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Resumen

La inactividad fisica junto con el sobrepeso y la obesidad se han convertido en un
problema de salud publica, siendo uno de los mayores factores de riesgo para muchas
enfermedades. Como resultado de la globalizacién, los avances tecnolégicos y los cambios
alimenticios, muchos nifios y adolescentes crecen a dia de hoy en entornos obesogénicos, los
cuales favorecen el aumento de peso. Este trabajo tiene como objetivo fundamental desarrollar
una serie de estrategias para las clases de educacién fisica basadas en el modelo SAAFE, que
abarca los principios de Supportive (apoyo), Active (activo), Autonomous (autdonomo), Fair
(equitativo) y Enjoyable (divertido) para promocionar la actividad fisica en nifios y adolescentes
y favorecer su adherencia a largo plazo. No obstante, a dia de hoy todavia no existe mucha
investigacion en torno al desarrollo de programas motivantes y divertidos que consigan evitar
el abandono de la actividad fisica. Es por ello, que se requiere de estudios futuros que permitan
crear un buen programa de intervencién para conseguir una serie de beneficios a nivel fisico,
psiquico y social y consecuentemente, una adherencia futura a la practica deportiva.
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1.

INTRODUCCION

1.1 El problema con la inactividad fisica, el sobrepeso y la obesidad en la sociedad actual

Tanto el sobrepeso como la obesidad se definen como la acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede perjudicar la salud, variando una de la otra en funcién del
porcentaje de grasa que se posee (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2017). Dicha
organizacidon declara la obesidad como la epidemia del s. XXI tras alcanzar proporciones
mundiales, aunque ya desde 1998 en su informe mundial de la salud hablaba de la obesidad
como un problema de salud emergente. Los datos publicados por la Asociacién Internacional
para el Estudio de la Obesidad (IASO, 2017) muestran que mas del 50% de la poblacion adulta
en la Unidn Europea sufre actualmente sobrepeso u obesidad.

En lo que respecta a nivel social, se ha mostrado que la obesidad es mas frecuente en
personas con un bajo nivel educativo y entre las clases sociales mas bajas (Gutiérrez-Fisac,
Regidor, y Banegas, 2005), pero actualmente se estd produciendo un cambio en dicha tendencia
y ya no solo repercute en paises con una posicién econémica baja, sino que estd comenzando a
afectar a aquellos que tienen un nivel adquisitivo medio-alto. Esto ocurre debido a diversos
motivos, entre los cuales destacan el predominio de una alimentacidn basada en comida rapida,
relacionado con la ausencia de tiempo para poder prepararla. Y también, sumado a un avance
tecnolégico que causa que la poblacién cada vez se mueva menos. Por ello la obesidad comienza
a afectar a ambas clases sociales, abarcando todas las edades, desde la infancia hasta la edad
adulta (IASO 2017; OMS, 2017).

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor de riesgo de defuncién en el mundo, y se
le atribuyen cerca de tres millones de muertes al afio (Frenk, 2013). Su aumento se ha producido
de forma progresiva en las Ultimas décadas (Ezzati y Riboli, 2013), y en la poblacién pediatrica
se ha convertido en uno de los problemas mas graves de la salud publica, estimdndose que cerca
de 42 millones de nifos menores de cinco afos tenian sobrepeso u obesidad en 2010. La
prevalencia de la obesidad entre los lactantes, los nifios y los adolescentes va en aumento en
todo el mundo. Si bien en algunos entornos las tasas se han estabilizado, en cifras absolutas hay
mas nifios con sobrepeso y obesidad en los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises
de ingresos altos. Ademas, puede afectar a la salud inmediata de los nifios, al nivel educativo
que pueden alcanzary a la calidad de vida. Los nifios con obesidad tienen muchas probabilidades
de seguir siendo obesos en la edad adulta y corren el riesgo de sufrir enfermedades crénicas
(Ezzati y Riboli, 2013).

Muchos nifios crecen a dia de hoy en entornos que favorecen el aumento de peso y la
obesidad. Como resultado de la mundializacién y la urbanizacién, la exposicion a entornos
obesogénicos va en aumento tanto en los paises de ingresos altos como en los de ingresos bajos
y medianos y en todos los grupos socioeconémicos (Lake y Townshend, 2006).

Los cambios en el tipo de alimentos y su disponibilidad, y el descenso en la actividad
fisica para los desplazamientos o los juegos, han desembocado en un desequilibrio energético.
La poblacién mas joven estd expuesta a alimentos ultraprocesados de alto contenido caldrico y
bajo valor nutricional que, ademds, son baratos y faciles de conseguir. Asi mismo, se ha reducido
el numero de oportunidades de participar en actividades fisicas en la escuela y en otros lugares,
y ha aumentado el tiempo dedicado a actividades de recreo sedentarias y que suponen estar
ante una pantalla (Lake y Townshend, 2006).

Enlo que respecta a los valores y normas culturales, el riesgo de obesidad puede pasarse
de una generacion a la siguiente, como consecuencia de factores conductuales y/o bioldgicos.
Las influencias conductuales perduran entre generaciones, puesto que los hijos heredan el nivel
socioecondmico, los comportamientos y normas culturales, y los habitos familiares alimentarios
y de practica de actividad fisica. A nivel bioldgico predomina la via del desarrollo, es decir, el tipo



de gestacién que la madre lleva a cabo. Si se caracteriza por una gestacidon con obesidad o
diabetes gestacional, se predispone a que el nifio acumule depdsitos de grasa debido a dicha
enfermedad. Ademas, tal y como afirman en su estudio McPherson, Fullston, Aitken, y Lane
(2014), la obesidad del padre también puede contribuir a un mayor riesgo de obesidad en el
nifio por procesos epigenéticos.

Fundamentalmente, la obesidad infantil es un factor predictivo importante de la
obesidad en la edad adulta, que tiene consecuencias econdmicas y sanitarias perfectamente
conocidas, tanto para la persona como para la sociedad en general (Litwin, 2014; Nader et al.
2006). Aun cuando algunos estudios longitudinales apuntan a que la mejora del IMC en la edad
adulta puede reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad (Juonala et al., 2011), la obesidad
infantil dejard una huella permanente en la salud del adulto (Kelsey, Zaepfel, Bjornstad, y
Nadeau, 2014). Tanto la prevencidn como el tratamiento de la obesidad exigen un enfoque en
el que participen todas las instancias gubernamentales y en el que las politicas de todos los
sectores tengan en cuenta la salud, eviten los efectos sanitarios nocivos y, por tanto, mejoren la
salud de la poblacién y la igualdad en el ambito sanitario (OMS, 2017).

Tras realizar una breve descripcién de cdmo se esta desarrollando a pasos agigantados
tanto el sobrepeso como la obesidad a lo largo de las ultimas décadas, uno de los objetivos que
se pretende alcanzar con el desarrollo de este trabajo consiste en plantear un programa de
promocién de la actividad fisica para nifios y adolescentes, con el fin de reducir el riesgo de
morbilidad y mortalidad asociado a dicha enfermedad y sumado al posible desarrollo de
enfermedades no transmisibles. Al mismo tiempo, se pretende reducir los efectos psicosociales
negativos de la obesidad tanto en la infancia como en la edad adulta y limitar el riesgo de que
las proximas generaciones puedan desarrollarla.

1.2. Actividad fisica y habitos alimenticios saludables en nifios y adolescentes

En lo que se refiere a la poblacion infantil el panorama no es muy alentador. En Europa,
los indices de nifios con sobrepeso se estan elevando de una manera alarmante (Figura 1). En
los nifos espafioles de 10 afios la prevalencia de obesidad es sdlo superada en Europa por los
nifios de Italia, Malta y Grecia (Santos-Mufioz, 2005).
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Figura 1. Prevalencia de sobrepeso en nifios de 10 afios.

El exceso ponderal en la infancia y la adolescencia se ha duplicado en los Ultimos 15 afios
en Espafia. Los datos obtenidos en el estudio nacional realizado por Serra y Aranceta (2000)
muestran que la obesidad en la poblacién espanola en edad infantil y adolescencia esta
alcanzando unas dimensiones muy alarmantes. Segun dicho estudio, el cual tenia como objetivo
centrarse en los habitos alimentarios y el estado nutricional de la poblacién infantil y juvenil, la



prevalencia de obesidad es del 13,9%, y del 12,4% en sobrepeso siendo mayor en hombres, con
un 15,6%, respecto a las mujeres, con un 12% (Figura 2).

Total (%) Varones (%) Mujeres (%)

13,9 15,6 12,0
Edad (afios)
2-5 11,1 10,8 11,5
6-9 15,9 21,7 9,8
10-13 16,6 21,9 10,9
14-17 12,5 15,8 9,1
18-24 13,7 12,6 14,9

Figura 2. Prevalencia de la obesidad en la poblacion espafiola con edades entre 2 y 24 afios.

Es evidente que, aunque los factores genéticos permiten explicar un pequefio nimero
de casos de sobrepeso u obesidad, las causas de la mayoria hay que buscarlas en otros factores,
los cuales se caracterizan por formar parte de un entorno obesogénico, entendido como un
entorno caracterizado por la abundancia de alimentos y el sedentarismo (Santos-Mufioz, 2005).
Para poder desarrollar un programa de actividad fisica, previamente es necesario comprender
cuales son algunos de los factores que estan causando estos porcentajes tan alarmantes,
haciendo hincapié principalmente en la alimentacion, la cual se basa en un consumo de
alimentos y refrescos altos en calorias, como por ejemplo las bebidas azucaradas, la comida
rapida, los snacks, etc. (Santos-Mufioz, 2005).

En Espafia se ha sufrido una transiciéon nutricional, la cual consiste en una serie de
modificaciones en la alimentacidn, vinculadas con las transformaciones econdmicas y sociales.
La dieta tradicional se ha sustituido rdapidamente por otra con una mayor densidad caldrica,
caracterizada por una mayor ingesta de grasa, principalmente de origen animal, y mas azlcar
afiadido en los alimentos, unido al mismo tiempo a una disminucién de la ingesta de verduras,
frutas y de fibra (Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria, 2005).

En lo que respecta al entorno urbanistico, no favorece la practica de actividad fisica. Los
datos actuales muestran que los nifios espafoles pasan una media de 2 horas y 30 minutos al
dia viendo televisidon y media hora adicional jugando con videojuegos o conectados a internet
(Estudio de Audiencia Infantil, 2004).

Las investigaciones a este respecto nos indican que, aunque con los programas de
promocién de actividad fisica y ejercicio, ya sean de caracter aerébico o gimnastico, se obtienen
reducciones del peso a corto plazo, los programas mas eficaces a largo plazo son los que incluyen
la actividad fisica dentro del estilo de vida de los nifos. Asi mismo, no existen diferencias
significativas entre programas de intervencidn basados exclusivamente en la dieta o programas
que incluyen dieta mas ejercicios (Epstein, 1985).

Sin embargo, otros estudios, como el realizado por Skender et al. (1996), considera que
la combinacidn de ejercicio fisico y restriccidn caldrica es mas efectiva que cualquiera de ambos
por separado. Aunque la incorporacion del ejercicio a la dieta incrementa poco la pérdida de



peso en las primeras fases, parece que es el componente del tratamiento que mas promueve el
mantenimiento de la reduccién de peso en el tiempo a largo plazo. En relacién a estos estudios,
el llevado a cabo por Epstein et al., (1995) ha demostrado que disminuir la conducta sedentaria
es mas eficaz que aumentar la cantidad de ejercicio y que se consiguen incluso reducciones de
peso, aun cuando dicha disminuciéon de la conducta sedentaria se aplique en bajas dosis.

1.3 Promocion de la actividad fisica en nifios y adolescentes

Tras realizar un andlisis previo de la literatura, podemos destacar que, por un lado, el
trabajo llevado a cabo por Luttikhuis et al. (2009) se centré en la promocién de la actividad fisica
en ninos con obesidad y la reduccién del comportamiento sedentario, concluyendo que una
practica continua y a largo plazo de ejercicio fisico estd relacionada con una reduccién de dicho
comportamiento.

Siguiendo con esta idea, Epstein (1985) recomienda que la actividad fisica sea realizada
por cualquier persona, independientemente de la edad, debido a sus probados beneficios en
relacidn con la salud. Es por ello que se deberia alentar a los nifios a aumentar sus niveles de
actividad fisica para promover unos habitos de vida saludable y no por el simple hecho de una
reduccion de peso. Un estudio llevado a cabo por Epstein (1985) con nifios estadounidenses con
edades comprendidas entre los 7 y los 12 afios, demostré que la promocién de la actividad fisica
fomenta una reduccion de los comportamientos sedentarios. Ademads, cabe resaltar la
importancia que se le otorga al desarrollo de un programa a largo plazo, estando cientificamente
comprobado que incorporar un estilo de vida saludable en el dia a dia proporciona mayores
beneficios a nivel de salud y menores costes sanitarios (Epstein, 1985).

Diez afios mas tarde, Epstein et al. (1995) continuaron estudiando los efectos de tener
un comportamiento sedentario en el desarrollo de la obesidad, y en su estudio comprobaron
que aquellos nifios que llevaron a cabo un programa de actividad fisica basado en ejercicios
divertidos, auténomos y motivantes mostraron mejores resultados a corto y largo plazo en la
adherencia a la practica de actividad fisica, y, al mismo tiempo, también mostraron mejores
cambios en el porcentaje de grasa corporal. En contraposicidn, se encontraba el grupo cuyo
programa de ejercicios se basaba en actividades caracterizadas por el uso de un mando directo,
las cuales eran muy analiticas y mondtonas y causaron el abandono de la actividad deportiva a
largo plazo (Epstein et al., 1995).

Siguiendo con la estela de los estudios previos, Schwingshandl, Sudi, Eibl, Wallner, y
Borkenstein (1999) propusieron fomentar el desarrollo de la actividad fisica por medio de un
programa de resistencia. Este programa se llevd a cabo durante dos dias a la semana y en él se
propusieron ejercicios tales como la bicicleta estatica, el remoergdmetro, y la cinta de correr. La
conclusién derivada del estudio fue que la aplicacién de un programa de entrenamiento de
resistencia individualizado y adaptado para nifios y adolescentes obesos redujo
significativamente el porcentaje de masa grasa, aumentando al mismo tiempo el porcentaje de
masa magra. Esto significa que, si se lleva a cabo un programa de actividad fisica personalizado
y adaptado a los requerimientos del nifio o adolescente, se pueden alcanzar los objetivos
propuestos y, ademas, si se alcanzan de una manera divertida, se conseguira la adherencia a
largo plazo. No obstante, cabe resaltar que en el estudio se hace hincapié en el hecho de que
este tipo de programas aun no estan muy estudiados, por lo que se debe seguir profundizando
para que en un futuro proximo se consiga fomentar la practica de actividad fisica y reducir asi el
sobrepeso infantil y futura obesidad en los adolescentes (Schwingshandl et al., 1999).

En lo que respecta a estudios mas actuales, el modelo trans-contextual de la motivacion
(TCM) integra los tres pilares basicos de la teoria de la autodeterminacién (autonomia,
competencia y relaciones sociales). Resalta como pilar fundamental la importancia de la
autonomia en las clases de educaciodn fisica, permitiendo asi que los alumnos puedan tomar sus
propias decisiones y convirtiéndolos en una parte importante en las decisiones que se toman en



clase. Bajo esta premisa, el estudio llevado a cabo por Gonzdlez-Cutre et al. (2014), demostro
que desarrollar un programa de promocién de actividad fisica en las clases de educacién fisica
centrado en el desarrollo de las necesidades psicoldgicas basicas y al mismo tiempo sumado a
la participacion de los padres, puede favorecer la adherencia a la actividad fisica.

Partiendo de la literatura previa, es importante describir cudles son las estrategias de
promocién de la actividad fisica que se han llevado a cabo en los uUltimos afos. Existen diversos
paradigmas a través de los cuales se puede abordar la promocién de la actividad fisica. Devis y
Peird (2011) centraron su estudio en establecer cudles pueden ser, determinando que existen
dos tipos de paradigmas, aquel que esta orientado hacia la condicién fisica y aquel orientado a
la actividad fisica, y, a partir de éstos, establecieron que existen cuatro perspectivas en la
promocién de la actividad fisica y salud en la educacion fisica escolar.

En primer lugar, se encuentra la perspectiva mecanicista, la cual hace referencia a la
creencia de que realizar actividad fisica a edades tempranas va a producir un habito de practica
gue continuard en la edad adulta. No obstante, esta perspectiva presenta el problema de que
los jovenes no tienen voz en el proceso de realizacidn de las actividades y simplemente se limitan
a repetir lo que el docente sugiere, quedando asi como meros reproductores (Devis y Peird,
2011). En segundo lugar, aquella que establece que la percepcidn e interpretacion que hacen
los nifios de las experiencias fisicas escolares es fundamental para implicarse en actividades
fisicas mas alla del periodo de escolarizacién. Esta ultima se asocia con la perspectiva orientada
a las actitudes. Ademas, afirma que las experiencias escolares deben ser satisfactorias y
percibidas como algo divertido y motivante, ya que, si no es asi, dejaran de realizar actividad
fisica 0 sera menos probable que la hagan, asociando de este modo la promocién de la actividad
fisica al desarrollo de las actitudes positivas y la autoestima. Para ello, debe asegurarse una
amplia gama de actividades que impliquen a todo el alumnado y que su participacién se
convierta en una experiencia positiva y no en una experiencia negativa o amenazante (Devis y
Peird, 1992). Destaca el énfasis del profesor/a en los incentivos intrinsecos y un sentido amplio
de competencia fisica y éxito en la realizacidn de actividades fisicas que no busque la victoria o
ser el mejor, sino una cierta maestria y mejora personal en ciertas tareas o actividades fisicas
(Duda, 1987; Nichols, 1984).

La pendltima perspectiva se fundamenta en la capacidad de decisién y de adquisicién
de conocimiento, pretendiendo que los alumnos elijan y tomen sus propias decisiones. Se trata
de la perspectiva orientada al conocimiento y promociona la actividad fisica a través del “saber
como” realizar las actividades y elaborar un programa propio que capacitara al alumnado para
llevar una vida activa (Almond, 1988; Peir6 y Devis, 1992). En ultimo lugar, se encuentra la
perspectiva critica, la cual sitla los problemas de salud a nivel social y ambiental y, por lo tanto,
sus estrategias de promocion se dirigen a facilitar el cambio social y comunitario. Trata de
conectar la actividad fisica y la salud con cuestiones sociales mas amplias, es decir, con los
problemas y condicionantes econdmicos, culturales, étnicos y politicos que impiden tomar las
decisiones mds saludables. Destacamos algunos ejemplos: ¢ Por qué se asocia la delgadez de las
mujeres y el cuerpo atlético de los hombres con mensajes saludables?; ¢Por qué la educacion
fisica no dispone de mayor carga horaria en el curriculum escolar para facilitar la promociéon de
la actividad fisica y la salud? (Featherstone, 1982; Kirk y Colquhoun, 1989; Monahan, 1989;
Sparkes, 1989; Tinning, 1985).



No obstante, se trata de estrategias que, por si solas, no son capaces de conseguir la
adherencia a la practica fisica. En cambio, con una actuacidn conjunta es posible que se
produzcan cambios significativos (ver Figura 3)

CONOCIMIENTO PRACTICO ————
(Procedimientos)

CONOCIMIENTO TEQRICO ——>|
(Conceptos)

EDUCACION
Fisica

NOCION DE SALUD

ACTITUDES ¥ VALORES —=
(Autoestima, autonomia,
canciencia critica, etc.)

SALUD MENTAL Y FiSICA

EVALUACION — &

Figura 3. Perspectiva holistica en la promocion de la actividad fisica y la salud en la educacion
fisica escolar.

Esta imagen viene a explicar que la educacién fisica, la cual esta asociada a la salud, se
puede desarrollar a través de la suma de conceptos (conocimiento tedrico), procedimientos
(conocimiento practico), actitudes y valores (autonomia, autoestima) y una evaluacién de todo
lo anterior. De esta forma, conseguiremos que los nifios adquieran una salud mental y fisica y al
mismo tiempo favorecemos la adherencia a la practica de actividad fisica tanto a corto como a
largo plazo (Devis y Peird, 1992).

A modo de conclusiéon del estudio nos gustaria resaltar que desarrollar una perspectiva
gue sume todos los puntos anteriores no es tarea facil, ya que supone mucha imaginacién y
trabajo, puesto que se tiene que tener en cuenta la edad, el nivel, el ciclo educativo entre
muchos otros aspectos. No obstante, los resultados que se obtendrdn tendran un valor
muchisimo mas elevado, como puede ser una mayor motivacion, ilusion y competencia vy, al
mismo tiempo, favoreceran a la adherencia a la actividad fisica.

En 2015 el estudio llevado a cabo por Hills, Dengel, y Lubans se centraba en promocionar
la actividad fisica en los colegios. En él, resaltan la necesidad de promocionarla mas alla de los
colegios, incorporando a diario, al menos, 30 minutos de actividad fisica. De esta forma,
proponen, por un lado, que el gobierno fomente dicha practica a través de la creacién de
semanas deportivas. En ellas participaran todas las escuelas de la comunidad y se proponen
actividades como por ejemplo la realizacion de rutas a pie por senderos o la realizacién de rutas
en bici. Por otro lado, también proponen la posibilidad de realizar cursos informativos para los
padres, informandolos del gran abanico de posibilidades que existen para realizar actividad fisica
fuera del colegio.

Otras estrategias que se han seguido para promocionar la actividad fisica, son las
desarrolladas en el estudio llevado a cabo por Wadden y Foster (2000), en el que resaltan que
el profesor de educacion fisica debe ayudar a la hora de disefiar un programa de actividad fisica
para aquellos adolescentes que presenten sobrepeso, donde se incluyen objetivos concretos, se
aclaran todas las actividades deportivas que se pueden realizar post-colegio y, ademas, resaltan
la importancia de cumplimentarlo con una modificacion de su comportamiento en lo que
respecta a la alimentacién vy, por ultimo, cuando sea oportuno, la participacién y ayuda de la
familia. Combinando dieta y ejercicio con tratamientos conductuales pueden conseguirse
pérdidas de peso del 5% al 10% y, al mismo tiempo, fomentar una adherencia a la practica
deportiva a largo plazo (Wadden y Foster, 2000).



Algunos estudios recientes destacan el papel que pueden desempeiiar los videojuegos
en la promocidn de conductas saludables, asi como las posibilidades que ofrecen para hacer
frente a la obesidad infantil, y hacen referencia al potencial de los videojuegos activos como
herramienta de promocidn de la actividad fisica (Baranowski, Buday, y Thompson, 2008; Beltran-
Carrillo, Valencia-Peris, y Molina-Alventosa, 2011). De entre los videojuegos, destaca Zamzee,
que se trata de un programa para fomentar la actividad fisica entre los adolescentes. Para ello,
premia la cantidad de ejercicio realizado con puntos (correr, saltar, pasear). Esta actividad fisica
se registra por medio del uso de un acelerémetro, el cual deben llevar siempre encima, y que,
al conectar al ordenador, calcula la cantidad de puntos que se han generado. Luego, estos
puntos se pueden canjear por productos de las empresas que participan, siendo éstos desde
personalizaciones de Zamzee hasta dispositivos ipod o viajes.

Por otro lado, y hablando de unos de los estudios mas recientes, resulta interesante
resaltar el llevado a cabo por Lubans et al. (2017), el cual se centra en el desarrollo de sesiones
de actividad fisica para nifios y adolescentes basada en el modelo “SAAFE”.

El modelo “SAAFE” (Supportive, Active, Autonomous, Fair and Enjoyable) consiste en
disefiar sesiones de actividad fisica aplicables tanto en centros educativos como en actividades
deportivas post-educativas. Esta basado en la teoria de la autodeterminacién y por lo tanto tiene
como objetivo alcanzar una mayor autonomia, competencia y relacidn social en nifos vy
adolescentes (Lubans et al., 2017). Tal y como se ha descrito anteriormente, la sigla “SAAFE”
esta formada por diversos conceptos que a continuacién se procede a desarrollar (Figura 4).

En primer lugar, se encuentra el concepto Supportive (apoyo), el cual hace referencia al
contexto educativo en el que se desarrolla la clase. Se trata de un contexto donde el docente
centra su ensefianza en establecer desafios adaptados y alcanzables. Ademas, se hace una
especial mencidn al uso correcto del feedback, ya que éste puede conseguir un impacto positivo
en la motivacién del estudiante, permitiendo una mayor autonomia, competencia y una futura
adherencia al deporte (Wrisberg, 2007). Segin Mcmurray, Bassin, y Jago (2009), el concepto
Active (activo) se relaciona con una practica de actividad fisica continua tratando de conseguir
la menor pérdida posible de tiempo de trabajo. Se basa en tres premisas: la primera cosiste en
ahorrar tiempo (como por ejemplo reducir el tiempo de habla del docente), la segunda en
optimizar el tiempo de practica (como por ejemplo quitar las eliminaciones de los juegos) y, por
ultimo, realizar actividades de continuo movimiento (como por ejemplo incluir rafagas de alta
intensidad dentro de los juegos convencionales). De esta forma, el docente planifica una sesion
siguiendo las estrategias mencionadas anteriormente para conseguir maximizar el tiempo activo
durante las clases.

El principio de Autonomous (auténomo) se centra en la importancia de proporcionar a
los alumnos la posibilidad de elegir entre diversas opciones, las cuales estdn adaptadas a su
nivel. La teoria de la autodeterminacion afirma que la autonomia es una necesidad psicoldgica
basica y que aquellos estudiantes que perciben que tiene una mayor autonomia alcanzan
mejores resultados en comparacién a aquellos que perciben que su autonomia estda limitada
(Deci y Ryan, 2000). El penultimo concepto que se corresponde con el principio de Fair
(equitativo), se relaciona con la posibilidad de proporcionar diversas oportunidades para
experimentar el éxito en la demanda deportiva. Los profesores deben tener en cuenta los
diferentes niveles de habilidad y adaptar la actividad a cada uno de éstos, con la finalidad de
conseguir asi una mayor motivacién y futura adherencia a la actividad fisica (Vu, Murrie,
Gonzalez, y Jobe, 2006). En ultimo lugar se encuentra el concepto Enjoyable (divertido), el cual
establece que las sesiones de actividad fisica tienen que estar formadas por una gran variedad
de actividades con la finalidad de que las clases sean divertidas y evitar asi la monotonia (Weiss,
2000).



Este modelo ha sido disefiado para maximizar la préctica de actividad fisica y promover
su adherencia a largo plazo. Profesores, entrenadores e instructores deportivos deberian: 1)
Proporcionar ayuda y apoyo en su ensefianza, Il) Maximizar las oportunidades de los estudiantes
para ser fisicamente activos, Ill) Crear un entorno de aprendizaje autdnomo mediante la
posibilidad de elegir y la posibilidad de proporcionar una justificacién de las actividades, 1V)
Disefar y realizar sesiones que sean justas y equitativas, permitiendo que todos los alumnos
tengan éxito, independientemente de sus capacidades fisicas, y V) Proporcionar una experiencia
agradable, centrdndose en la diversidn y la variedad.
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Figura 4. Descripcion general de los principios de la ensefianza “SAAFE”.

PROPUESTA DE INTERVENCION DE PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN
NINOS Y ADOLESCENTES APLICANDO EL MODELO SAAFE

A dia de hoy no existe mucha investigacion en torno al desarrollo de programas
motivantes y divertidos que consigan evitar el abandono de la actividad fisica. El disefio de un
buen programa es fundamental para maximizar la adherencia a largo plazo y aumentar asi los
beneficios a nivel fisico, psiquico y social. Una vez descritas las diferentes formas de promocionar
la actividad fisica en nifos y adolescentes, en este apartado se va a desarrollar un programa de
intervencién. Estard basado en la aplicacién de estrategias para conseguir la adherencia a la
actividad fisica, como principal objetivo.

Teniendo como base el modelo SAAFE, descrito anteriormente, cabe destacar la
importancia de todos aquellos apartados que deben estar incluidos en el programa para que
pueda cumplir las tres necesidades psicoldgicas basicas (autonomia, competencia y relaciones
sociales) y, ademas, cabe incluir una posible nueva necesidad, como es la de novedad (Gonzélez-
Cutre, Sicilia, Sierra, Ferriz, y Hagger, 2016), consiguiendo asi, una mayor motivacién, un mayor
divertimento y, en consecuencia, una mayor adherencia a la actividad fisica a largo plazo.

El programa que se va a desarrollar a continuacion estd basado en una serie de
estrategias que pueden ser aplicadas por los docentes en centros educativos y que pueden
ayudar a la promocion de la actividad fisica y a minimizar las posibles consecuencias de la
obesidad. Estas estrategias son las siguientes (Figura 5):

1) Rol del docente: El profesor tiene el rol mds importante para conseguir una
futura adherencia, ya que es de vital importancia crear un ambiente positivo en clase. Son los
modelos a seguir para los alumnos y todos sus actos, ya sean positivos o negativos, influyen de
manera directa en los alumnos. Es por ello, que debe tener un gran conocimiento en la materia,
ademads de ser empatico, ser paciente y compresivo, trabajar con mucho entusiasmo vy, sobre
todo, buscar el bienestar de todos sus alumnos consiguiendo asi, que todos se sientan
importantes en clase. De esta forma, el aprendizaje serd mas significativo y duradero.

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, una posible estrategia a seguir podria
ser, por ejemplo, utilizar su rol como medio influyente para transmitir un estilo de vida
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saludable. Esto viene a decir que, durante el desarrollo del curso académico, tiene que
demostrar claras evidencias de que adopta habitos saludables, como puede ser, llegar al centro
educativo en bici, comer una pieza de fruta entre el cambio de las clases, no fumar, etc. Al mismo
tiempo, muestra interés en el estilo de vida de sus alumnos e intenta transmitir
recomendaciones para mejorar sus habitos.

Otra posible tactica a seguir puede ser la siguiente. El docente puede proponer desde el
inicio del curso, la creaciéon de un blog basado en la buena alimentacidn y en la practica de
actividad fisica. Cada semana, se encargara de subir un articulo, video, noticia o comentario
relacionado con lo dicho anteriormente y al final de la entrada siempre formulard una pregunta
abierta. Los alumnos, los cuales formaran parte activa de esta actividad ya que sumard un
porcentaje final de la nota, tendrdn que estar al tanto del blog y contestar a dicha pregunta. De
esta forma, ademas de fomentar el uso de las TICs, también se conciencia al alumnado de la
importancia de llevar un estilo de vida saludable. A medida que transcurra el tiempo y se hagan
con la idea del funcionamiento, serdn ellos los que iran subiendo entradas cada semana,
proporciondandoles de esta forma una mayor competencia y autonomia.

2) Rol parental: Al igual que ocurre con el punto nimero uno, el rol que presentan
los padres es de vital importancia para conseguir una adherencia a la practica de actividad fisica
a largo plazo. Es importante que el alumnado vea en casa que sus progenitores presentan un
estilo de vida saludable, el cual se basa en la combinacidn de una alimentacidn sana junto con
la practica diaria de actividad fisica.

Para conseguir una participacion conjunta de alumnado y padres, una estrategia a seguir
puede ser la posibilidad de realizar actividades deportivas conjuntas los fines de semana, las
cuales seran promocionadas por el centro educativo y mas concretamente por el departamento
de educacion fisica. De esta forma, los fines de semana se organizaran quedadas en diferentes
ambitos deportivos (centros deportivos, medio natural, etc.) para desempefiar actividades
ludicas en familia. Para conseguir una mayor implicacién, el docente proporcionara un % mayor
en la nota final a aquellos que hayan participado en dichas actividades de fin de semana.

Para intentar fomentar que los padres adquieran un estilo de vida activo, otra
posibilidad es que una vez cada trimestre, el profesor tenga una reunién con éstos con la
finalidad de comentar los habitos de vida que llevan sus hijos. De esta forma, ambas partes
recibirian feedback de manera reciproca y, al mismo tiempo, el docente aprovecharia para
concienciarles de la importancia de ser un buen ejemplo a seguir para sus hijos desde que
empieza hasta que termina el dia.

3) Enfoque multidisciplinar: Se entiende como la composicidn de varias disciplinas
que trabajan de la mano con la finalidad de conseguir un mismo objetivo. Es por ello, que resulta
de gran importancia que se trabaje de manera conjunta entre los diferentes departamentos que
conforman el centro educativo. De esta forma, los profesores de las distintas asignaturas, deben
estar en continuo contacto para conseguir la progresién personal de cada alumno.

Este enfoque multidisciplinar se podria trabajar de la siguiente forma: se colocara un
buzén en el aula en el que, los docentes de las diversas asignaturas, tendran una tarjeta de cada
uno de sus alumnos. En ésta, deberan escribir un aspecto positivo o negativo de su estilo de
vida. De esta forma, cuando observen que el alumno desempefia una labor positiva (como
puede ser ir a clase en bici), o en su defecto una labor negativa (como puede ser un exceso de
bolleria industrial), lo escriban en la tarjeta y lo introduzca en el buzén. El dia que haya tutoria,
el tutor de cada clase comentara con cada alumno en privado las conductas realizadas, con la
finalidad de motivar a sus alumnos para que consigan un mayor nimero de aspectos positivos y
se reduzcan al minimo aquellos que son negativos.

Otro aspecto importante a tratar y mas en edades proximas a la adolescencia, es el
abordaje de conductas de riesgo como por ejemplo los trastornos alimenticios, teniendo
especial importancia la imagen corporal. De forma que el docente de educacién fisica puede
ponerse en contacto con el resto de docentes de otras asignaturas y proponer la posibilidad de
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hacer trabajos sobre este tema en las diversas asignaturas. Asi, se puede fomentar el
conocimiento sobre un problema tan complejo como éste abordandolo desde diferentes
ambitos: se aprende a escribir y redactar textos en la asignatura de lengua castellana, se puede
llevar a cabo un estudio cientifico acerca del porcentaje de gente que sufre esta enfermedad en
matematicas y, ademas, se pueden hacer trabajos en otro idioma, practicando asi los diferentes
idiomas que se den en el centro, como por ejemplo inglés o francés. Otra posible opcién es
proponer trabajos de investigacién en filosofia o incluso un debate oral en clase en la asignatura
de ética.

4) Practica activa: Este apartado estd relacionado con el principio activo del
modelo SAAFE, el cual hace referencia a maximizar el tiempo de practica en las clases de
educacidn fisica, consiguiendo asi que el alumnado sea mas activo. Teniendo en cuenta lo
descrito anteriormente, una posible estrategia puede estar relacionada con el uso de
podédmetros en las clases. A través de este aparato, el cual se encarga de medir los pasos que
realiza una persona a lo largo del dia, el docente puede proponer retos atractivos y alcanzables.
Al mismo tiempo, el uso de los poddmetros permite a los participantes la auto-monitorizacion,
el establecimiento de objetivos realistas y alcanzables, el incremento de la motivacion y el
disfrute de la actividad fisica. Teniendo en cuenta que se recomienda dar 100 pasos por minuto
(Beets, Bornstein, Beighle, Cardinal, y Morgan, 2010), el docente podria establecer como reto la
necesidad de alcanzar un nimero minimo de pasos a realizar durante la clase. Podrd ir
variandolo en funcidn de las caracteristicas y habilidades que presenten los alumnos.

Si se extrapola a la vida diaria, el profesor podria proponer la posibilidad de llevar el
poddmetro siempre encima, de forma que cada discente tuviese constancia del nimero de
pasos que ha dado a lo largo del dia. Este sistema de conteo se podria llevar a cabos desde el
inicio de cada semana, creando una dindmica en la que cada alumno, a nivel personal, intentase
superar el nimero de pasos que ha dado en una semana con respecto a la siguiente,
consiguiendo asi una mayor autonomia e implicacion personal.

5) Contexto social: Entendido como la interaccidon con los compafieros de clase,
hace referencia a la importancia de que los estudiantes colaboren entre ellos de forma
auténoma. Al inicio de cada curso, el docente tiene que remarcar la importancia de la cohesién
grupal dentro de una clase. Para que exista esta cohesidn, cada miembro debe ser aceptado y
evaluado en base a sus méritos propios, ya que cada uno tiene unas habilidades individuales y
no a todos se les puede exigir por igual.

Una de las posibles estrategias para poder conseguirlo, viene dada en el uso de dindmicas
de grupo, con el objetivo principal de crear un clima de compafierismo e integracion, donde cada
alumno es una pieza importante de la clase. De esta forma, un ejercicio a desarrollar en dichas
dindmicas de grupo podria ser el siguiente: Dividir a los alumnos en grupos y que piensen (con la
ayuda del profesor) una figura o frase relacionada con un estilo de vida saludable. El resto de
grupos tiene que adivinar qué estan representando e intentar explicar por qué es importante para
la salud, y los beneficios que aporta. Esta actividad harad que el alumnado trabaje en equipo de
forma auténoma y cada uno sea una pieza imprescindible en la representacion, ya que, si falta
una pieza, el puzle estara incompleto.

6) Objetivos realistas: Dentro de este apartado cabe destacar la importancia de
aspectos a tener en cuenta para programar la enseflanza como, por ejemplo, la edad, la raza o
incluso el sexo, ya que van a influir en los comportamientos en la clase y, de esta manera,
garantizar la maxima participacién. Tal y como se viene comentando a lo largo de todo el trabajo,
uno de los problemas principales que ha supuesto el abandono de la actividad fisica, viene dado
por la falta de adaptacion de las clases a las caracteristicas individuales de cada discente. Esto
quiere decir que, por ejemplo, aquellos cuya habilidad es menor o en su defecto, que no son
capaces de seguir el ritmo de la clase, se sienten desplazados. La suma de todas estas
adaptaciones negativas, ha causado su frustracién y posible abandono a corto y, sobre todo, a
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largo plazo. Es importante que, para promover la adherencia al programa de actividad fisica, las
clases estén adaptadas a la condicidn fisica del alumno y tengan en cuenta las caracteristicas de
edad, raza, etnia y sexo entre otros, ademds de las condiciones psicosociales (rasgos de
personalidad y estadios de transformacion psicoldgica), creando la mayor equidad posible.

Una estrategia a seguir podria ser la utilizacidon de estilos de ensefianza por grupos de
nivel o interés, sin caer en el exceso, combinado con la participacion masiva para no favorecer
la separacién por grupos. Ademas, se podria introducir la utilizacién de recursos materiales,
como por ejemplo un diario de clase, donde el alumnado va plasmando aquellos nuevos
aprendizajes que cree haber adoptado, fomentando asi la ilusién por superarse cada dia,
dandole una mayor importancia al progreso personal que al resultado.

7) Actividades divertidas y novedosas: En este apartado, cabe destacar la
necesidad de novedad y es que, si se llevan a cabo juegos o ejercicios que sean novedosos y al
mismo tiempo que cumplan las tres necesidades psicoldgicas basicas, estd demostrado en la
literatura que hay un alto porcentaje de que se continte haciendo ejercicio en el futuro y se
consiga asi la adherencia a la practica deportiva.

En esta ocasidn, se aconseja la creacidn de unidades didacticas novedosas, en las cuales
se lleven a cabo sesiones donde se introduzcan juegos y deportes menos conocidos o que han
sido creados recientemente, como puede ser el caso del Jugger, pelota valenciana, goalball,
entre otros. De esta manera, no se llevan a cabos los deportes mas comunes, como puede ser
el futbol o el baloncesto y al mismo tiempo, se le da la oportunidad al alumnado de desarrollar
sus habilidades en ambitos nuevos.
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SAAFE

ESTRATEGIA

EJEMPLOS DE APLICACION

1. Rol docente

1. Estilo de vida saludable que influya en los habitos del alumnado.

1. Creacién de un blog con participacién activa del alumnado

2. Actividades conjuntas los fines de semana en diferentes ambitos

2. Rol parental deportivos (naturaleza, centros, etc.)
2. Reuniones trimestrales entre docente y padres

S (Apoyo)

3. Aspectos positivos y negativos descritos en una tarjeta por todos los
3. Enfoque multidisciplinar docentes
) q P 3. Abordaje de conductas de riesgo desde diferentes asignaturas:

Trastornos alimenticios.

A (Activo) 4. Maximo tiempo de practica activa 4. Uso de poddmetros para aumentar el tiempo de préctica activa

A (Autdonomo) 5. Contexto social 5. Dindmica de grupos: Creacién de puzle humano

F (Equitativo) 6. Objetivos realistas 6. Estilos de ensefianza adaptados a las caracteristicas del alumnado

E (Divertido) 7. Actividades divertidas y novedosas 7. UUDD que impartan nuevos deportes y/o actividades

3.

Figura 5. Cuadro explicativo de las estrategias a desarrollar en la propuesta de intervencion.
CONCLUSION

Mds de un 50% de la poblacion padece actualmente sobrepeso u obesidad (IASO, 2017)
y es que dichas enfermedades han sido declaradas como la epidemia del siglo XXI. Se trata del
quinto factor de riesgo de defuncién en el mundo y su aumento ha sido abismal en las Ultimas
décadas (Ezzati y Riboli, 2013). En lo que respecta a los nifios y adolescentes, se ha convertido
en uno de los problemas mas graves de la salud publica. Gran parte de esta poblacion crece a
dia de hoy en entornos obesogénicos como resultado del avance tecnoldgico, el cual ha creado
un estilo de vida mas pasivo (Lake y Townshend, 2006). La combinacidon de una alimentacién
basada en comida rapida rica en grasas con un alto contenido caldrico junto con un descenso en
la actividad fisica, ha provocado que exista un desequilibrio energético.

La obesidad infantil es un factor predictivo importante de la obesidad en la edad adulta,
que tiene consecuencias econdmicas y sanitarias perfectamente conocidas, tanto para la
persona como para la sociedad en general (Litwin, 2014; Nader et al., 2006), dejando una huella
permanente en la salud del adulto. Y en lo que respecta al panorama, se puede decir que no es
muy alentador, ya que, por ejemplo, en Europa los indices de nifios con sobrepeso se estan
elevando de manera descomunal, alcanzando uno de los porcentajes mas elevados en Espafia
(Santos-Mufioz, 2005). En Espafia se ha sufrido una transiciéon nutricional debido a posibles
modificaciones en la alimentacidn asociada a los cambios econémicos y sociales que ha sufrido
el pais en la ultima década. La dieta tradicional, basada en verduras, hidratos de carbono
complejos y proteinas, se ha cambiado por una alimentacién mas grasienta sumado a uno
niveles de azucar excesivos, resaltando la bolleria como causante principal (Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria, 2005). En lo que respecta a la actividad fisica, el panorama no es mucho
mas alentador, ya que, segun la literatura, los datos de mayor actualidad muestran que los nifios
espanoles pasan una media de 2 horas y 30 minutos al dia viendo television y media hora
adicional jugando con videojuegos o conectados a internet (Estudio de Audiencia Infantil, 2004).
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En la literatura, se puede observar que existe un gran nimero de estudios centrados en
la promocidn de la actividad fisica en nifios y adolescentes, destacando algunos mds antiguos
como el llevado a cabo por Schwingshandl, Sudi, Eibl, Wallner, y Borkenstein (1999), los cuales
propusieron fomentar el desarrollo de la actividad fisica por medio de un programa de
resistencia individualizado y adaptado para nifios y adolescentes obesos. Se observé que la
aplicacion de este programa redujo el porcentaje de masa magra, aumentando al mismo tiempo
el porcentaje de masa magra. Partiendo de estas conclusiones, se puede afirmar que, si se lleva
a cabo un programa bien planificado, con unos objetivos realistas a corto y largo plazo y, sobre
todo, aplicandolo de una forma divertida y novedosa, se puede alcanzar una adherencia a largo
plazo.

En lo que respecta a estudios mas actuales, destaca el modelo SAAFE. Este modelo se
centra en el desarrollo de un programa de actividad fisica basado en cinco principios, apoyo,
activo, auténomo, equitativo y divertido, y que pretende maximizar la practica de actividad fisica
y promover su adherencia a largo plazo a través de: proporcionar ayuda y apoyo en su
ensefianza, maximizar las oportunidades de los estudiantes para ser fisicamente activos, crear
un entorno de aprendizaje autébnomo mediante la posibilidad de elegir y la posibilidad de
proporcionar una justificacion de las actividades, disefiar y realizar sesiones que sean justas y
equitativas, permitiendo que todos los alumnos tengan éxito, independientemente de sus
capacidades fisicas, y proporcionar una experiencia agradable, centrandose en la diversion y la
variedad.

Por ultimo, se puede decir que a dia de hoy existe una escasez en la existencia de
programas motivantes y divertidos que consigan evitar el abandono de la actividad fisica. La
creaciéon de un buen programa tiene una gran importancia para conseguir una serie de
beneficios a nivel fisico, psiquico y social y consecuentemente, una adherencia futura a la
practica deportiva.

La propuesta de intervencidn escrita en este trabajo, esta basada en siete estrategias a
desarrollar en los centros educativos: En primer lugar, se encuentra el rol del docente, el cual
tiene un peso muy importante en el programa, ya que sirve como modelo a seguir y sus actos,
ya sean positivos o negativos, derivan de manera directa en el discente. En relacién al anterior,
el rol parental, hace referencia a la importancia que tienen los padres para conseguir una
adherencia a la practica fisica a largo plazo, y también destaca la necesidad de aplicar un enfoque
multidisciplinar. Resulta de gran importancia que se trabaje de manera conjunta entre los
diferentes departamentos que conforman el centro educativo. Estas tres estrategias se asocian
con el principio Supportive (apoyo) del modelo SAAFE.

El tiempo de practica activa, esta asociado con el principio Active (activo) del modelo y
establece que se debe aprovechar al maximo el tiempo de préctica deportiva en las clases.
Autonomous (auténomo) es el tercer principio de SAAFE y hace referencia a la promocion de la
autonomia y el fomento de la participacidén del estudiante en el proceso. El cuarto principio es
Fair (equitativo) y se correlaciona con la necesidad de que el alumnado perciba el mismo grado
de aceptacién. Los objetivos tienes que ser realistas adaptando las clases a la condicion y
habilidad fisica de cada uno de los discentes y creando la mayor equidad posible. Y, por ultimo,
se deben desarrollar actividades divertidas y novedosas, ya que se ha demostrado en la
literatura que cumpliendo las tres necesidades psicoldgicas bdsicas (competencia, autonomiay
relaciones sociales) junto con una posible futura necesidad, como es la novedad, hay un alto
porcentaje de que se continte haciendo ejercicio en el futuro y se consiga asi la adherencia a la
practica deportiva.
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