYJIbTypHas, ObiToBas W [Apyrue BHIbI
JIEATEILHOCTH. B KauecTBE OCHOBHBIX BH/OB BBIAE/SIOT COLIHANILHYIO, TPYAOBYIO H (U3HUECKYIO
AKTUBHOCTbL. MIHBIMH ClIOBAMH, TNMABHOEC B 069835 AHIHH YeJIOBEKA ABJACTCA TO, KAK HHBCT OH
(MM couManbHas Tpynna), KaKoBbl OCHOBHBIE cnocodbl H (OPMbl KH3HEACATEIBHOCTH, €¢
HanpapaeHHOCTb. [IpH 3TOM ClieyeT MMETh B BHJY, YTO KaX1ad W3 COLMallbHLIX [PYNM UMEeT
CBOM OTJIHYMA B 06pas3e KU3HU, CBOM LIEHHOCTH, YCTAHOBKH, 3TAJIOHbI NOBeAeHHs U T.J. bynyuu
0BYCNOB/EHHBIM B 3HAUMTENBHON CTENeHH COLMANbHO-D)KOHOMMYECKMMH YCIOBHAMH, 00pas
JKH3HH HAXOJAHMTCA B 3aBHCMMOCTH OT MOTHBOB JICATENBHOCTH KOHKPETHOIO Ye/lOBEKa,
0cOBEHHOCTEH €ro MNCHUXMKH, COCTOSHHA  3[0pOBbS M (DYHKUMOHANLHBIX BO3MOKHOCTEH
opraHusMa. DTHM, B YACTHOCTH, oObscHAeTCS pealbHoe MHOrooOpasue BapuaHToB 00pa3a
HH3HH pasjIHYHBIX I[IOH,CI‘:{.

KOHIEHTPUPOBAHHBLIM BbIPA)KEHHEM B3aHMOCBA3M 00pas’a KM3HH M 3[I0POBBA eE/IOBEKA
ABJIACTCH NOHATHE 310POBLIA 00pa3 kH3HM, 3/10poBbiit  00pa3 KU3HKW O0BEAMHAET BCE, HTO
cnocoOGCTBYET BBITIONHEHHIO YeNoBEKOM mpodeccHoHanbHbiX, OOUIECTBEHHBIX W OBITOBBIX
dynxumii B Hanbosiee ONTHMANbHbLIX JUIA 3A0POBbLS H PA3BUTHA YEIOBEKA YCIOBHAX. 310POBbIN
Oﬁpiﬂ HKH3HH BbIPpAXKACT ONPENENCHHYIO OPHEHTHPOBAHHOCTD NneATe/IbHOCTH JIHYHOCTH B
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HAMpPaBJEHHH YKPEIUICHHA W pa3BHTHA JIMYHOTO (MHAMBHAYAJIbLHOTO) H 06LLECTBEHHOT O
3/10POBbLA.

310poBbE MO CYTH CBOEH HOMKHO ObiTh nepBeiiweil noTpebHOCTLIO 4enoBeka, HO
YAOBJIETBOPEHHE 3TOH MOTPeOHOCTH, [OBEJEHHE ee [0 ONTHMANbHOIO pE3yJbTaTa HOCHT
CIIOkHBIH, cBocOGPa3HbIii, YacTO MPOTHBOPEYHBBLINA, OMOCPE/IOBAHHBINH XapakTep M He Beerja
MPUBOIMT K HEOOXOAMMOMY pe3y/bTaTy. DTa CHTyalus oOycioBieHa psioM OOCTOSTENLCTB, H
Npex/e BCEro TeM, YTO B HAlleM FOCY/IAaPCTBE €lle He BbIPAXKEHa B JOCTATOYHOH CTErCHH
MOJIOKUTENILHAS MOTHBALIMA 3/I0POBbSA, YTO B YENOBEHECKOH MPUPOME 3aJI0KeHa MeUIeHHas
peanu3auns oOPaTHLIX CBA3CH KAaK HEraTHBHbIX, TAK H MO3HTHUBHbLIX BO3/ICHCTBHH HAa OPraHH3M
yesoBeKa, YTo 3[0POBbLe B OOLIECTBE, B NMEPBYIO OUEPE/lb B CHILY HH3KOH KYJIBTYPBI, €Le He CTAN0
HA MepBOe MECTO B Mepapxuu rnorpeGHocTeii uenoseka. M3 3TOro BhiTekaer BaXHeHwas poib
BOCMMTAHUA (B TOM 4MCle M 4epe3 (H3MYECKOoe BOCNMTAHWE) Y Kax/JIoro 4ieHa obuiecrsa
OTHOLIIEHHA K 370POBBIO Kak TJIABHOH YENOBEYECKOI LIEHHOCTH, & TaKxe paspaboTka OCHOBHBIX
MOJOKEHHH M YCJIOBHIT 340poBOro odpasa XHM3HM, METOJIOJIOTHS MX BHEAPEHMS, MPUBHTHA H
OCBOEHHs JIIOALMH. B 1OCTHKEHHH 3TOH 11e/IM HaMEeYaloTCsl IBa OCHOBHBIX MYTH:

1. Baneonoruueckoe o0pa3zoBaHHe KaXJOr0 YeJ0BEKa, Ha4HHas ¢ AETCKOTO BO3pacra, B
JIOILIKOJIbHbBIX, HIKOJIbHBIX YYPEKACHHAX, B KOJUIEAKAX, BY3aX H T./1.;

2. CaMOBOCNWTAHHE JIHYHOCTH — KpeaTHBHAs BaJIeOJIorus (Jar. creatio — COTBOPH) -
COTBOPH caM cebs.

EcTecTBeHHO, TUIOJOTBOPHOE COYETaHHWEe J@HHBIX MnyTed Oyaer crnocoOcTBOBATL
ONTHUMaILHOMY JIOCTHXKEHHIO 310pOBOro o0pasa KHu3HH.

3p0poBelii  06pa3  JKM3HM  CBS3aH C  JIMMHOCTHO-MOTHBALMOHHBIM  BOTUIOLICHHEM
MHIMBUAAMM  CBOMX  COLMANIbHBIX, TICMXOJIOTHYECKMX, (H3HYECKHX BO3MOKHOCTEH M
crocobHocTeii. BaxHo npuM 3TOM MMeTh B BHAY, YTO JUIA 3/0pOBOro o0pasa KH3HH
HEMOCTATOYHO COCPENOTAYHBATH YCHIIMA JIMIUL HA rpeojoseHde (akTopoB  pHUCKa
BO3HMKHOBEHMS pa3NuuHbiX 3aGonepaHuii, Gopbbe ¢ aNKOrOIM3IMOM, TabaKOKypeHHEM,
HAPKOMaHMell, TUMOAHHAMMUEN, HEPALMOHAIBHBLIM MUTAHMEM, KOHQIMKTHBIMH OTHOLICHUAMM
(x0T# 3TO TaKxke umeeT DoJbLIOe 03/I0POBUTENLHOE 3HAYEHHUE), @ BAXKHO BLIJCIHTL W Pa3BHBATH
BCE Te MHOroo6pasHbie TEHAEHUMH, KOTOpbIe «paboTaloT» Ha (HOPMHPOBAHKE 310POBOro 0b6pasa
JKH3HH U COIEPKATCS B CAMBIX Pa3/IMYHBIX CTOPOHAX KH3HH YEJIOBEKA.

HayuHylo OCHOBY 3/10pOBOro o0pa3a JKM3HH COCTABJIAIOT OCHOBHbLIE MOJIOKEHHA
paneosioruy. COrNacHO 3THM MNonoKeHuAM, o6pa3 JKW3HM YeloBeKa MpeacTaBiseT BbGOp
cnocoba #KH3HH, CACTAHHbIH CAMUM YeJIOBEKOM B OTHOUIEHHH TOTO, KAK EMY XKHTh.

CoBEpILIEHHO OYEBMIHO, 4YTO peaju3alMd MNPUHLMIOB 3J0pOBOro obpasa IKH3HH
MpPENOMIISETCS Yepe3 MPH3MY COLMAIbHO-IKOHOMMYECKHX MEpONpuaTHii W (opMuUpoBaHue
COOTBETCTBYHOLIHX MOBEAECHYECKUX MEPOIPHATHH.

K OCHOBHBIM COLMAILHLIM NMPHHLMNAM 30pOBOro o6pasa XH3HH OTHOCATCA ClIEyIOUIHE:
06pa3 KM3HU JIOIKeH ObITh 3CTETUYHBIM; 00pa3 KH3HW JO/DKEH ObiTh HPABCTBEHHBIM; 0Opas3
XH3HK JIOJDKEH ObITh BOJIEBbIM.

K OCHOBHBIM OWOJIOTHUECKHM TMpPHHLMMAM 3/0poBoro obpasa Ku3HW MOrYT ObITh
OTHeceHbl Crejylole: o6pa3 ®H3HH A0JKeH ObITh BO3PACTHBIM; 00pa3 KHU3HH J0JKeH ObiTh
obecrieyeH 3HepreTHyecku; obpas KH3HH JIOIKeH ObITh YKperuisiounm; obpas KH3HH J0JIKEH
ObITh PUTMHYHBIM; 00pa3 KH3HHM JIOKEH ObITh ACKCTHYHBIM.

CoBeplleHHO 04YEBHAHO, B 3/I0pOBOM 00pa3se MHU3HU OTUETIMBO JIOJKHBI MPOCTYNAT!

I. CtpemieHue K U3HYECKOMY COBEPILIEHCTBY;

2. JlocTHKeHHe AYLIEBHOH, MCUXHYECKOH TapMOHHH B XKH3HH,

3. ObGecrieueHHe NOJTHOLEHHOIO MHTAHHS,

4. VcknioueHue M3 KW3HM  camopaspyliaiouiero  nosejieHus  (tabakokypenus,
aJIKOroJM3Ma, HAPKOMAaHUU W T.JL);

5. CobmofeHne npaBuil IHYHOH THIHEHBI;

6. 3akanuBanHue OPraHU3Ma U ero OUUILeHHe U T./L
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3nopoBblit 00pa3 KM3HKM He MbIcaMM Oe3 npuoOlleHHs 4e/loBEKa K MPaKTHYECKUM
3aHATHAM PU3UUECKO KyIbTYpOi. PU3HUECKHE YIPAXKHEHHA NO3BOJIAIOT OBJIAEBATh KH3HEHHO
HeOOXOAUMBIMH YMEHHAMH W HABLIKAMH, CO3aBaTb 3aMac €CTECTBEHHBIX KHU3HEHHBIX CHII,
MHLIMH CJIOBaAMH, pe3epB 3M0POBbA A ajantauuu K du3HueckuM, OHONOTMYECKUM M
COUMANbHBIM  YCIOBHAM cpefbl. 3aHaTHs (U3MYECKUMM  YNPAXKHEHUAMM B €CTECTBEHHBIX
VCJIOBHAX Ha MPHPOJE HAJAXKHBAIOT CTOMb BaXHOE [JI YenoBeka OOLUEHHE C NPHPOOH,
NO3BOJIAIOT OCO3HATHL caMoro ceds yacTHLeH ee, B JBMXEHHH OLYTHTbL TEIOM M AYLIOH ee
61arOTBOPHOE BIIMAHHE.

OTrMeueHHOE BbILIE [aeT OCHOBAHWE YTBEPXKIaTh, YTO TeMa AMCCEPTALMOHHONH paboTbl
A.X. KacuMupo AHayxapo sBiiseTcs BecbMa akTyanbHoil. Ee HOBH3HA cBA3aHA ¢ TeM, YTO OH
BICPBLIE YJEJHIT BHMMAHHE HA TOT BO3PACTHONH aManasoH JeTed, KOTOpbId B Haubonblueit
CTEMNEHH ABJIACTCA ONTUMANbHBIM JUIs (POPMHUPOBAHHMS MHMPOBO33PEHMS M HABBIKOB 3I0POBOIO
o6pa3sa ku3Hu. BaxHbIM ABISETCS BLISBIEHHE HE TOJIBKO 3HAYMMOCTH (DU3MUYECKOH KyIbTYpbl
AndA 310pOBbA H CI)HB}{'-IECKOFO COCTOSAHHUA OpraHviMa ,EIE'TEH, HO H BBLIABJEHHE B3aHMOCBA3H
Mexy coboii pasnHyHbiX GAaKTOPOB KH3HEAEATEILHOCTH YENOBeKa (MMeeTcs B BMIY NHUTaHME,
JOCYT, CAMOpa3pyILAOLLee MOBEJAEHHE, THIHEHA W T.11.).

[nyGoko ybexamen, uTto MaTepuabl AuccepTaunonHoii pabotsl A.X. Kacumupo Anayxapa
JIOJKHBI CTaTh [OCTOSIHMEM HAy4HO# OOLIECTBEHHOCTH He TOJIbKO B McnaHuu, HO U B APYIHX
cTpaHax, B ToM 4yMciie 1 B Poccu.

Buue-npesunent bantuiickoi [Neparornueckoi AxkajgeMuH
NOKTOp OMOIOrHYECKUX HayK, Mpodeccop ryMaHUTapHOro
¢akynbrera CankT-IleTepOyprekoro rocyjapcTBEHHOTO
TexHu4eckoro yHueepcutera (Poccus)
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TRADUCCION
ACADEMIA DE LAS CIENCIAS DE EDUCACION DEL BALTICO

Constituida el 30 de Julio de 1994
Por la Conferencia Internacional de cientificos de 28 paises

C/Dekabristov, 35
San Petersburgo 190121 RUSIA
Tel. (812) 114 6627

8 de marzo de 1999

INFORME

Sobre la tesis doctoral de A.J.Casimiro Andijar, titulada
Comparacién, evolucidn y relacion de hdbitos saludables
y nivel de condicién flsica-salud en escolares,
desde final de Educacion Primaria (12 afios)
hasta final de Educacién Secundaria (16 afios)

Constituye el valor mas importante del hombre su salud. Entre fos numerosos factores
que determinan la salud, tienen un significado ponderable los hibitos de vida del hombre.

El modo o los hibitos de vida constituyen una de las mas importantes categorias
biosociolégicas, que integran representaciones de una determinada clase (tipo) de vida y
actividad vital del hombre. El modo de vida se caracteriza por las peculiaridades de la vida
cotidiana del hombre, que abarcan la actividad laboral, la vida familiar, las formas de
emplear el tiempo libre, satisfacer necesidades materiales y espirituales, 1a participacion en
la vida social, las nornas y reglas de conducta. Los habitos de vida son uno de los criterios
del progreso social, son “el rostro” del hombre.

Al realizar el analisis de los habitos de vida, se suelen examinar sus distintos
componentes: su funcionamiento profesional, social, sociocultural, familiar y otras clases
de actividades. Se suelen destacar como clases principales fa actividad social, la laboral y la
fisica. En otras palabras, lo més importante en los habitos de vida del sujeto es como vive €l
(o su grupo social), cuales son los principales modos y formas de su funcionamiento vital,
cuél es su orientacién o tendencia. Aqui se ha de tener en cuenta que cada uno de los
grupas sociales tiene sus diferencias y rasgos distintivos en los habitos de vida, sus propios
valores, directrices, patrones de conducta, etc. Condicionado en medida considerable por
condiciones socioeconomicas, €l modo de vida depende asimismo de los motivos que
impulsan la actividad de cada hombre en concreto, de las peculiaridades de su psiguico, del
estado de su salud y de la capacidad funcional del organismo. Es lo que explica, en
particular, la diversidad existente de variantes de habitos vitales en distintas personas.
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La expresion concentrada de la correlacion entre los habitos de vida y la salud del
sujeto se encuentra en el concepto de habitos saludables. Los habitos saludables engloban
todo aquello que contribuye a que el sujeto realice sus funciones profesionales, sociales y
familiares en las condiciones optimas para su salud y desarrollo. El modo de vida saludable
expresa cierta onentacién de la actividad del individuo hacia el fortalecimiento y el
desarrollo de la salud personal {(individual) y colectiva o piblica.

La salud esencialmente debe ser necesidad de primer orden para el hombre, pero la
satisfaccion de esa necesidad, su realizacion hasta obtener el resultado Gptimo, reviste un
cardcter complejo, particular, a menudo contradictorio, indirecto y no siempre lleva al
resultado que se necesita. Esa situacion se debe a una serie de circunstancias, ante todo, por
el hecho de que en nuestro estado ne estd aun expresada con suficiente contundencia la
motivacion positiva de la salud; porque en la naturaleza humana estd una realizacién lenta
de retroreacciones a acciones ¢ influencias tanto negativas, como positivas sobre el
organismo humano; porque la salud en la sociedad, principalmente por un nivel cultural
bajo, no ha ocupado atn el lugar que le corresponde en la jerarquia de las necesidades del
hombre. Se deduce de ahi el papel importantisimo de la educacién (también a través de la
Educacién Fisica), para que cada miembro de la sociedad trate la salud como el principal
valor humano, asi como la elaboracion de tesis y condiciones basicas de los habitos
saludables, la metodologia de su implantacién, inculcacion y aprendizaje. Para alcanzar este
objetivo, s¢ esbozan dos vias fundamentales:

1. Formacién valeologica de cada uno de los sujetos, a partir de la infancia, en
instituciones de ensefianza preescolar, escolar, de formacién profesional,
ensefianza superior, efc.

2. La autoeducacion del individuo - valeologia creacional o creativa - creacion de si
mismo.

Naturalmente, la combinacién fructifera de ambas vias facilitard la consecucién

éptima de los habitos saludables.

Los habitos saludables estin ligados a la realizacion personal-motivacional que hacen
los individuos de sus oportunidades y capacidades sociales, psicoldgicas y fisicas. Es
importante tener en cuenta que para el modo de vida sano no basta con concentrar los
esfuerzos sélo en la superacion de los factores de riesgo, relacionados con la aparicién de
distintas enfermedades, en la lucha contra el alcoholismo, el tabaquismo, la drogadiccidn, la
falta de ejercicio, una alimentacién desequilibrada, conflictos interpersonales (aunque todo
ello también tiene una gran importancia para la salubridad); es importante discernir y
desarrollar todas las multiples y variadas tendencias que “trabajan” para configurar el modo
de vida sano y se refieren a los aspectos mas diversos de la vida humana.

La base cientifica de los hdbitos saludables estd constituida por las tesis
fundamentales de la valeologia. De acuerdo con esas tesis, el modo de vida representa la
eleccién de manera de vivir que el propio sujeto realiza con respecto a cdmo ha de llevar su
vida.

Es absolutamente obvio que la realizacion de los principios que sostienen los hébitos
saludables, se refracta en ¢l prisma de las actividades y medidas socioeconémicas y las
correspondientes actividades conductuales.

Los principios sociales bdsicos de los hdbitos saludables son, entre otros, los
siguientes: el modo de vida debe ser estético; el modo de vida debe ser ético; el modo de
vida debe ser volitivo.
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Entre los principios bioldgicos basicos de los habitos saludables podemos incluir los
siguientes: el modo de vida debe concordar con la edad; €l modo de vida debe estar
sustentado energéticamente; el modo de vida debe ser fortificante; el modo de vida debe ser
ritmico; el modo de vida debe ser autorestrictivo (ascético).

Es absolutamente evidente que en ¢l conjunto de los hdbitos saludables debe
manifestarse claramente:

1. Tendencia a la perfeccion fisica,

2. Consecucion de la armonia psiquica y animica;

3. Alimentacién completa y equilibrada;

4. Exclusion de conductas autodestructivas {tabaquismo, alcoholismo, drogadiccidn,
etc.);

Observacion de reglas de higiene personal;
Entrenamiento de resistencia a factores del medio, limpieza del organismo, etc.

Los hébitos saludables no son concebibles sin que €l hombre se acostumbre a la
préctica sistematica del gjercicio fisico. Los ejercicios fisicos permiten integrar habilidades
y destrezas de vital importancia, crear reservas de fuerzas vitales naturales, en otras
palabras, el recurso o la reserva de salud para la adaptacion a condiciones fisicas, biologicas
y sociales del entorno. La practica del ejercicio fisico en condiciones naturales, en la
naturaleza, establece la comunicacion con la naturaleza, tan importante para ¢l hombre, le
permite concebirse a si mismo como una parte de ella, en el movimiento sentir corporal y
espiritualmente su accion benéfica,

Todo lo sefialado nos da razones para afirmar que el tema de la tesis doctoral de A.J.
Casimiro Andijar es sumamente actual. Su novedad esti relacionada con el hecho de que el
doctorando por primera vez ha prestado atencion al segmento de edades que en la mayor
medida es dptimo para la configuracién de la concepcion del mundo y la obtencion de
habitos saludables. Es importante no sélo mostrar el significado de la educacidn fisica para
la salud y el estado fisico del organismo infantil, sino también de la relacion que guardan
entre si los distintos factores de la vida del hombre (nos referimos a la alimentacion, ¢l
ocio, las conductas autodestructivas, la higiene, etc.).

Estoy profundamente convencido de que los materiales de la tesis doctoral de
A J.Casimiro Andujar deben llegar a ser patrimonio de la comunidad cientifica no sélo en
Espaiia, sine también en otros paises, incluida Rusia.

o w

Fdo.: Vicepresidente de la Academia de las Ciencias de Educacion del Baltico,
Doctor en Biologia, Catedratico de la Facultad de Humanidades
de la Universidad Estatal Técnica de San Petersburgo (Rusia)

D.N. Davidenko
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ANEXO 16: INFORME DE EXPERTOS: D. J.F. MARCOSBECERRO.

DR. JUAN FCO. MARCOS BECERRO Consulta: Francisco Navacerrada, 19-1.° lzqda.
MEDICO.-— Coleg. 9122 Teléf. 356 47 91
MADRID

Sr.D.Antonio.J.Casimiro Andujar Madrid 26 de Abril de 1999
C/Conil de la Frontera n° 4
04007. Almeria

Querido amigo:
Adjunto te envio el informe que me solicitaste sobre tu Tesis Doctoral.

La Tesis Doctoral de D.Antonio.J. Casimiro Andujar consiste en un estudio
epidemiologico en el que se trata de conocer y posteriormente comparar
numerosos parametros relacionados con la salud de nifios y adolescentes,
entre los que figura con rasgo sobresaliente la actividad fisica.

El trabajo llevado a cabo en dos muestras aleatorias pero representativas
de la poblacién escolar de Almeria ( 370 en primaria y 405 en secundaria)
corresponde por lo tanto, a un estudio transversal descriptivo, validado por
técnicas estadisticas de probado prestigio.

Los resultados conseguidos coinciden mayoritariamente con los publicados
por otros autores, tanto nacionales como extranjeros, siendo
particularmente interesantes los relacionados con los habitos higiénicos y
alimentarios (tabaco, alcohol, ejercicio etc) que, como ya es sabido, no sélo
1o son apropiados, sino que a medida que transcurren los afios empeoran.
Fl estudio realizado en Almeria es extrapolable al resto de las
Comunidades Espafiolas y probablemente a todas las Naciones del mundo
industrializado, donde la preocupacion por la salud va en aumento, en tanto
que la adquisicion de los habitos para conseguirlo se hallan estancados o
retroceden.

Dado que una buena salud psicofisica se sustenta en tres pilares
fundamentales: la eliminacion de los habitos negativos, la ingestion de una
alimentacion equilibrada en nutrientes y calorias y la practica del ejercicio,
los intentos como el realizado por Casimiro Andujar, ademas de ser
repetidos en los afios venideros, deberian ser publicados en revistas de
difusién nacional, con el objeto de ensefiar a quienes mas lo necesitan, todo
lo relacionado con los habitos favorables necesarios para conseguir en el
futuro una poblacion mas sana y eficiente.

Mi mas sincera felicitacion por el arduo trabajo realizado por el futuro
doctor Casimiro y sus colaboradores.

Va4
Dr. ] F Marcos Becerro
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