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Introduccion

La obesidad se ha incrementado de forma significativa en los paises desarrollados en las ultimas décadas
(Wang y Lim, 2012), presentando tasas de obesidad en general del 13% de la poblacién adulta mundial
en 2014, doblandose en el periodo de tiempo de 1980 a 1014 la prevalencia mundial (OMS, 2016),
alcanzando para diversos autores el caracter de problema mundial (Hippel, Powell, Downey & Rowland,
2007). En nuestro pais segun Sanchez-Cruz, Fernandez-Quesada y Sénchez (2013) los resultados de
los estudios realizados presentan una prevalencia del 26% de obesidad en nifios y un 28,6% de exceso

de peso en nifios con edades comprendidas entre los 8 y 17 afios.

En la actualidad es uno de los problemas de mayor preocupacion que comienza en la infancia y
adolescencia, y uno de los factores claves en el desarrollo de enfermedades crdnicas, porque es probable
que el exceso de masa corporal a edades tempranas permanezca en la edad adulta, asociandose a

comorbilidades fisicas y psicosociales.

La obesidad es una enfermedad compleja y multifactorial que genera riesgo de numerosas patologias
como diabetes, asma, niveles altos de colesterol, hipertension, asi como diversos problemas psicoldgicos
relacionados con la depresion y baja autoestima (Ayers y Martinez, 2007). En la infancia puede conllevar
la obesidad dificultades respiratorias, alteraciones de suefio, trastornos cutaneos, hinchazén de
articulaciones inferiores, transpiracion excesiva, incremento riesgo de cardiopatias y, cancer entre otras,
pero también problemas psicosociales, como consecuencia del desarrollo entre pares, y consecuencias
psicologicas puede derivar de un deterioro de la imagen personal, pero también en discriminacion,
ansiedad, depresion, deterioro académico, desarrollo de conductas agresivas o miedos e inseguridades
(Aranveta, Pérez, Ribas y Serra, 2005).

El incremento de la prevalencia de la obesidad actualmente, parece estar relacionado con varias causas
como hereditarias, mostrando diversos estudios la correlacién entre padres y nifios obesos (Chueca,
Azcona y Oyarzébal, 2002) pero también con factores ambientales (Reilly & Wilson, 2006) debido a
cambios no saludables en habitos dietéticos y a estilos de vida sedentarios (James, 2013) relacionados

con los medios de comunicacion y las nuevas tecnologias que reemplazan otras actividades.



Obesidad y el ocio sedentario
Autores como Rosen et al. (2014) indican que los nifios y preadolescentes que presentan conductas
adictivas a las nuevas tecnologias presentan mayores tasas de obesidad, disminucion de actividad fisica
y deterior de la salud fisica. Determinados habitos que configuran estilos de vida como el ocio sedentario
y el dormir poco se relacionan actualmente en la infancia como dos factores facilitadores del incremento
de sobrepeso y obesidad infantil (Spiegel, K., Tasali, E., Penev, P. & Van Cauter E, 2004) y se
correlaciona inversamente la falta de suefio con el numero de horas de ocio sedentario que los nifios

emplean en el uso y disfrute con las nuevas tecnologias.

Relacién entre obesidad y rendimiento académico
Son numerosos los estudios que asocian la obesidad con el rendimiento académico, autores como lllesca
y Alfaro (2017) indican que la aptitud fisica mejora las capacidades cognitivas, favoreciendo los
aprendizajes en el entorno escolar en lectura o materias como matematicas. En el mismo sentido indican
Hillman, Erikson y Kramer (2008) que el ejercicio aérobico mejora los aspectos cognitivos, y en
consecuencia el rendimiento académico. Otros estudios realizados con muestras significativas de la
poblacion escolar han mostrado una relacién entre el exceso de peso y el rendimiento académico,
indicando los resultados que los nifios obesos, presentan menor rendimiento escolar comparado con
nifios con peso normal (Kim, 2013). Resultados que sugieren la necesidad de incrementar la actividad
fisica de la poblacién escolar, para la mejora de la salud, pero también para mejorar los procesos

cognitivos (Sibley y Etnier, 2002).

Factores psicolégicos
Hay diversos autores que indican la relacion entre trastornos alimentarios y depresion (Rawana, Morgan,
Nguyen y Craig, 2010) aunque la depresion puede ser tanto la causa como la consecuencia (Goldfield et
al. (2010). Hallazgos en distintos estudios indican una baja autoestima de los nifios obesos, aunque otros
estudios refieren que se produce en casos de vulnerabilidad personal. Los problemas psicosociales y
emocionales también parecen estar relacionados con la obesidad (Cornette, 2008), siendo
especialmente la obesidad en la etapa infantil y juvenil donde afecta mas a la salud social y emocional,
enfrentandose a dificultados incluidos estereotipos, discriminacién y marginacion social pudiendo tener

consecuencias negativas en su desarrollo psicosocial.



Prevencion de la obesidad

Son diversos los estudios que relacionan los beneficios para la salud fisica, psicoldgica y social con la
practica de actividades deportivas (Montil, Barriopedro, y Olivan, 2007) considerando que la practica
deportiva en la infancia y adolescencia contribuye al establecimiento de habitos en los estilos de vida
futuro.

El establecimiento de habitos saludables como la actividad fisica en la nifiez, que suele prolongarse en
la edad adulta, indican la necesidad de intervenciones en la edad escolar, con programas de educacion
que generen conductas en el tiempo de habitos de actividad fisica. Aunque la actividad fisica debe de
promoverse en el contexto familiar, la escuela es probablemente el ambito ideal para obtener mayores

beneficios relacionados con el establecimiento de habitos de actividad fisica.

Objetivos
El objeto de este trabajo, es analizar e incrementar el conocimiento de las variables asociadas con la
obesidad infato-juvenil, a través de una revision bibliografica de diversos estudios cientificos, y conocer
propuestas que existen en la prevencion en las escuelas, identificando los aspectos mas importantes
asociados con el fracaso de intervenciones realizadas, tendentes a reducir la obesidad en las escuelas,
para realizar posteriormente una propuesta de intervencion en el ambito escolar, relacionada con los

habitos alimentarios, y con el incremento de la actividad fisica en instalaciones con una vida activa.

Procedimiento

Tipo de revision

En la elaboracion de esta investigacion se ha utilizado revision bibliografica sistematica que incluye tanto
literatura empirica con investigaciones basadas en la experimentacion o la observacion, como tedrica
con la localizacion y recuperacion de informacion relevante, para responder a la pregunta y objetivos
formulados y extraer conclusiones (Mazurek y Fineout-Overholt, 2011). Debido a que hay escasa
homogeneidad de variables e instrumentos de estudio utilizados (Sanchez-Meca y Botella, 2010), con
objeto de recoger y analizar de forma objetiva y sistémica la informacion cientifica sobre la relacién de
obesidad en alumnos de 6 a 18 afios, y una propuesta de intervencion. Se ha obtenido conclusiones a
partir de los resultados obtenidos del periodo de 2005 a 2017, que permite aportar una mayor
comprension de las evidencias cientificas sobre la conceptualizacion del tema objeto de estudio.



Procedimiento y materiales

Para la busqueda de informacién se han utilizado las siguientes bases de datos y buscadores: PubPsych,
PsycArticles, ScienceDirect, Doaj, Dialnet, Scielo, Scielo Espafia, Redalyc, Rebiun, Recolecta, Google
Scholar, y APA PsycNET. Para concretar el contenido de la busqueda se utilizaron operadores boleanos
‘AND”, “OR”, “NOT", Busqueda avanzadaylo Ariadir filfrosen los buscadores que disponian para precisar
las busquedas. La busqueda no produjo resultados en algunas bases de datos, cuando se realizaba la
busqueda con la opcion “con la frase exacta” o se utilizaban comillas. El buscador Google Scholar ha
proporcionado el mayor numero de resultados incluso utilizando la opcién busqueda avanzada,
restringiendo la busqueda al igual que el resto de buscadores al periodo 2005-2018. Con el objeto de
ajustar el nimero de respuestas con los contenidos deseados, se utilizaron nuevos descriptores junto a
las palabras claves, reduciendo la busqueda a 430 resultados. Realizada la lectura de los titulos y
resimenes, ya que algunas bases de datos disponen de resumenes, facilitando la informacién de sus
contenidos, siendo sus resultados aplicables al tema de estudio (Abad, Monistrol, Altarribas, y Paredes,
2003). Se excluyeron los articulos duplicados (215) en las mismas o distintas bases de datos, asi como
aquellos que no estaban directamente relacionados con el contenido, no cumplian con los criterios de
inclusion, o no estaban relacionados directamente con el contenido, seleccionandose 29 articulos que

fueron leidos, de los que se han incluido un total de 12 articulos.

Criferios de inclusion y exclusion
Se tuvieron en cuenta que hayan sido publicados en el periodo 2005 a 2018, que estuvieran en el idioma
espaniol o inglés, y que dispusieran del contenido y estudio similares. La busqueda se realizd usando las

v “®

siguientes palabras claves en espafiol e inglés “obesidad y rendimiento escolar’, “ocio sedentario y

» oo n, W ”oou

sobrepeso infantil”, “intervencién educativa y obesidad”; “obesidad y adolescencia’, “ocio sedentario y
obesidad”, “obesidad infantil”, “programa de prevencion obesidad escolar’, “obesidad y autoestima”.
Como criterios de exclusion publicaciones anteriores al afio 2005, y aquellos articulos en los que no se
hacian referencia expresa a las palabras claves del estudio. También todos los articulos que no

provinieran de fuentes primarias como, guias didacticas, articulos periodisticos, efc.



Tabla 1

Autorles

Busto, R., Amigo,

. Herrero, J. y
Fernandez, C.
(2006).

Flores, B., Guizar,
J. M. (2009)

Martinez-L6pez, E.
J. y Redecillas-
Peiro, M.T. (2010)

Pallares, J. y Baile,
J. 1. (2012).

Titulo

La relacién entre la falta
de suefio, el ocio
sedentario y el sobrepeso
infantil.

Obesidad infantil y
aprovechamiento escolar:
¢ Existe relacion entre
obesidad y
aprovechamiento escolar?

Prevalencia de sobrepeso
y obesidad en escolares
de la provincia de Jaén

Estudio de la obesidad
infantil y su relacion con la

Objetivo

Analizar como el ocio
sedentario y dormir poco, se
relacionan entre si
conformando un tdndem
obesogénico que facilita el
aumento del sobrepeso y la
obesidad infantil

Determinar la relacion entre la
obesidad y el
aprovechamiento escolar en
alumnos de primaria en la
escuela “Miguel Hidalgo”.

Obtener la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en
nifios de Educacién Primaria
de la provincia de Jaén.

Analizar el sobrepeso y la
obesidad en una muestra de
poblacion infantil, y la medida

Muestra
Una muestra de 72
alumnos, 41 chicas y 31
chicos, con rango edad de 9
y 10 afios y medio, media
edad 9,7. Media semanal
de ocio sedentario 19.17
(DT=6.50) de suefio 9,76
(DT=0.54) y actividad
deportiva de 19.17 (D=
6.50).

Estudiaron 306 nifios (51%
sexo masculino) y (49%
sexo femenino) rango edad
de 5a 19 afios.

Muestra de 2811 individuos
de entre 6 y 12 afios, donde
el 53% eran chicos y el
resto chicas, y un indice de
masa corporal (IMC) de
18,67 £ 3.63 kg/m2

Formado por 62 nifios: 31
nifios y 31 nifias con una
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Metodologia

El estudio se realizd a
través del método
multivariante Path

Analysis (PA).

Se realizé una
investigacion del tipo
observacional,
prolectiva, comparativa
y transversal.

Se realizd analisis
descriptivo de datos
mediante frecuencias y
tablas de contingencia,
y analisis de varianza
ANOVA.

Estudio descriptivo
transversal. Utilizando
como instrumento la

Resultados

Los resultado muestran una relacién
entre el ocio sedentario y dormir
poco, con el aumento del sobrepeso
y la obesidad infantil.

Los resultados no han encontrado
relacion entre la obesidad y el
aprovechamiento escolar.

La prevalencia de sobrepeso en
nifios de educacién primaria alcanzo
el 13.7% y la obesidad al 14.5%,
encontrandose diferencias
estadisticamente significativas en los
promedios de IMC en funcién de la
edad (p<.01), el sexo, y habitat del
centro educativo (p<.05).
Segun los resultados el 18 % de la
muestra tiene sobrepeso u obesidad,
ademas se ha comprobado que el



Roldan, E. y Paz,
A. (2013).

Jordan, C., Pastor
Vicedo, J. C., Gil-
Madrona, O.y

Tortosa, M. (2014).

Navarrete, J. A. et
al. (2015).

imagen corporal en una
muestra espafiola.

Relacion de sobrepeso y
obesidad con nivel de
actividad fisica, condicion
fisica, perfil psicomotor y
rendimiento escolar en
poblacién infantil (8 a 12
afios) de Popayan.

Intervencion escolar para
corregir el sobrepeso y la
obesidad. Disefio,
implementacion y
evaluacién de un
programa de educacion
fisica para primer ciclo de
ESO

Efectividad de las
intervenciones educativas
realizadas en América
Latina para la prevencién
del sobrepeso y obesidad
infantil en nifios escolares
de 6 a 17 afios: una
revision sistematica.

en que tales circunstancias
pueden afectar a su imagen
corporal

El objetivo fue determinar la
relacion de sobrepeso y
obesidad con nivel de
actividad fisica, condicion
fisica, perfil psicomotor y
rendimiento académico en
escolares

Comprobar la efectividad de
una intervencion fisico-
deportiva extracurricular en
adolescentes con y valorar la
incidencia sobre la condicién
fisica, el autoconcepto fisico, y
diferencias existentes en
funcion del género.

Determinar la efectividad de
las intervenciones educativas
realizadas en América Latina

para la prevencion del
sobrepeso Yy la obesidad en
nifios escolares de 6 a 17
anos.

edad media 11,53 afios, y
(DT=0.73)

En el estudio participaron
800 escolares entre 8 y 12
afios, con una media de 9,8
anos.

Muestra de 38 sujetos, con
una media edad de 13
anos, realizando el
programa de AF, formado
por 22 sujetos y grupo
control formado por 16
sujetos.

Se han incluido 21 estudios
cientificos, teniendo como
criterios de edad una
poblacién infantil (6 a 11) y
adolescentes (12 a 17)
anos

Escala Breve de
Insatisfaccion Corporal
Infantil (EBICI).

Enfoque cuantitativo,
tipo correlacional,
disefio no
experimental,
transversal buscando
describir la prevalencia
de sobrepeso y
obesidad infantil.

Estudio cuasi-
experimental, realizado
con un grupo control y

un grupo de
intervencion. Se
realizaron pruebas pre-
test y pos-test.

Estudio de revision
sistematica, utilizando
las bases de datos
MEDLINE, LILACS y
EMBASE.

sobrepeso y la obesidad inciden
negativamente en la percepcion
social y actitudinal de los nifios y
nifias sobre su propio cuerpo.
Mostraron una prevalencia de
sobrepeso en nifios de educacion
primaria alcanzé el 13.7% y la
obesidad al 14.5%, encontrandose
diferencias estadisticamente
significativas en los promedios de
IMC en funcién de la edad (p<.01), el
sexo, y habitat del centro educativo
(p<.05).

Los resultados mostrados confirman
que la implementacion de un
programa de actividad fisico-

deportiva para nifios con problemas

de obesidad y sobrepeso contribuye

a mejorar sus valores de grasa

corporal, condicién fisica, imagen
corporal y autoconcepto fisico.

La revision demuestra que existe

suficiente evidencia para

recomendar la implementacion de
intervenciones educativas en el
ambito escolar orientadas a la
prevencion del sobrepeso y la

obesidad en poblacion entre los 5 y
17 afos de edad, en paises

latinoamericanos.



Smetanina, N. et al
(2015).

Visedo, A. et al
(2016)

Ensenyat, A.,
Palacios, I., Serra-
Paya, N. y Castro-

Vifiueles, I. (2016).

Prevalence of
overweight/obesity in
relation to dietary habits
and lifestyle among 7-
17years old children and
adolescents in Lithuania.

Programas para la

prevencion de la obesidad

en escolares de 5a 10
anos: revision de la
literatura.

Valoracién objetiva de la
actividad fisica en las

sesiones de ejercicio fisico

de un programa
multidisciplinar para el

tratamiento de la obesidad

infantil.

Determinar la prevalencia de
sobrepeso / obesidad entre los
nifios y adolescentes en
Lituania y evaluar su
asociacion con
comportamientos relacionados
con el balance de energia, asi
como factores familiares
demograficos y
s0cioeconomicos.

Revision sistematica de los
estudios cientificos, con el
objetivo de aumentar los
niveles de actividad fisica,
mejorar la salud y disminuir la
prevalencia de sobrepeso y
obesidad en escolares.

Analizar el grado de
movimiento y estimar el gasto
energético durante las
sesiones de ejercicio fisico de
una intervencion para el
tratamiento de la obesidad
infantil.

Muestra formada por 3990
nifios en edad escolar de 7
a 17 afios (nifios 48.1%) y
nifias (51.9%) de 40
escuelas de la region de
Kaunas.

Se han seleccionado 28
estudios: 2 revisiones
sistematicas, 2 articulos
descriptivos del proceso
metodoldgico y 24 de
intervencion de escolares
con rango edad 5-10 afios.

Participaron 41 nifios/nifias
de 8 a 12 afios, obesos y
poco activos, con una edad
media de 10,2 afios, y
(DT=1.8).

Transversal de tipo
analitico. El (IMC) se
evaluo de acuerdo con
los criterios del (IOTF).
Los nifios y
adolescentes y sus
padres completaron los
cuestionarios variables
sociodemograficas,
habitos alimentarios, el
tiempo de television
socioeconomia familiar.

Revision sistematica de
estudios cientificos
durante los ultimos 15
anos.

Estudio descriptivo
transversal. Analizando
16 sesiones de
ejercicios fisico en
instalaciones de centro
escolares basado en el
programa Nereu.

La prevalencia de sobrepeso y
obesidad entre los nifios y
adolescentes lituanos de 7-17 afios
fue mas frecuente en edades mas
jovenes. La frecuencia de las
comidas, la omision de desayuno, la
educacion paterna y el desempleo,
asi como los antecedentes familiares
de hipertension arterial se asociaron
con el sobrepeso / obesidad de los
nifios y los adolescentes.

Los resultados mejoras
estadisticamente significativas en el
47.3% de las intervenciones que
evaluaron el IMC. Mejoras
significativas en el 45.4% sobre la
resistencia cardiovascular Y cambios
en habitos alimentarios en
alimentacion y nutricion en el 66.6%
de los estudios.

Los resultados sugieren que el
programa Nereu tiene un potencial
importante para que las/los nifias/

nifios con sobrepeso/obesidad
puedan incrementar la cantidad de

actividad fisica semanal.



Delgado-Floody, P.

(2017).

Martinez, M., Rico,
S., Rodriguez, F.,
Gil, G., Santano,
E.y Calderén, J. F.
(2017).

Comparar segun estado
nutricional y la frecuencia de
actividad fisica, la imagen
corporal, la autoestima, el
riesgo cardio-metabdlico y el
rendimiento fisico de nifios

Imagen corporal y
autoestima en nifios segun
su estado nutricional y
frecuencia de actividad
fisica

Conocer las horas que
dedican los nifios al ocio
sedentario y a actividades
deportivas extraescolares y su
relacion con el sobrepeso y la
obesidad

Influencia de los habitos
de ocio sedentario en el
estado nutricional en
escolares extremefios

Muestra formada 208
escolares; 115 nifios y 93
nifias con una media de
edad de 11.9 afios. Nifios
con sobrepeso (n=51) y de
ellos con obesidad (n=40).

Rango edad (10 a 13 afios).

Escolares con edades
comprendidas entre los 6 y
10 afios de edad (n=83),
con una media edad de
7,80 afios. Un 47% (n=39)
eran mujeres y un 53%
(n=44) varones

Estudio es de tipo
comparativo
transversal, utilizando
una muestra de
caracter intencionada
no probabilistica.

Estudio descriptivo
transversal en
escolares.

El nivel de actividad
fisica fue valorado
mediante el test corto
de actividad fisica
Krece Plus

Los nifios que realizan 3 0 4 veces
actividad fisica/semana, muestran
mayor autoimagen, con puntajes
superiores en autoestima mostrando
los resultados diferencias
significativas en comparacion a los
grupos de nifios con sobrepeso y
obesos.

Una asociacion significativa entre el
comportamiento sedentario y el
estado nutricional de los escolares.
Presentando diferencias
estadisticamente significativas (p
<.001)




Conclusion
Los resultados obtenidos en la revision bibliografica son congruentes con los estudios previos
presentados en la introduccion, indicando que la obesidad como enfermedad cronica, compleja y
multifactorial, suele iniciarse en la infancia y adolescencia (Segura, 2005) etapas decisivas en la
configuracion de habitos alimentarios y estilos de vida, que en gran numero persiste en posteriores
etapas del ciclo vital de las personas, constituyendo un factor de riesgo (Aranceta-Bartrina, Pérez, Ribas
& Serra-Majem, 2005).

Una obesidad que promueve el riesgo para la salud fisica, pero también en problemas psicologicos y
sociales, estando durante la infancia y adolescencia relacionado con el rendimiento académico, habitos
de ocio sedentario, y otros factores ambientales como sociodemograficos, actividad fisica, conducta
alimentaria, habitos de suefio y educacion parental entre otros que contribuyen al desarrollo de la

obesidad.

Al analizar los estudios seleccionados en la presente revision, los resultados muestran diversidad y falta
de consenso cientifico en la relacion obesidad y rendimiento académico. Estudios realizados por Roldan
& Paz (2013) indican la existencia de diferencias significativas en la poblacion infantil y su rendimiento
acadéemico, pero otros estudios no han encontrado relacion entre obesidad y aprovechamiento escolar
en la etapa infantil y adolescencia (Flores & Guizar, 2009), relacion que, segun diversos autores, puede
ser moderada por otras variables y caracteristicas sociodemograficas (Judge & Jahns, 2007), como la

practica deportiva de los padres en la infancia y adolescencia (Casimiro & Piéron, 2000).

Los habitos de ocio sedentario, mantenidos por la realizacion de actividades sedentarias, como el abuso
del ordenador, television, movil etc., y cambios producido en sistemas del transporte que conlleva una
falta de ejercicio regular, producen un déficit de ejercicio fisico, que incrementa el riesgo de la obesidad.
Los resultados obtenidos, indican que existe una correlacion alta entre el ocio sedentario, el dormir poco
debido a conductas adictivas a los ordenadores (redes sociales, foros, etc.) y otras tecnologias de la
comunicacion, con el sobrepeso y obesidad en la edad infantil y adolescencia, como muestran estudios
realizados por Busto et al. (2006). Un comportamiento sedentario, vinculado también al estado nutricional
de los escolares, que promueven el sobrepeso (Martinez et al., 2017) debido a la ingesta de alimentos

hipercaldricos, y deficiente control o regulacién de la cantidad de alimentos.
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La obesidad en la etapa infantil y adolescente puede generar problemas psicolégicos y sociales, como
baja autoestima y autoimagen, ansiedad, depresion, alteraciones de ingesta, discriminacion social, etc.
incidiendo de forma negativa en su adaptacion y desarrollo social. Y en este sentido autores como
Pallarés & Baile (2012) muestran en sus estudios, que la obesidad incide de forma negativa en la
autoimagen, percepcion social y actitudinal de los nifios sobre su propio cuerpo, siendo diversos los
estudios que muestran la relacion entre la obesidad y problemas psicosociales de los nifios, como los
realizados por Field (2008) y Lobstein, Baur & Uauy (2004).

A modo de conclusién, se relaciona la literatura cientifica sobre las consecuencias de la obesidad en la
etapa infantil y adolescencia, con los resultados de la busqueda realizada y seleccionada. Y aunque hay
diversidad de estudios realizados, que han mostrado una amplia variedad de metodologia e instrumentos
necesarios, considero que se requieren de mayores estudios, con procedimientos mas homogéneos con
el objeto de facilitar la comparacién de los resultados, sugiriendo la necesidad de mas estudios
longitudinales y meta-analisis, que permitan valorar los efectos de la obesidad en la poblacion infantil y

adolescente.

Una evaluacion y prevencion de la obesidad infantil y adolescente es muy importante, para reducir o
eliminar su progresion o mantenimiento, asi como la morbilidad asociada a la obesidad. Y debido a que
la escuela o institucion educativa, es unos de los ambitos de socializacion mas importante del ser
humano, se propone la siguiente propuesta de intervencion en el contexto educativo, por su funcion
primordial en la prevencion de la salud (Corbella, 1993), que requerira también la participacién activa de
la familia en los cambios de habitos alimenticios y estilos de vida, asi como la influencia de iguales en el

buen funcionamiento de la intervencion.

Propuesta de intervencion
La escuela y su entorno deben de incrementar las estrategias basadas en la actividad fisica y promocion
de la salud (Ruiz, 2013), y segtn la OMS (2010) en la etapa infancia y adolescencia, la actividad fisica
debe de consistir en juegos, actividades recreativas, deportes, desplazamientos y educacion fisica con

la finalidad prevenir y mejorar la salud.
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Disefio de intervencion para una poblacion de 8 a 17 afios.
Objetivos
Promover la practica deportiva en el centro educativo, promoviendo habitos saludables con la practica
deportiva, con una intervencion deportiva que complemente la asignatura de Educacién Fisica, a través
de la participacién de los alumnos en deportes minoritarios no incluidos en las unidades didacticas, y
programacion de la asignatura, que posibiliten el ejercicio fisico de forma individual y colectiva.

= Korfball es un deporte mixto donde participan 4 alumnos y 4 alumnas por cada equipo.

= Gateball, es un deporte juego de estrategia, similar r al juego de Croquet britanico.

= Badmiton. Es similar al tenis, pero se utiliza un “volante” a diferencia de la pelota.
Recursos materiales.
Se pueden realizar en campos de baloncesto o balonmano de los centros educativos, cuando no es una
practica competitiva de equipos. La practica del Korfball, requiere de un terreno de juego de 40 x 20
metros, 2 canastas y un balén de futbol. EI Gateball requiere un terreno de juego de 25 x 20 metros, 10
stick, 10 bolas, al menos 6 arcos (gate), y 1 poste meta. Las dimensiones del campo para el deporte de
Badmiton son 13,40 x 5,18 metros en individuales y de 13,40 x 6,10 metros para los encuentros dobles.
Requiere al menos de 4 raquetas, también 4 “volantes” y una red que divide el campo con sus soportes.
Tiempo
Debido a que es una intervencion complementaria a la asignatura de Educacion Fisica, y tiene también
la finalidad de que conozcan y practiquen otros deportes de la amplia diversidad de deportes existentes.
Se realizara la practica de dos veces al mes, con una duracion de 30 minutos, en el tiempo de Educacion
Fisica.
Personal
Requiere de al menos de dos profesores de Educacion Fisica, para la realizacion de 2 deportes por clase
realizada (cada 20 minutos).
Unigades didacticas: Practicas académicas de las tres actividades deportivas.
— Iniciacién.
— Practica de las reglas deportivas.
— Movimientos y desplazamiento basicos.
— Practicas con la pelota (Korfbal), Volante (Badmiton) y bola (Gateball).

— Practica en juego individual y colectiva.

Programas de activiaades fisicas.
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Durante el tiempo de recreo, se adoptaran como medidas, la eliminacion del uso de instrumentos
electronicos como moviles, tables, etc. para reducir el uso de juego o uso de redes sociales
durante este tiempo. Con el objeto de recompensar la modificacién de la conducta de los
alumnos, se permitird antes del recreo reducir el tiempo de la clase anterior 10 minutos para
desayunar, y 10 minutos posteriores de la clase siguiente para el uso de instrumentos
tecnoldgicos. De esta forma los nifios y adolescentes puedan dedicar este tiempo a realizar
actividades fisicas de entretenimientos propuestas, y para adquirir valores como la tolerancia, el
didlogo, la igualdad, el esfuerzo, etc.

Implementacion de programas competitivos en diversos deportes entre distintos centros
educativos, para el incremento de la practica deportiva. Con la participacion de sélo 4 o 6 centros

con cercania geografica, para incrementar la motivacién en la participacion.

Actividades exiraescolares.

Actividades extraescolares, como visitas a centros deportivos utilizando la técnica del
aprendizaje vicario, observando la practica deportiva de profesionales deportistas para la
adquisicion y modificacién de conductas por modelado que incrementen la actividad deportiva.
También con la presentacion en video-proyector o pantallas, consejos de profesionales sobre
algunos consejos para mejorar la vida escolar, y de la importancia que tiene el deporte en la vida
de las personas.

Visitas culturales programadas para que puedan disponer de tiempo de ocio, reduciendo en lo
posible los portatiles y mdviles para promover realizacion de juegos tradicionales.

Actividades en medio natural realizando senderismo en zonas habilitadas.

Todas estas actividades deberan de ser muy selectivas, y con cortos o breves desplazamiento con

la finalidad de reducir costes, y posibilite alcanzar los objetivos. También puede utilizarse

documentales sobre la vida y logros de algunos deportistas de élite de nuestro pais.

Talleres y charlas.

Programa informativo a los alumnos cada 2 meses. Presentando documentales con casos de los
riesgos, necesidad de prevencién y beneficios de la practica deportiva.

Charla informativa cada 3 meses a los padres sobre la importancia de lograr una alimentacion
dptima, concienciandoles de la importancia de buenos habitos de alimentacién para reducir las

consecuencias de enfermedades y problemas psicologicos en el futuro relacionado con la
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obesidad o sobrepeso. Indicando que la no asistencia parental, supondra evaluar a los alumnos
sobre la relacion influencia familiar en la prevencion de la obesidad infanto-juvenil.

« Taller conjunto cada 3 meses para docentes sobre los habitos de vida saludable, con
recomendaciones sobre las actividades fisicas y sedentarias, como por ejemplo recuperar juegos

infantiles al aire libre, y reduccion del abuso de ordenadores y teléfono moviles.

Programa basado en fécnicas de reforzamiento positivo. (A.B.A.)
Basado en procedimientos operantes basicos se utiliza un disefio A.B.A. o disefio conductual
(Barlow y Hersen, 1988) para lograr un cambio significativo y positivo en el comportamiento,
utilizando la técnica de Economia de Fichas que sirve para fomentar la motivacion y el interés,
pero también para entrenar e instaurar conductas deseables y positivas relacionadas con habitos
alimentarios y practicas de deportivas. El procedimiento requiere la entrega de estimulos (fichas,
vales, etc.) a los alumnos cuando realizan la conducta deseada, como refuerzo positivo que
podran acumular y posteriormente podran canjear por los reforzadores-objetivos acordados
previamente con los alumnos, que seran recompensados con mayor tiempo de recreo un dia, no
realizacion de alguna tarea obligatoria, etc. Y trascurrido un mes desde su aplicacion, se
procedera a la retirada progresiva del refuerzo positivo, con el objeto de instaurar el habito de

actividad fisica y reduccidn de ingesta, sin la necesidad de refuerzos positivos externos.

Un ejemplo de aplicacion seria el incremento del rendimiento en carrera de media distancia de
1500 metros. Estableciendo en un registro la linea base de cada alumno (tiempo de recorrido
pre intervencion). Se acuerda establecer reforzadores o estimulos (cada registro inferior a 15
segundos = 1 ficha, y cada 3 fichas un punto en la evaluacion) con la técnica de econdémica de
fichas para la conducta que se desea. Posteriormente en la fase de retirada estimulos o
desvanecimiento, se puede incrementar el nimero de fichas para obtener los mismos puntos, 0
se retira de forma progresiva los estimulos, con el objeto de mantener el rendimiento deportivo

alcanzado.

Para comprobar los resultados del programa de intervencion se utilizaran:
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Cuestionario de Satisfaccion con las Clases de Educacion Fisica (PACSQ) Cunningham (2007).
Instrumento que mide la satisfaccion del estudiante en sus clases de educacién fisica, en relacion
a diferentes dimensiones del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Escala de Satisfaccion de las Necesidades Psicologicas Basicas en General (BNSG-S). (Gagné,
2003). Permite medir la satisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas de autonomia,
competencia y relacion en la vida.

Escala de Grado de Compromiso Deportivo (Orlick, 2004). Analiza el compromiso individual de
la practica deportiva con dos factores: compromiso actual y futuro.

Medida de las metas en el alumnado en educacion fisica (MMAEF) Papaioannou, Tsigilis,
Kosmidou y Milosis (2007). Evalua las metas de logro, y la meta de aprobacion social del alumno
en educacion fisica.

Registro del IMC de los alumnos. Para realizar una comparacion pre y post intervencion del
indice de masa corporal (IMC) como un indicador del riesgo de obesidad la poblacién infanto-

juvenil seleccionada.
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Anexos
Korfball:

El korfball o balonkorf es un deporte que tiene cierto parecido al menos en el aspecto estético con el
baloncesto. Los partidos de esta modalidad enfrentan a dos equipos mixtos formado cada uno de ellos
por cuatro hombres y cuatro mujeres cuyo objetivo es introducir un balén en un cesto.
Las canastas de korfball son de mimbre y estan sujetas a un palo situado a 3,5 metros de altura, y el
balén que no se puede tocar con los pies es muy similar al que se emplea en el futbol.
A pesar de ser un gran desconocido, el korfball llegd a ser olimpico como deporte de exhibicion en

Amberes 1920 y Amsterdam 1928. Es precisamente en Bélgica y en los Paises Bajos donde este deporte

cuenta con mayor popularidad.
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Gateball:

El deporte consiste en que los diferentes jugadores deben ir pensando diversas estrategias para poder
introducir una pelota en unos pequefios portales representados con los nimeros en orden ascendente.
Este juego es de unas caracteristicas muy similares al juego britanico llamado Croquet, al igual que este
pasatiempo irlandés en el Gateball se debe tacar la bola con un palo 0 mazo con la intencion de introducir
una bola, ya sea de madera o plastico, en unos wickets nombre que reciben los portales o pequefias
puertas por donde debe pasar la bola buscando una meta o llegada predeterminada.
Este deporte se disputa entre dos equipos, cada uno de ellos debe estar constituido por un maximo de
cinco jugadores los cuales se identifican por un nimero del uno al diez y esperan su turno para darle a
la bola con el mazo y transitar el campo de juego lo mas rapido posible. Los jugadores en su mayoria se
distinguen por ser persona de edad mayor, es un deporte muy popular en esta parte de la comunidad
nipona, pero eso no quiere decir que la juventud y demas generaciones del Japdn y de los paises donde
ha entrado esta actividad sean reacios a practicarlo, es un deporte para todo mundo ya que no requiere

un estado fisico superior y no existe ningtin contacto fisico entre contrincantes.

TR IS PR L Y]
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Badminton:

El badminton es un deporte de raqueta que puede ser jugado por dos personas o por cuatro en
parejas. Lo que lo hace particular es que en lugar de una pelota normal, se juega con un proyectil que
tiene insertadas varias plumas en él. Este especial objeto esta hecho asi para que no lo desvie el

viento. Este deporte, que requiere muchas condiciones fisicas y habilidades en los participantes, puede

ser jugado entre hombres, entre mujeres y también en forma mixta.
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Anexo 1

Cuestionario de Satisfaccion con las Clases de Educacion Fisica (PACS()) Cunnmngham

(2007)

Indica tu nivel de satisfaccion con las clases de educacion fisica rexpects a:

1. Lo gue aprendo respecto 2 los 2spectos tecnicos de L2 educacion fisica

1 Cuanto aprendo sobre l2s diversas estrategias utilizadas en educacion faica
3. Lamejona de mi sahud debido a l2s clases

4. La claridad de las explicaciones del profesor

5. La superiaridad de mis habilidades en comparacion con el resto de clase
& Lo que sprendo sobre &l contenids bazico de la edicacion faica

7. Las relaciores qivs tengo con ciros éa las clases

5 La drversion que tengo en clase

0. La manera en que la sducacion fsica comtribanye 2 mi bisnestar emocional
10. El entrenansissto Ssico que recibo en las clases

11. Como de active ma sieeto como resaltado de las clases

11 Cusanto aprendo acerca de conso realizar mejor actividad fisica o departe
13, Mi capacidad de hacerlo mejor que otros compageros/as de clase

14. El enfusiasmo del profesor durante l2a clases

15. Mi mejoria en la ejecucion de habilidades

14. Los conocimientos que adquiero soboe los fmdamentos de la educacion faica
17. Las experiencias agradables que tengo en clase

18. El desarrclio de uma mejor condicion faica debido a las clases

18, El modo en que mi mente pueds desconsctar

10. El modo en gue las clases me hacen sentir revitalizado’a

11. La empata que &l profesor muestra kacia bos eshadiantes en las clases
11 La comtrsbucicn de las clases a mi estado general de salud

13, Lo bie que me lo paso en clase

24. El modo an que L2 educacion fisica me avuda a liberarme del estres

25, Mis habilidades comperadas con las de otros compageros/as da clase
26, La opormunidad que tenge de socializarme con atros

17. Mi oparturidad da practicar meevas habilidades

18, El grado es que aprendo los conceptos basicos de la educacion fisica
20 El progreso para lograr an Cusrpo mas sano darante las clases

30, La habilidad del profesar para comaiicar con eficiencia el conterido de la matersa
31 El esfusrzs fisico astimulaste durants las classs

11 El modo en que las clases de sdicacion fisica me syudan a relajarme
33. El ambisate o <lima social en general da las clases
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Anexo 2

Por favor, lee cada uno de los siguientes items con atencion, pensando como se relacionan con tu
vida, e indica como de verdaderos son para ti:

Mada verdadero

—

1. Siento que soy libre para decidir por mi mismo/a como vivir mi vida

—

2. Realmente me gusta la gente con la que me relaciono

3. A menudo no me siento muy competente 1

4. Me siento presionado/a en mi vida® 1

5. La gente que conozeo me dice que soy bueno/a en lo que hage 1

6. Me llevo bien con la gente con la que me relaciono habitualmente 1

7. Me cierro bastante en mi rmismo/a ¥ no tengo muchas relaciones sociales 1

& Generalmente me siento libre para expresar mus deas y opimones 1

9. Considero que la gente con la que me relaciono frecuentemente son mis amigos 1
1. Recientemente he sido capaz de aprender nuevas e interesantes habilidades 1

11. En mi vida diaria frecuentemente tengo que hacer lo que me dicen® 1

12. La gente que me rodea en mi vida se preocupa pormi 1

13. La mayoria de los dias siento que tengo éxito en lo que hago 1

14. Las personas con las que me relaciono cada dia tienen en cuenta mis sentimientos® 1
15. En mi vida no tengo muchas oportunidades de demostrar lo capaz que soy 1

16, No hay mucha gente con la que tenga una relacion muy cercana® 1

17. Siento que en mi vida cotidiana la mayvoria de las veces puedo ser yo mismo/a 1
18. Parece que no le gusto mucho a la gente con la que me relaciono frecuentemente 1
19. A menudo no me siento muy capaz 1

20. No tengo muchas oportunidades de decidir por mi mismo/a como hacer las cosas en mi vida diara* 1
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21. Generalmente la gente es bastante simpatica conmige 1

Autonomia: 1, 4(-), 8 11{-), 14, 17, 20(-)
Competencia: 3(-), 5, 10, 13, 15(-), 19(-)

Relacidn: 2, 6, 7(-), 9, 12, 16(-), 18(-), 21

Los items seflalados con * fueron eliminados en la versién de Johnston y Finney (2010) v en
la version espafiola.

Gonzilez-Cutre, D., Sierra, A. C., Montero-Carretero, C., Cervelld, E., Esteve-Salar, 1., v
Alonso-Alvirez, J. (2015). Evaluacién de las propiedades psicométricas de la Escala de
Satisfaccion de las Necesidades Psicologicas Basicas en General con adultos espafioles.
Terapia Psicoldgica, 33, 81-92.
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Anexo 3

Escala de Grado de Compromiso Deportivo (Orhek, 2004)
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En mis entrenamientos... = |

1. Estoy dispuesto a dejar otras cosas (amigos/as, estudios, tempo de ocio, ete.) para destacar 0O © © 0 ©
en futbol eomo jugador

2. Realmente guiero convertirme en un/a excelente competidor/a en mu deporte 0O O © 0 O

3. Me preparo mentalmente para cada jugada con el fin de contnuar sacando lo mejor de mi 0O O © 0 ©

4. Asisto siempre 2 los entrenamientos 0O ©®© © 0 6

5. He tomado la determinacion de no abandonar aunqgue aparexcan obsticulos (derrotas, 00 © 0 0
lesiones, SUSPENSOS, eic.)

6. Acepto mi responsabilidad personal en los errores y trabajo duro para corregidos 0O ©®© © 0 6
7 lbl}n;;u el 1% de mu concentracion v esfuerzo en los entrenamientos, vayan bien o no

" RgsTugrrgen for V3 0O ©® © 0 06

8. Pongo el 100% de mu concentraciin y esfuerzo en las competiciones, vayan bien o mal 0O O © 0 O

9. Doy vodo lo que puedo, ineluso cuando ¢l desafio pareee nalcanzable o mas alli de mis 0O ©® © 0 0
posibihdades

10. Me siento méds compromendo/a con progresar en mi deporte que con cualquier otra cosa 0O ® © 0 0

11. Encuentro una gran diversion v realizacion pcr.\'unﬂl ju.;;:mdu al fithaol n o 9 o B

(‘.GJI‘L‘]]‘JI\H‘IﬂM} actual: 1, 3, 5,6, 8,9, 11
(‘.EJf(‘]TJﬂ}ﬂi‘l.‘&l} fururo: 2, 4, 7, 10

Belando, M., Ferne-Morell, R, v Moreno-Murcia, J. A, (2012). Validacion de la escala de grado de compromiso deportivo en ¢
contexto espanol. Mosrcdad, Ewrapean Joermal of Human Movement, 28, 111-124.
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Anexo 4

Medida de las mets en el alummado en educacyin Gsica (MMAEF)
Papaisannow, Tsigilis, Kosmidou y Milosis (2007)

En la clase de educacion fisica...

Tonabman e en descmenlo
Bt endeskiendo
Festan e ke acuenlo

1. Me sienen bien cuando soy el dnico que puede realizar el ejercucio

2 Esoy moalmente sanstecho cuando superso a los demas

3. Livmas ETpOrtante pasa mi al :IFm:ndcrun jepn o habilidad es obeener aprl:ul:u.ﬂliu'l. de bos
demds

4. BEvuo realizar habilidades o juegos donde los demas se puedan busdar de mis capacsdades

3. M objetivo es desarrollar mis habibdades

6. Me sienio absoluramente exitosn cuando sov el dnico gque puede realizar una aceivadad o
habilidad

7. Mosmalmente estoy prencupado posgue me dijeron gue no tenia muchas habibdades

R Me ssenin contento cuando desarrollo mes habibdades y bos demas me vakeran

% Tengo la itenciin de practicar mds con ¢ fin de aprender nuevas habilidades v juegos

1. Evito realizar habilidades v juegos que me ven incapae de realiar

1. Me pusta aprender nuevas habalidades v juegos v ganamme la aprmobackin de los companiems
12, Fs importanie para mi aprender cosas nuevas iodo ol tempo

13, Me mntereso s me vien incapae de realizar algo y esto me preocupa 2 menudo

14, Cuando aprurx].::- una habebdad, hace e la sniente reabizar mas veces

15 Miactiod es sempre tratar de sabr adelante en otras habilidades v joegos

16, A menudn me prencupa gque al mtentar realzar una tarca me pueda sennr incapas

17, {Juieso alcanzar grandes objetivos ¥ que mis companiceros me los reconoecan

18, Seempre trato de superar 2 mis compaenos

1% Me gusta hacer un ejercicin perfecto ¥ gque me lo reconnecan los companicnos

2. Me gusia q&ru'u'lcr COSAS NWEVAS, N0 ETpOrt lex clabscal que 5ea

21. Exsio cjercicus ¥ juegns donde me vea iru:srlu de realizados

2r  Me siento absolotemente exstoso coandoe hago algo bien y los demés me Io reconocen

23, Me pongn contento cuando los demas no pueden hacedlo tan bien como yo
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2. Me pus esformme en los gjercicios dificiles [oeque esia o5 la forma de desarmollar mis
habhilidades

Aproximacién a la maestria: 5,9, 12, 14, 20, 24
Aproximacidn al rendimiento: 1, 2,6, 15, 18, 23
Evitaciin del rendimdentoz 4, 7, 10, 13, 16, 21
Aprobacidn social: 3, 8, 11,17, 19,22

Papaicannou, A, Taghs, N v Kosmedow, E. (2007}, Measunng Perceved Motvatomal Climate in Physseal education.
Journad of Teaching i plysteod edvcation, 26, 236-259.

Cervellid, E. M., Moreno-Murem, | AL, Martines Galindao, C., Ferniz, B, ¢ Mova, M. (2011). El papel del clima motivacional,
la relagicm con los demas, v b onentaeiim de metas en la predicesin del Oow disposicsonal en educcion faes. Redito o
Picodogia ded Dieprrte, 2W1], 165-178.
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