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Resumen.

El proposito de este estudio fue evaluar los efectos de una intervencion escolar, basada
en actividades fisico-deportivas, para la promocion de la actividad fisica evitando los
efectos negativos del salutismo. La muestra estuvo compuesta por 34 alumnos de sexto
de Primaria, a quienes se aplico el cuestionario de Regulacion de la Conducta en el
Ejercicio (BREQ-3), el cuestionario Adolescent Peer Relations Instrument (APRI), la
escala de Autoconcepto fisico (PSPP) y el cuestionario de actividad fisica para nifios
(PAQ-C). Tras un analisis estadistico, se observo que ninguna de las variables fue
estadisticamente significativa. Se considera de vital importancia la promocién de la
préctica fisico-deportiva y que el maestro de educacion fisica proporcione estrategias de
intervencion en su proceso de ensefianza-aprendizaje para evitar que los nifios menos
activos se sientan marginados, favoreciendo ambientes inclusivos en los cuales todo
alumnado se respete independientemente de su nivel de actividad fisica, condicion fisica
y forma corporal, de tal forma que estos mantengan un estilo de vida méas activo y
saludable.
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1. INTRODUCCION.
1.1. Importancia de la actividad fisica en la salud.

La inactividad, o la falta de ejercicio fisico, esta siendo uno de los grandes problemas de
salud del siglo XXI (Blair, 2009). Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
aconseja realizar un minimo de 60 minutos diarios de ejercicio fisico moderado o
vigoroso, especialmente en nifios de entre 5 a 17 afios de edad (OMS, 2010), ya que la
préctica de ejercicio fisico reduce el colesterol y los lipidos en sangre, la hipertension, el
riesgo de sindrome metabdlico, el sobrepeso y la obesidad, las lesiones y los sintomas
depresivos (Janssen y LeBlanc, 2010). Ademas, el ejercicio puede estar directamente
implicado en la mejora de diversos aspectos relacionados con la salud mental y social
(lannotti et al., 2009).

A pesar de los beneficios que la practica de ejercicio fisico y la condicion fisica
producen sobre la salud, las expectativas no parecen nada optimistas ya que los indices
de inactividad fisica se sitdan entre el 37% en los chicos y el 40% en las chicas en la
poblacion escolar espafiola (Roman, Serra-Majem, Ribas-Barba, Pérez-Rodrigo y
Aranceta, 2008).

1.2. Salutismao.

Actualmente, el salutismo se considera un discurso social de gran interés en la
educacion fisica escolar, influyendo en el deporte escolar, ya que, segun Devis-Devis
(2014) y Kirk y Colquhoun (1989), asocia creencias sobre el cuerpo, la actividad fisica
y la salud. Desde el salutismo se concibe la salud como un asunto de responsabilidad
individual. También se entiende que la salud estda relacionada con el cuerpo
delgado/musculado (Beltran-Carrillo et al., 2018). De este modo, los individuos que
presentan indices de masa corporal elevados, pueden ser juzgados como personas vagas
e irresponsables ya que si realizaran mas ejercicio fisico y tuvieran una dieta

equilibrada, evitarian esta condicion (Beltran-Carrillo et al., 2018; Rich et al., 2015).

Debido a las consecuencias negativas que el salutismo puede ocasionar en las
intervenciones escolares, podria ser atrayente la promocion de habitos saludables sin
darle tanta importancia a la forma del cuerpo. De esta forma, seria interesante dejar

claro que las personas delgadas o musculadas pueden tener los mismos problemas que



las personas obesas si no realizan actividad fisica, no cuidan la dieta u otros habitos
como fumar. En un estudio de Beltran-Carrillo, Ferriz, Brown y Gonzélez-Cutre (2017)
se demuestran visiblemente concepciones estereotipadas incorrectas relacionadas con la
forma fisica y la salud a partir de intervenciones en la escuela para la promocién de la
actividad fisica como por ejemplo: pensar que toda persona con un cuerpo
delgado/musculado estd sana y que toda persona con sobrepeso tiene problemas de
salud (Campos, Saguy, Emsberger, Oliver, y Gaesser, 2006).

Segun lo mencionado anteriormente, la sociedad actual le da mucha importancia al
cuerpo. Autores como Adelman y Ruggi (2008) afirman que existen personas que son
mas apreciadas que otras en funcion de la forma fisica del cuerpo. Por ello, en las clases
de educacion fisica, los alumnos que poseen un cuerpo ideal pueden ser mas queridos
mientras que los que no presentan una concepcion de cuerpo ideal son subestimados por
el profesor y por los propios comparieros de clase. En ocasiones, suelen darse casos en
los que alumnos son excluidos en las clases de educacion fisica o, en otras palabras
marginados por sus propios compafieros de clase por ser alumnos con sobrepeso u
obesidad, baja forma fisica y competencia motriz (Beltrdn Carrillo, Devis, Peiro, y
Brown, 2012).

Hay evidencias cientificas que exponen que el profesorado de educacién fisica
manifiesta un comportamiento méas negativo cuando esta en contacto con alumnado con
sobrepeso que cuando se encuentra con alumnado con normopeso (Peterson, Puhl, y
Luedicke, 2012) llegando a pensar que el hecho de “estar mas gordito”, podria ser por
no llevar una dieta equilibrada, poseer un estilo de vida sedentario, no mostrar interés

por ningun deporte y no esforzarse en las actividades realizadas en clase.

Cada vez se hacen mas intervenciones eficientes en las escuelas para la promocion de la
actividad fisica entre los jovenes (Fairclough & Stratton, 2006; Institute of Medicine,
2013; Salmon, Booth, Phongsavan, Murphy, & Timperio, 2007; Story, Nanney, &
Schwartz, 2009), pero debemos saber que también estas intervenciones a veces pueden
conllevar efectos no deseados si no planteamos correctamente las estrategias de
actuacion (Beltran-Carrillo, Ferriz, Brown, y Gonzalez-Cutre, 2017). Algunas de las
consecuencias negativas que se podrian dar en nuestra intervencion podrian ser que
debido a un exagerado control del peso y de la apariencia corporal, algunos alumnos

podrian sufrir trastornos alimentarios y de ejercicio. Por tanto, estd demostrado que el



sedentarismo no es nada bueno para la salud ya que favorece la aparicion de
enfermedades, pero tampoco lo es la adoracién al cuerpo ya que también pueden
favorecer la aparicion de trastornos como la anorexia o la bulimia (Toro, 1996).

La comunicacion entre el profesorado y el alumnado es muy importante ya que hay que
actuar de forma correcta en todo momento, cuidando sobre todo los mensajes que
queremos que perciban y evitando actividades donde los nifios menos activos se sientan
marginados e incapaces de realizar la tarea. Cada vez mas, en las aulas nos encontramos
alumnos con caracteristicas individuales muy diferentes. Por tanto, es muy importante
favorecer ambientes inclusivos en los cuales todo alumnado se respete
independientemente de su nivel de actividad fisica, condicion fisica y forma corporal de

tal forma que estos mantengan un estilo de vida mas activo y saludable.

Por ultimo, destacar que en la escuela es una de las instituciones mas influyentes para
los nifios y adolescentes durante la primera década y media de su vida, ya que aqui es
donde pasan la mayor parte del tiempo. Ademas, algunos investigadores consideran que
las intervenciones escolares tienen una ventaja inherente sobre las iniciativas en otros
entornos porque pueden aprovechar los recursos de personal e infraestructura existentes
(Cale & Harris, 2006).

El objetivo principal de este estudio fue evaluar los efectos de una intervencion escolar,
basada en actividades fisico-deportivas, para la promocion de la actividad fisica
evitando los efectos negativos del salutismo. El estudio se llevd a cabo con escolares de
6° curso de Educacion Primaria de un centro escolar situado en Petrer (Alicante).
Concretamente, se evaluaron los efectos de la intervencion en la actividad fisica
habitual, la motivacion hacia la actividad fisica, el autoconcepto fisico y la

victimizacidén por acoso escolar.



2. METODO.

2.1. Participantes.

En el siguiente estudio participaron un total de 34 alumnos de sexto de Primaria (11 de
6°A y 23 de 6°B) de un centro educativo situado en la poblacion de Petrer (Alicante). En
total, intervinieron 16 chicos y 18 chicas con una edad media de 10,7 afios y una
desviacion tipica de la edad de los participantes de 0,52.

2.2. Intervencion.
Duracién.

La intervencion en la que se basa este trabajo se realiz6 durante los meses de febrero,
marzo y abril de 2019 en horario de educacidn fisica, utilizando tanto las instalaciones
del centro (gimnasio y pistas exteriores) como el material deportivo del centro. Cada
grupo, 6° Ay 6° B, tenia dos horas semanales de educacidn fisica, una los martes y otra

los jueves.
Actividades.

Se plantearon actividades fisico deportivas relacionadas con diferentes deportes, las
cuales motivaron al alumnado. Estos deportes fueron: rugby, patinaje, hockey con
patines, balonmano con patines, deportes tradicionales y colpbol (deporte alternativo).
Algunos de los juegos realizados fueron: el tres en raya con balones de rugby, de tal
forma que por equipos, tenian que dejar los balones dentro de los aros para conseguir el
3 en raya antes que el otro equipo; el comecocos, en el que los nifios tenian que ir por la
linea de la pista con los patines e intentar pillar a los compafieros y carreras de relevos,
con patines, usando sticks en las cuales debian hacer zig-zag por equipos y llegar todos
a la meta. Se realizaron muchos méas pero estos son ejemplos de actividades que

motivaron al alumnado.
Estrategias.

Se les inculco que una persona mas delgada que otra no tiene por qué estar mas sana y
que tanto una persona delgada como una persona obesa pueden tener los mismos

problemas si no realizan actividad fisica. De esta forma, evitamos las consecuencias



negativas de la teoria del salutismo y que los nifios hagan valoraciones negativas de sus

comparieros relacionadas con la forma corporal.

Antes de empezar cada sesion, se les advirtio de la importancia de la practica habitual
de actividad fisica para prevenir enfermedades y mejorar muchos aspectos relacionados

con la salud.

Las actividades fisico deportivas disefiadas favorecieron ambientes inclusivos en los
que se respetd en todo momento al alumnado independientemente de su nivel de
actividad fisica, condicion fisica y forma corporal fomentando las relaciones afectivo-
sociales. Ademas, mediante actividades en equipo, por parejas, trios, etc. los alumnos se
socializaron favoreciendo el disfrute con la practica de actividad fisica, la participacion
y la cooperacion. Se plantearon deportes que no suelen practicar a diario la mayoria de
los nifios de manera que resultd ser una actividad de ocio para ellos ya que a la vez que

se divertian, aprendian.

Para reducir la victimizacion, en todas las actividades realizadas ningin nifio podia
quedar excluido del grupo, burlarse o hacer comentarios desagradables de otros

comparieros, etc.

Por ultimo, se plantearon actividades como el rugby y el colpbol, que los nifios nunca
habian practicado, para que todos se iniciaran a la vez y las diferencias de competencia
motriz fueran menores. Este aspecto podria mejorar la integracion y participacion de

todos los chicos y chicas en el grupo.
2.3. Medidas.

Cuestionario de Regulacion de la Conducta en el Ejercicio (BREQ-3). Gonzélez-Cutre,
Sicilia y Fernandez (2010). El siguiente cuestionario estd compuesto por un total de 23
items: cuatro relacionados con la motivacion intrinseca, otros cuatro con la regulacion
integrada, tres con la regulacion identificada, cuatro con la regulacion introyectada,
otros cuatro con la regulacién externa y, por Gltimo, cuatro para la desmotivacion. Las
respuestas fueron puntuadas en una escala Likert de O (nada verdadero) a 4 (totalmente
verdadero). La Teoria de la autodeterminacién (TAD) diferencia cada uno de los tipos
mencionados anteriormente. En extremos opuestos se encuentran la motivacion
intrinseca y la desmotivacion. Por un lado, la primera hace referencia a la realizacién de

ejercicio fisico por diversion y agrado mientras que la segunda, se relaciona con un



estado de falta de motivacion. Entre los dos tipos de motivacion que acabo de
mencionar, encontramos la motivacion extrinseca, la cual hace alusion al concepto de
actividad como medio para lograr algo. Dentro de esta categoria la TAD define
diferentes grados de motivacion extrinseca: la regulacion integrada, identificada,
introyectada y externa. La primera, esta relacionada con los individuos que realizan
gjercicio fisico porque forma parte de su estilo de vida; la segunda, refleja la
importancia que tiene la realizacion de ejercicio fisico y los beneficios que sus
practicantes perciben; respecto a la tercera, cuando el aprendiz no realiza ejercicio, tiene
un sentimiento de culpa y vergiienza y, por ultimo, en la regulacion externa, el sujeto
realiza ejercicio para conseguir una recompensa, un reconocimiento por parte de otras

personas, o evitar un castigo.

Cuestionario Adolescent Peer Relations Instrument (APRI). Gascon-Cénovas, Russo de
Ledn, Cézar Fernandez y Heredia Calzado (2016). El cuestionario Adolescent Peer
Relations Instrument (APRI) estd formado por 2 subescalas: una mide agresién por
bullying y la otra, victimizacion. Esta Gltima, valora 3 dimensiones (victimizacién
fisica, verbal y social), y cada una consta de 6 items, con una escala tipo Likert que
valora la frecuencia con la que se experimentan situaciones de victimizacion (1 = nunca,
2 = aveces, 3 =una o 2 veces al mes, 4 = una vez a la semana, 6 = varias veces a la
semana y 6 = todos los dias). De esta forma se generan puntuaciones que, sumadas entre
si, producen una puntuacion ordinal. Puntuaciones altas representan victimizacion

frecuente, y puntuaciones bajas, victimizacién no tan frecuente.

Escala de Autoconcepto fisico (PSPP). La Escala de Autoconcepto fisico (PSPP) es
original de Fox y Corbin (1989) pero posteriormente ha sido adaptada al espafiol por
Moreno y Cervell6 (2005). Se trata de un instrumento compuesto por 30 items
distribuidos en cinco factores: competencia percibida, apariencia fisica, condicion fisica,
fuerza fisica y autoestima. Todos estos items van seguidos de la frase: “Cuando realizo
actividad fisica...” y las respuestas se representan en una escala tipo Likert de 1 a 4
puntos, en la cual 1 corresponde a “totalmente en desacuerdo” y 4 a “totalmente de

acuerdo”.

Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C). Para evaluar la practica

moderada o vigorosa de la actividad fisica en los ultimos 7 dias utilizamos el



cuestionario Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C) (Martinez et
al., 2009).

El PAQ-C esta constituido por 10 preguntas que tratan distintos aspectos de la actividad
fisica. Las respuestas a estas cuestiones se valoraron con una puntuacion del 1 al 5,
siendo mayor la puntuacion cuanto mas activo es el nifio. Solamente se utilizaron 9
preguntas para calcular la puntuacién final del cuestionario, mediante la media
aritmética, ya que la pregunta numero 10, nos permitio averiguar si el nifio, por alguna

circunstancia, no pudo realizar actividad fisica esa semana o si estuvo enfermo.

Este cuestionario determina el ejercicio fisico que el nifio realiz6 en los ultimos 7 dias,
tanto en su tiempo libre como en las clases de educacion fisica, durante los dias de clase
y durante el fin de semana. Los dos Ultimos items del cuestionario valoran el nivel de
actividad fisica realizada durante la semana, y con qué frecuencia se hizo actividad

fisica cada dia de esta semana.
2.4. Analisis de datos.

Se calcul6 la media y la desviacion tipica de las variables de estudio, tanto del pretest
como del postest, mediante el programa IBM SPSS. 24. Para valorar si la intervencién
produjo algun efecto significativo en las variables de estudio se calculo6 el indice de
cambio medio estandarizado (d) y los intervalos de confianza al 95% con el programa
Excel y segun las indicaciones y formulas sugeridas por Sanchez-Meca, Marin-
Martinez, y Lopez-Lopez (2011).



3. RESULTADCOS.

En la siguiente tabla podemos observar las 11 variables de tipo psicosocial utilizadas en
la intervencidn (actividad fisica, motivacion intrinseca, regulacion integrada, regulacion
identificada, regulacion introyectada, regulacion externa, desmotivacion, autoconcepto,
victimizacion fisica, victimizacion verbal y victimizacion social). Ninguna de las
variables es estadisticamente significativa ya que el valor 0 se encuentra dentro de los

limites del intervalo de confianza de cada una de estas variables.

Tabla 1. Descriptivos de las variables de estudio y tamafios del efecto de la

intervencion.
POSTEST TAMANO INTERVALO DE
DEL CONFIANZA
EFECTO
(d) _ _
MEDIA DT MEDIA DT - LIMITE LIMITE
INFERIOR @ SUPERIOR
AF 3.0857 7666 3.0988 7738 0.0166 0.3633 -0,3302
INTRINSECA 34118 8300 3.4559 7056 0,0519 0.3990 -0,2952
INTEGRADA | 2.7500 : 1.1693 2?89? 1 1.0644 0,1229 04712 -0,2253
| |
IDENTIFICADA IF 3.1372 [ 1.0020 —[ 3.1764 8654 |» 0,0382 0,3852 -0,3087
|
[NTROYECTADA_ J6R38 1 9279 | L7206 | 7730 I 0.0388 | 0.3857 -0,3082
| | LIRSSl H el AL S e | |
EXTERNA A706 1557 3897 5372 0.1046 0.2432 0.4524
| S
DESMOTIVACION 3382 5535 3015 4718 0.0648 0.2824 -0.4120
AUTOCONCEPTO 96.15 15,433 97 85 15,537 0.1076 0.4555 -0.2403
VICFI 1,1715 2797 1.1666 2284 -0.0171 0.3297 -0.3640
VICVER 1,3921 Ad16 1,3333 Al164 -0.1301 0.2183 0.4785
VICSO 1,2941 3936 1,2107 3464 -0.2068 0.1440 -0,5577

Ademas, en la Figura 1 podemos distinguir las 11 variables estudiadas, diferenciadas
por colores, y cada una presenta un intervalo de confianza y un tamafo del efecto. Los
dos limites del intervalo estan representados con las lineas verticales de los extremos de

cada variable mientras que el tamafio del efecto se trata del circulo central.
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Figura 1. Tamarios del efecto e intervalos de confianza de las diferentes variables.
4. DISCUSION.

Tras analizar cada una de las variables, observamos que ninguna es estadisticamente
significativa. Es cierto que en algunas variables hay mejoras como por ejemplo: el
aumento de motivacion integrada y autoconcepto y la reduccion de la victimizacién

verbal y social, pero no llegan a tener efectos significativos.

Podemos concluir que al basarnos en una muestra muy pequefia de participantes y
disponer de muy poco tiempo para realizar la intervencién, puede que no se hayan
obtenido los resultados que esperabamos. Respecto a la actividad fisica, puede que no
haya cambiado mucho ya que estos nifios, en general, en su dia a dia realizan deporte
con regularidad. Ademés, puede que tampoco observemos grandes diferencias en
motivacion hacia la actividad fisica al ser ya nifios bastante motivados. Los
participantes mostraban niveles iniciales elevados de autoconcepto y bajos de
victimizacién, lo que también pudo dificultar la consecucion de efectos con la

intervencioén.

Otro aspecto que pudo influir en que no se consiguieran efectos es que la intervencion
podria haber sido mejor, si la familia, agente directamente implicado en la educacion
del nifio, hubiera colaborado para alcanzar el éxito trabajando conjuntamente. También
podria mejorar en futuras intervenciones el disefio y aplicacion de estrategias derivadas

de la teoria del salutismo, para evitar sus efectos negativos.



Por ultimo, para mejorar una intervencion como la que he hecho, en un futuro plantearia
programas de intervencion motivacional en la actividad fisica incluyendo la
participacién de los padres en el contexto escolar. De esta forma, intentariamos
conseguir mejoras en el grupo de intervencion en variables conductuales, cognitivas y
afectivas. Siempre partiriamos de los conocimientos cientificos y de las diferentes
teorias motivacionales, psicoldgicas y socioldgicas. Ademas, alargaria el periodo de
tiempo de la intervencion a 6 meses minimo, de manera que pudiésemos observar una

notable mejoria en las variables estudiadas.
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