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1. INTRODUCCION

La investigacion que se lleva a cabo en el presente trabajo es un estudio que utiliza
como muestra a un grupo de adolescentes del 1.E.S. Pando (Oviedo), pertenecientes al
2° ciclo de la E.S.O. Los objetivos de este trabajo son dos: en primer lugar analizar si
existe relacion entre la actividad fisica, el rendimiento académico y sexo de los
participantes en el mismo y, en segundo lugar, disefiar una linea de intervencion en este
colectivo utilizando como eje vertebrador la actividad fisica dentro y fuera del curriculo.

En un primer apartado referido al marco teorico de esta investigacion se presentan
conceptos y resultados de investigaciones que facilitan la comprension del ambito
objeto de estudio y nos permiten apoyar las conclusiones elaboradas y discutir los datos
observados en nuestra investigacién con los resultados de los estudios analizados en
esta fase de revision documental.

Inicialmente se realiza una aproximacion al concepto de actividad fisica, presentando
varias definiciones concebidas por varios autores e instituciones a lo largo del tiempo,
ademas de exponer una aproximacién conceptual de los términos que se derivan de la
misma (ejercicio fisico, deporte y condicidn fisica), entendidos como subcategorias de
la actividad fisica. Tras esta aproximacion al concepto de actividad fisica presentamos
algunas de las diferentes maneras que existen hoy en dia para cuantificarla, aspecto muy
importante en nuestra investigacion ya que uno de los objetivos de este trabajo es
precisamente medir la cantidad de actividad fisica que realiza una muestra de los
adolescentes del I.E.S. Pando de Oviedo a través del cuestionario PAQ-A (Physical
Activity Cuestionarie).

Dentro de este marco tedrico se presenta ademas un apartado en el que mostramos
algunos de los beneficios que conlleva para la salud de la poblacién y especialmente de
los adolescentes (ya que es el colectivo en el que centraremos nuestra investigacion) la
practica regular de actividad fisica. Para ello nos apoyamos en la base cientifica que
existe hasta la fecha, la cual evidencia que son numerosos los beneficios que se le
atribuyen, superando con creces a sus inconvenientes.

Seguidamente, se presenta un apartado en el que se muestran las desventajas y
consecuencias que conlleva adoptar una vida sedentaria, asi como algunos datos
existentes al respecto sobre la poblacion y los adolescentes a nivel mundial, europeo y
estatal. Para ello se analizan con detalle estudios realizados por varios organismos,
instituciones y autores que tratan este aspecto como objeto de estudio. Dentro de este
apartado se analizan con mas profundidad los resultados obtenidos en su ultima edicién
en el estudio Health Behaviour in School-aged Children (HBSC, 2010) debido a que es
uno de los estudios mas importantes que confirma la inactividad de los adolescentes.
Ademas se destacan las recomendaciones establecidas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en cuanto a la actividad fisica recomendada para los diferentes
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colectivos de la poblacién, realizadas con el objetivo de establecer unos minimos en
cuanto a la practica de actividad fisica y de orientar a los formuladores de politicas
sobre este campo a nivel nacional e internacional con unos parametros orientativos.

Debido a que esta investigacion tiene en cuenta el rendimiento académico de los
alumnos, el siguiente apartado hace referencia a este término. Para ello y como no
puede ser de otra manera, se presenta una aproximacién conceptual al mismo, asi como
una aproximacion conceptual a los términos fracaso escolar y abandono educativo
temprano, ya que son conceptos que entendemos han de ser tenidos en cuenta en su
conjunto por la interrelacién que existe entre ellos. Dentro de este apartado se presentan
algunos estudios de referencia que reflejan el estado de la cuestion en lo referente a
estos conceptos, asi como la comparacion de los resultados obtenidos en ellos por
Esparfia y el Principado de Asturias con los obtenidos por la OCDE y algunos paises de
la Unidn Europea. Para finalizar con el marco teorico se describen y analizan algunas de
las investigaciones que tienen por objeto de estudio la relacidn entre las variables
rendimiento académico y actividad fisica. Esta base cientifica presentada apoya
inicialmente la hipotesis de una relacion positiva entre estas dos variables.

La segunda parte del trabajo, describe y detalla el diseio metodologico de la
investigacion. Durante mi periodo de précticas en el I.E.S. Pando se administrd un
cuestionario con el objetivo de medir el nivel de actividad fisica de 46 alumnos (20
mujeres y 26 hombres) con edades comprendidas entre 14 y 17 afios y pertenecientes al
segundo ciclo de la E.S.O. del I.E.S. de Pando ubicado en Oviedo. Ademas se ha tenido
en cuenta su rendimiento académico medido a través de los resultados obtenidos por
estos adolescentes durante la primera evaluacion (todo ello no habria sido posible sin la
colaboracion de mi tutora de practicas y de los tutores de los adolescentes, por lo que
desde aqui les doy las gracias a ambos). Dentro de este apartado de disefio
metodoldgico se definen los objetivos de este trabajo, la muestra y el contexto, las fases
de la investigacion asi como el procedimiento de analisis de los datos obtenidos.

La tercera parte del trabajo, tiene como objetivo presentar los resultados obtenidos, de
tal manera, que nos permitan establecer las conclusiones que se derivan de su analisis,
asi como proponer unas lineas de intervencién utilizando como eje vertebrador la
actividad fisica fuera y dentro del curriculo, prestando especial importancia a la
transmision y afianzamiento de valores positivos sociales y personales en los
adolescentes, puesto que este contexto es ideal para ello. El trabajo finaliza con la
bibliografia general utilizada para llevar a cabo los distintos bloques del trabajo y los
anexos correspondientes.



2. MARCO TEORICO
2.1 ACTIVIDAD FISICA: CONCEPTUALIZACION

Definir actividad fisica (AF en adelante) muchas veces se puede tornar como un proceso
complejo debido a la gran cantidad de conceptos y visiones que se tienen al respecto.

El concepto de AF es un término global en el que se incluye todo tipo de movimientos o
acciones corporales, tanto las relacionadas con la concepcién mas abierta de deporte
(tenis, futbol, natacidn, correr, andar..., desde un punto de vista educativo, competitivo o
recreativo) como las relacionadas con las acciones de nuestra vida cotidiana (planchar,
hacer la comida, tender la ropa...). La AF es una practica social compleja, muy dificil de
delimitar, tanto en lo que al ambito de su préactica se refiere, como en lo relativo a su
precisa conceptualizacion.

Actividad fisica, ejercicio fisico y deporte, son términos que tienen como elemento
comun y protagonista el movimiento, originado por accién del cuerpo humano y aunque
hoy en dia es frecuente hablar por igual de estos términos, son cualitativamente
distintos. Por ello, para hablar de actividad fisica, es necesario en primer lugar delimitar
los conceptos que caracterizan el movimiento humano.

ACTIVIDAD FiSICA  “pisico  DEPORTE

Grdfica n’ 1. Fuente: Elaboracion propia.

Arribas, Arruza, Gil de Montes, Aldaz y Irazusta (2008) sefialan que “en el contexto en
el que vivimos, es muy comun la utilizacion de los términos de ejercicio, actividad
fisica y deporte, para expresar un unico concepto: la practica de actividad sistemética
que se realiza a través del movimiento corporal”. (p.80)

A continuacion presentaremos en la siguiente tabla algunas definiciones que han ido
elaborando algunos autores e instituciones sobre estos términos:



AUTORES DEFINICION ACTIVIDAD FiSICA

Caspersen, Powell
y Chirstenson
(1985)

“Cualquier movimiento corporal producido por los masculos
esqueléticos que causan un gasto de energia”. (p.126)

“Movimiento corporal de cualquier tipo producido por la
contraccion muscular y que conduce a un incremento sustancial del
gasto energético de la persona”.(p.26)

Sanchez Bafiuelos
(1996)

“Accion corporal a través del movimiento que, de manera general,
puede tener una cierta intencionalidad o no; en el primer caso, la
Arraez y Romero accion corporal se utiliza con unas finalidades educativas,
(2002) deportivas, recreativas, terapéuticas...; en el segundo caso,
simplemente puede ser una actividad cotidiana del
individuo”.(p.183)

“Cualquier forma de movimiento corporal que tiene una demanda
metabolica significativa. Por tanto, las actividades fisicas
comprenden el entrenamiento para la participacion en
competiciones deportivas, la actividad en trabajos agotadores, las
labores del hogar y actividades de ocio no deportivas que conllevan
un esfuerzo fisico”. (p.18)

Kent (2003)

"La actividad fisica, como en muchas otras manifestaciones de la
vida, aglutina una dimension bioldgica, una dimension personal y
una dimensién socio-cultural, entendiéndose como cualquier
movimiento corporal intencional, que resulta de un gasto de energia
y en una experiencia personal, y nos permite interactuar con los
seres y el ambiente que nos rodea."(p.226)

Palou, Ponseti,
Borras y Vidal
(2005)

Situaciones motrices que comprenden dos &mbitos: "la
ergomotricidad y la ludomotricidad™". La ergomotricidad engloba
Sanz (2005) todas las actividades motrices relacionadas con el trabajo u
obligatorias, y la ludomotricidad engloba todas las actividades

fisica de tiempo libre. (p.57)

Castillo, Balaguer “Aquellas préacticas fisicas como por ejemplo, bailar o ir en
y Garcia-Mérita bicicleta, es decir, actividades que producen movimientos
(2007) corporales y que requieren un esfuerzo fisico.” (p.203)
Organizacion "Cualquier movimiento corporal que es producido por los musculos
Mundial de la esqueléticos y que exija gasto de energia".
Salud (Recuperado de http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/es/)
OMS (2014)

Tabla n° 1. Definiciones de actividad fisica. Fuente: Elaboracién propia.



Personalmente, la conceptualizacion del término actividad fisica con la que mas de
acuerdo estoy es la contemplada por los autores Palou y otros (2005), ya que ademas de
tener en cuenta la dimension bioldgica, tiene en cuenta su dimension social y personal.

' ACTIVIDAD
Fisica |

Griéfica n° 2. Dimensiones de la actividad fisica. Fuente: Elaboracién propia.

Cuando al realizar actividad fisica, el movimiento 0 movimientos estan planificados y
organizados, seria lo que se conoce como ejercicio fisico (EF en adelante) , que aunque
en ocasiones se ha utilizado como sinénimo de actividad fisica, no tiene un significado
exacto. El ejercicio fisico se presenta como una subcategoria de la actividad fisica,
distinguido por el hecho de estar orientado hacia objetivos concretos de mejora de la
condicion fisica (concepto que definiremos mas adelante). Por ejemplo, ir andando a la
universidad no presenta una intencién de mejorar nuestra condicion fisica, pero correr
diariamente durante una hora, seria algo planificado que si tendria como objetivo una
mejora de la condicién fisica.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2014) ya nos indica que el término AF no
debe confundirse con EF. Este es una variedad de AF planificada, estructurada,
repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de
uno o més componentes de la condicion fisica (CF en adelante) o aptitud fisica.

Siguiendo esta linea, Caspersen, Powell y Chirstenson (1985) definen ejercicio fisico
como “la actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva e intencional, en el sentido
de que su objetivo es mejorar 0 mantener uno 0 mas componentes de la aptitud fisica”.
(p.128)

El deporte, al igual que el EF, tiene como objeto la mejora o el mantenimiento de la CF
pero con un caracter competitivo. Se considera como una subcategoria de la AF,
caracterizado por ser una actividad organizada, planificada, estructucturada y a la vez
competitiva. El término deporte al igual que la AF o el ejercicio, presenta varias
definiciones, hasta considerarlo una forma de trabajo, como es el caso de los deportistas
profesionales. Este término no tiene una unificacion de criterios a la hora de su
definicién, ya que agrupa numerosos rasgos, segun el grado de organizacion,
reglamentacion, institucionalizacién, finalidades que persigue, etc.;, aspectos que han
estado en continuo cambio en el tiempo, desde sus origenes hasta nuestros dias, pero

8



independientemente de su definicion, todos los deportes tienen sus origenes en AF o
juegos de nuestros antepasados.

Parlebas (2001) considera el deporte como “un conjunto de situaciones motrices
codificadas en forma de competicion e institucionalizadas”.(p.105)

Otras definiciones incluyen , ademaés de su institucionalizacion y caracter competitivo,
el hecho de que el deporte esta sujeto a una reglas determinadas. En esta linea Castafion
(2004) lo define como una situacion motriz, ejercida con una finalidad ladica o como
competicion y que se desarrolla segun unas reglas que son establecidas por las
instituciones.

Hasta aqui y tras estas definiciones, podemos decir que el deporte es un tipo de
actividad fisica con la particularidad de tener unas reglas previamente establecidas por
las instituciones y la competicién como insignia propia.

La Carta Europea del Deporte en su definicién del término deporte, ademas de la
dimensién fisica, tiene en cuenta su dimension psiquica y social, definiendo este
término como “todo tipo de actividades fisicas que, mediante una participacion
organizada o de otro tipo, tengan por finalidad la expresién o mejora de la condicion
fisica y psiquica, el desarrollo de las relaciones sociales o el logro de resultados en
competicion de todos los niveles” (Consejo Europeo, 1992, articulo 2. 1a).

Ahora bien, en los ultimos afios se ha producido una profunda transformacion en la
sociedad asumiendo la practica del EF o de las actividades deportivas, como un habito
saludable, extensible a toda la poblacién, lo que ha afectado al concepto de préctica
deportiva, variando notablemente el significado de deporte. Hoy en dia, son muchas las
actividades fisicas que la gente entiende como hacer deporte y que no estan
contempladas en el ambito institucionalizado ni esta sujeto a unas reglas concretas
establecidas por las instituciones:

“La evolucion del término deporte y el significado contemporaneo del mismo se debe
realizar no solo por los hechos historicos sino también por el contexto social donde ha
ido evolucionando. Es decir, incluyendo el deporte en el proceso de civilizacion”
(Arribas y otros, 2008: 80).

La encuesta sobre los habitos deportivos en Espafia durante el afio 2010 (Garcia y
Llopis, 2011) de la poblacién espafiola mayor de 15 afios, muestra que un poco mas del
80% de la poblacion cita con estas expresiones la definicion de lo que es el deporte
para ellos: “una manera de estar en forma; salud, una terapia saludable; un
entretenimiento; una manera de mejorar la linea o el aspecto fisico; una forma de
evasion; un medio para formar el caracter de la persona; una forma de relacion social,
expresiones todas ellas que comparten un objetivo comun de contribucion al bienestar
personal”. (p.244)



Ademas, la realidad actual nos indica que las personas que realizan AF de forma
sistematica, se autodenominan deportistas, independientemente de cuales sean sus
pretensiones: ocupacién del tiempo libre, mejora de la salud o de la condicidn fisica,
profesionalizacion, mejora de resultados, etc. En esta linea se encuentra la actual idea en
la que, la amplia mayoria de personas considera que todas las actividades fisicas son
deporte y tan solo un grupo reducido de personas se aferra a una definicion de deporte,
donde solo se incluyen las actividades de competicion y federativas.

Grifica n° 3. Fuente: Elaboracién propia

Tras todas las definiciones presentadas podriamos confirmar que no existe una
unificacion de criterios para definir el término deporte, ya que este varia en funcién de
los diferentes puntos de vista que se tengan. A nivel personal, teniendo en cuenta lo
anteriormente dicho y acercdindome mas a este Gltimo planteamiento, tal como se
entiende en la actualidad y desde una perspectiva global, lo definiria como “toda
actividad fisica que requiera un gasto de energia, pudiendo estar sujeto a unas reglas
establecidas y que independientemente de su finalidad, aporta a la persona que lo
practica beneficios fisicos, psiquicos y sociales”.

Otro concepto relacionado con la actividad fisica y que hemos citado anteriormente es
la forma, estado, aptitud o condicion fisica. La condicion fisica a diferencia de la
actividad fisica, el EF o el deporte, es un proceso conductual, que se corresponde con
una serie de atributos tales como la fuerza, velocidad, resistencia, flexibilidad o
composicion corporal que determinan la capacidad para realizar actividad fisica y con
las que todos nacemos en mayor o menor medida. Podemos decir que el nivel de CF
depende tanto de factores genéticos como de los niveles de actividad fisica de los
individuos, ya que estos atributos o cualidades son susceptibles de mejora, de tal manera
que es posible desarrollar programas especificos de ejercicio fisico encaminados a la
mejora de la CF. Un menor o mayor nivel de AF se corresponde con un menor 0 mayor
nivel de forma o CF.

Cabe destacar el hecho de que normalmente cuando se habla de AF en términos
generales o a nivel popular, los términos “deporte”, “actividad fisica” o “ejercicio
fisico” son conceptos que se usan de manera indiferente, pero cuando se tiene por
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objetivo analizar especificamente los efectos de cada uno de estos tipos de actividad, se
recurre al termino especifico y desde este punto de vista el término AF engloba tanto al
EF como al deporte, siendo estos dos términos subcategorias del anterior.

Para concluir este apartado y centrdndonos en el marco educativo, también es
importante tener en cuenta el término “educacion fisica”. Para ello Vizuete (2005) nos
lo define teniendo en cuenta a su vez la definicion aportada el 1V Europhorum de la
Educacion Fisica de la Unidn Europea de Asociaciones de Educacion Fisica, celebrado
en Helsinki en 1993:

“La Educacion Fisica es un elemento esencial en el desarrollo armonico, completo y
equilibrado de la persona para toda su vida. En el proceso educativo escolar y, a travées
de la participacion en las actividades fisicas, la educacién fisica contribuye a una
educacion equilibrada. Integrada en el curriculum escolar, la educacién fisica posee una
especial relevancia en la consecucion de objetivos cognitivos, psicomotrices, socio-
afectivos, estéticos y morales, contribuyendo especialmente al enriquecimiento y a la
mejora de la calidad de vida. Desde la aplicacion de estos principios mediante el
establecimiento de los fundamentos y bases esenciales en la ensefianza primaria y su
posterior desarrollo y perfeccionamiento en la secundaria es como ha de promoverse
una vida mas larga y de calidad”. (p.72-73)
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2.2 MEDICION DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Al igual que existen variadas definiciones sobre este término, también hay maneras
diferentes de medirla a nivel individual. Se suelen utilizar diversas técnicas para obtener
una medida cuantitativa de la AF, las cuales podemos clasificar en dos tipos de
métodos: objetivos (podometros, acelerometros y monitores de frecuencia cardiaca) y
los métodos subjetivos (cuestionarios y diarios de AF).

Como método objetivo, los poddémetros son pequefios dispositivos que valoran las
aceleraciones verticales. Su principal ventaja es que son discretos y faciles de utilizar,
mientras que su principal desventaja es que no valoran la intensidad de la actividad, al
contrario de los monitores de frecuencia, que sirven precisamente para medir la
intensidad del ejercicio realizado.

Por su parte, los acelerémetros valoran la actividad fisica realizada en uno o varios ejes.
Su principal ventaja es que permiten valoraciones precisas a lo largo de varios dias,
analizando las diferentes intensidades utilizadas, mientras que su principal desventaja es
su coste y la estandarizacion de su utilizacion.

El uso de dispositivos e instrumentos como los podometros, monitores de frecuencia o
acelerometros comienza a generalizarse para realizar estimaciones objetivas
individuales, aunque siguen teniendo un alto coste y otros problemas, lo que hace
francamente dificil su utilizacion en estudios con grandes poblaciones.

A nivel poblacional el cuestionario es una de las técnicas mas empleadas para estimar el
nivel de actividad fisica y aunque es conocida la tendencia de los encuestados a referir
un nivel de actividad fisica superior a la realmente desarrollada, los cuestionarios de
actividad fisica validados se han considerado herramientas aptas para la medicién de los
niveles de actividad fisica.

Existen gran variedad de cuestionarios, algunos para estimar la actividad fisica realizada
tanto en adolescentes (como el utilizado en nuestro trabajo: cuestionario PAQ-A
(Martinez-Gomez y otros., 2009)) u otros enfocados a medir la actividad fisica realizada
en personas mayores o en poblacion adulta en general.

Uno de los cuestionarios mas utilizados en poblacion adulta desde hace algunos afios es
el International Physical Activity Questionnaire (AAVV, 2007) que ha sido validado en
varios idiomas, dando lugar posteriormente al (GPAQ) Global Physical Activity
Questionnaire (Armstrong y Bull, 2006), el cual proporciona informacion sobre la
intensidad, frecuencia y duracion de las actividades realizadas durante una semana.

Existen otro tipo de cuestionarios que valoran constructos relacionados con la actividad
fisica, como la fuerza del habito o la autoeficacia (consideracién de las propias
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capacidades en el ejercicio de una tarea futura). Estos cuestionarios han sido validados
en castellano recientemente en la Revista Espafiola de Salud Pudblica. (Fernandez
Cabrera y otros 2011 ; Gutiérrez-Sanchez y Pino-Justo, 2011)

Una de las limitaciones para poder comparar datos entre diferentes investigaciones es la
no utilizacion de una metodologia comdn con la que se puedan replicar y discutir
objetivamente los resultados obtenidos. No obstante, lo relevante de un cuestionario es
que permita situar a la poblacion estudiada dentro de unos valores de referencia.

En nuestro trabajo utilizaremos un cuestionario (PAQ-A, Martinez-Gémez y otros.,
2009) ya validado para medir la actividad fisica de los adolescentes del segundo ciclo
de la ESO del Instituto publico de Pando (Oviedo), donde he realizado mis practicas con
la Ténica de Servicios a la Comunidad dentro del Dpto. de Orientacion.
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2.3 BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Podemos decir que son muchos los efectos y beneficios que se le atribuyen a la AF
relativos a la salud, entendida ésta desde una perspectiva integral.

La practica de AF de manera regular y adaptada a las capacidades y caracteristicas
individuales de las persona conlleva patentes efectos beneficiosos para la salud organica
y fisiolégica. Esta afirmacion esta corroborada por infinidad de documentacién
cientifica a lo largo de muchos afios Podemos encontrar gran cantidad de literatura
sobre los efectos beneficiosos de la préctica regular de EF sobre procesos fisioldgicos.
Quizas los efectos preventivos y terapéuticos del ejercicio fisico sobre el sistema
cardiovascular sean los més estudiados y difundidos.

Si embargo este tipo de actividad no sélo reporta beneficios en la dimension fisica, sino
que la actividad fisico-deportiva, también contribuye a mejorar la dimension psiquica y
social de la salud de las personas.

=L ]
Daily Ar least 33 min Rl
'I"alrll of Ax least 20 min
nuLes,
evan hours Type and amount of activity

Gréfica n° 4. Beneficios de la actividad fisica. Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2003)

La salud es un concepto que todos conocemos y que esta presente a lo largo de toda
nuestra vida. Sin embargo si nos preguntamos ;Qué es la salud?, no siempre
encontramos facilmente una conceptualizacion clara.

La salud no se mantiene estable a lo largo del tiempo y su estado puede variar a lo largo
de la vida de las personas, desde situaciones proximas a la muerte (mala salud) hasta un
funcionamiento fisiolégico Optimo (buena salud). Partiendo de estas premisas
podriamos decir que una persona esta saludable si no presenta ningdn tipo de patologia
0 enfermedad.

Segun la OMS, «la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades» (1946:100).
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Esta conceptualizacién de salud no se limita solo a la dimension organica del ser
humano sino que, ademas, contempla su dimension psiquica y social. Esta definicion
entro en vigor el 7 de abril de 1948 y no ha sido modificada desde entonces.
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Grafica n° 5. Dimensiones de la salud. Fuente: elaboracion propia

Una préctica de actividad fisico-deportiva realizada bajo unos determinados pardmetros
de intensidad, frecuencia y duracién esta encuadrada dentro de los modelos o estilos de
vida saludables. Ademas se sabe que la practica de AF de forma regular y continuada,
mejora la salud y reduce el riesgo de mortalidad (Blair y otros, 1995). Este autor en su
estudio para evaluar la relacién entre los cambios de la CF y el riesgo de mortalidad en
los hombres, concluy6 que aquellos que mantenian o mejoraban la CF a través de la AF
eran menos propensos a morir por cualquier causa.

Por otra parte, Sallis y Owen (1999) realizaron una revision de las investigaciones y
revisiones méas importantes hasta la fecha sobre los beneficios fisicos que conlleva la
préctica de AF, consiguiendo establecer el tipo de relacion existente entre la practica de
AF regular y los diversos beneficios de ésta sobre la salud fisioldgica.

En este estudio realizado por Sallis y Owen (1999), concluyeron que la practica de AF
se relaciona con un aumento de la longevidad, disminucion de las enfermedades
coronarias, disminucion de algunos tipos de cancer, disminucion de la grasa corporal o
disminucion de la presion sanguinea entre otros.

En un estudio realizado por Pastor, Balaguer y Garcia- Merita (2006) con 1038
adolescentes de la Comunidad Valenciana encontraron que aquellos adolescentes que
practicaban deporte contemplaban un menor consumo de sustancias nocivas como el
alcohol, el tabaco o la marihuana. Ademas esta préactica se relaciond positivamente con
unos habitos alimenticios mas saludables. En la misma linea, Jiménez, Cervello, Garcia-
Calvo, Santos-Rosa e Iglesias-Gallego (2007), en un estudio que realizaron con una
muestra de 402 adolescentes de la ciudad de Caceres, concluyeron que la practica
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deportiva extraescolar predice de forma positiva y significativa la alimentacion
equilibrada y el respeto al horario de las comidas.

Podemos encontrar algunas investigaciones, como la realizada por Shephard y otros
(1994), en la que concluyeron que los habitos de realizacion de AF en el tiempo libre
(sobre todo si son de tipo aerobico) tienen una correlacion negativa con la incidencia de
las enfermedades cardiovasculares. En base a esto y segin Pérez (2008), el ejercicio
debe ser considerado como la piedra angular en la que han de basarse las
modificaciones del estilo de vida para la prevencion de la enfermedad cardiovascular.

La evidencia cientifica también demuestra la importancia de la practica regular de AF
para mantener un buen estado de salud y prevenir ciertas enfermedades, como es el caso
de las enfermedades coronarias pero también de la diabetes y algunos tipos de cancer
(Kolbe y otros, 2004).

Ademas es un hecho bien constatado que la actividad fisica regular contribuye a la
prevencion primaria y secundaria de varias enfermedades crdnicas y se asocia con un
riesgo reducido de muerte prematura (Warburton y otros. 2006).

En esta linea gran nimero de las investigaciones analizadas, coinciden en destacar
similares beneficios de la AF, con el inconveniente de centrarse fundamentalmente en
los beneficios sobre la salud desde una dimension fisioldgica. Pero la AF no solo aporta
beneficios fisioldgicos al individuo que la practica, sino que, ademas, contribuye a la
mejora de diversos aspectos psicolégicos y sociales de los sujetos.

En este sentido, Taylor, Sallis y Needle (1985) informaron sobre los diferentes
beneficios psicoldgicos que puede producir la préctica regular de AF en la poblacion.
Centrandonos en los que afectan de forma mas directa a la adolescencia (ya que son
aquellos que mas nos interesan por el tema de nuestro estudio) son: la mejora de la
autoconfianza, un mejor funcionamiento intelectual y de la memoria, la mejora del
rendimiento académico, una imagen corporal positiva y aumento del autocontrol; asi
como la disminucion de la ansiedad o el consumo de alcohol.

En los ultimos afios, ha habido un fuerte énfasis en el papel de la terapia fisica en la
solucion de los problemas y trastornos psicolégicos. Algunas investigaciones destacan
que el ejercicio realizado regularmente es capaz de mejorar sustancialmente y a
cualquier edad, el bienestar psicologico de las personas de ambos géeneros.

Otras investigaciones coinciden en que la practica de AF de una manera moderada y
regular, mejora algunos aspectos psicologicos de los adolescentes, asociandose esta
practica con una disminucion de la depresion o ansiedad, mayor tolerancia al estrés,
aumento de la felicidad o mejora de la salud (Bostani y Saiiari, 2011; Dunn y otros.
2001; Paluska y Schwenk, 2000 ; Akandere y Tekin, 2005).
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La AF puede tener otras ventajas psicologicas y sociales que afecten a la salud. Por
ejemplo, la participacién de los individuos en un deporte o la préactica de ejercicio fisico
puede ayudar a construir una autoestima mas sélida (Sonstroem, 1984), una auto-
imagen positiva (Maxwell y Tucker, 1992) y una mejora de la calidad de vida entre
nifios y adultos (Laforge y otros, 1999).

Para explorar la relacion entre la actividad fisica habitual y el bienestar psicologico de
los nifios, Parfitt y Eston (2005), estudiaron a setenta nifios/as (35 nifios y 35 nifias) y
por medio de los datos obtenidos (tras colocarles un podémetro durante un periodo de 7
dias) concluyeron que aquellos que realizaron mayor AF tenian perfiles psicologicos
mas positivos que los que realizaban un nivel de AF mas bajo. También encontraron
una relacion positiva entre la practica de AF y mayores niveles de autoestima, tal y
como ya apuntaban varias investigaciones de otros autores (Sonstroem, 1984;
Tremblay, Inman y Willms, 2000).

Un estudio llevado a cabo en Canada con 6923 nifios y nifias de sexto grado de New
Brunswick (Tremblay, Inman y Willms, 2000), revel6 que los nifios y nifias que eran
mas activos fisicamente tenian niveles considerablemente méas altos de autoestima. El
estudio también concluyd que existia una relacion débil entre la actividad fisica y el
rendimiento académico del alumnado, relacionandolo indirectamente gracias al aumento
de la salud y autoestima de los nifios/as.

También, se ha demostrado que jévenes que practican actividad adicional a la
contemplada en los programas de formacidon en las escuelas tienden a mostrar mejores
cualidades como niveles més altos de concentracion o mejor comportamiento, lo cual
incide sobre sus procesos de aprendizaje (Shephard, 1997; Ramirez, Vinaccia y Suérez,
2004).

En la investigacion realizada por Shephard (1997), las cualidades del cerebro que se
mejoraron se asociaron con una AF regular. Estas cualidades consistieron en una mayor
activacion del cerebro producida gracias al alto flujo de sangre que recibia el 6rgano a
consecuencia de la practica de AF.

Ramirez, Vinaccia y Suarez (2004) subrayaron tras 9 afios comparando una escuela en
la que se realizaban 2 horas de AF diarias (grupo experimental), con otra escuela donde
no se realizaba AF (grupo control), que los alumnos que realizaban educacion fisica
tenian mayores niveles de salud, actitud, disciplina, entusiasmo y funcionamiento
académico que los alumnos que no realizaban educacion fisica.

Hasta ahora hemos citado algunas de las investigaciones sobre los beneficios que
conlleva la préctica de AF, enmarcadas dentro del discurso médico y con miras a
disminuir la probabilidad de ocurrencia de patologias fisiologicas, psicoldgicas o bien
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que relacionan la actividad fisica con su impacto en dimensiones sociales. Pero ademas
de todo esto, la practica de AF también puede ayudar a inculcar una serie de valores
positivos a quien la practica, siendo la adolescencia una etapa clave para transmitir y
afianzar unos valores que perduraran durante toda la vida. Desde mi punto de vista esta
perspectiva es importante y a tener muy en cuenta, debido a la crisis de valores que
estamos sufriendo en la actualidad.

Durante la adolescencia, los jovenes interiorizan y organizan su propia escala de valores
que le servira entre otras cosas para poder juzgar o emitir juicios de valor futuros. En
esta linea, la AF y el deporte en general, ha sido considerado como un buen medio para
afianzar valores sociales y personales: la perseverancia, el trabajo en equipo, la
cooperacion, la adaptacion, la autodisciplina,la lealtad...entre otros. De esta manera la
practica de AF sirve como puente para alcanzarlos, ya sean estos inculcados a través de
la escuela (mediante las clases de educacion fisica o en los momentos de recreo a través
del juego con sus comparfieros) o autoafianzados a través de la realizacion de AF o
deporte fuera de las instituciones formales. De una manera u otra, son numerosos los
beneficios (en forma de valores personales y sociales) que esta practica puede aportar a
los adolescentes. Por ejemplo, durante las clases de educacion fisica, los adolescentes
aprenden a resolver problemas, superarse a si mismos, respetar a los compafieros,
relacionarse con los demas o aprender a ganar y perder sin menospreciar a los
compafieros.

Gutiérrez (1995) en su obra “Valores Sociales y Deporte”, analiza, define y clarifica los
valores personales y sociales de la AF y el deporte. Este autor concluye a través de los
resultados de sus investigaciones que los valores mas propicios de alcanzar a través de
la AF y el deporte son los siguientes:

“Valores sociales: participacion de todos y todas, respeto, cooperacion, relacion social,
amistad, pertenencia a un grupo, competitividad, trabajo en equipo, expresion de
sentimientos, responsabilidad social, convivencia, lucha por la igualdad, compaferismo,
justicia, preocupacion por otras personas y cohesion de grupo”.

(...)Valores personales: habilidad (forma fisica y mental), creatividad, diversion, reto
personal, autodisciplina, autoconocimiento, mantenimiento o mejora de la salud, logro
(éxito- triunfo), recompensas, aventura, riesgo, deportividad, juego limpio (honestidad),
espiritu de sacrificio, perseverancia, autodominio, reconocimiento (imagen social),
respeto, participacion ludica, humildad, obediencia, autorrealizacion, autoexpresion e
imparcialidad”. (Gutiérrez, 1995:227)

Como hemos visto muchos son los beneficios que la AF aporta a los sujetos que la
practican de una manera regular, aportando grandes beneficios fisioldgicos,
psicoldgicos y sociales, asi como la transmision y afianzamiento de ciertos valores
positivos en los adolescentes. Pero ante la evidencia “per se” de los aspectos positivos
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de la AF, hay que tener en cuenta que ésta también puede tener una serie de efectos
negativos, sobre todo cuando es realizada de forma inadecuada.

Entre estos inconvenientes podemos sefialar el mayor riesgo o posibilidad de sufrir
lesiones mdsculares o que, en ocasiones, la practica de AF de una manera extrema
puede llevar a lo que se denomina como “muerte subita por ejercicio”. Esto puede
suceder especialmente a personas con una adaptacion insuficiente respecto al esfuerzo
que pretenden realizar o en aquellas personas que sean propensas a padecer
enfermedades cardiovasculares (Sanchez, 1996).

En esta linea, otro de los inconvenientes que puede generar el exceso de practica de
AF, es el sobreentrenamiento, pudiendo este derivar en problemas psicoldgicos y
fisicos. Un ejemplo de ello podrian ser las personas que sufren de anorexia y utilizan la
practica desmesurada de AF como medio para conseguir una disminucion de su peso
corporal.

No obstante, los beneficios y riesgos de la AF no pueden considerarse aisladamente, ya
que en general la practica de AF y su incidencia en la salud de la poblacién requiere que
éstos sean conocidos y estudiados con cuidado, teniendo en cuenta los grupos
especificos de la poblacion (nifios, adolescentes, adultos y personas mayores). Si se
recomiendan modelos de AF universales para todos, se estara defendiendo pobremente
el impacto beneficioso de la AF.
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24. SEDENTARISMO E INACTIVIDAD: DESVENTAJAS Y
CONSECUENCIAS

El cuerpo del ser humano esta preparado para moverse, mas aun, tiene la necesidad de
hacerlo. No obstante, a pesar de esta necesidad, la practica de AF en la poblacion es
cada vez menos frecuente.

Como hemos visto, la AF esté estrechamente relacionada con el movimiento, mientras
que el sedentarismo se basa justamente en lo contrario. Dentro de los patrones
sedentarios se puede incluir una larga lista de actividades (ver la television, jugar a las
videoconsolas o simplemente estar tumbado en el sofd), todas ellas con una
caracteristica en comun: la ausencia de movimiento o de un gasto energético por debajo
de lo requerido para considerarlo AF.

Las investigaciones que se han ido realizando a lo largo de todos estos afios constatan
que la AF regular puede originar importantes beneficios para la salud como hemos visto
en el epigrafe anterior, pero a pesar de todas las ventajas (fisiol6gicas, psiquicas y
sociales) que aporta la actividad fisica a la salud, gran parte de la poblacion no ha
logrado incorporarla en su vida como un habito saludable, posiblemente porque no
existe una suficiente comprension de su importancia porque la sociedad actual en la que
vivimos tampoco favorece la practica de AF.

El progreso cientifico y tecnoldgico desde mediados del siglo XIX ha hecho que,
especialmente en los paises desarrollados, lo seres humanos se encuentren mal
adaptados a un tipo de vida en la que existe una enorme disponibilidad de energia y en
la que ya no es necesario realizar un gran esfuerzo fisico, factores tales como la
automatizaciéon de las fabricas, los sistemas de transporte, los ordenadores,
videoconsolas o la amplia gama de equipos electrénicos en los hogares de hoy en dia,
por poner varios ejemplos, han reducido de forma muy apreciable la necesidad de
realizar algun tipo de AF.

Por todo ello, podemos prever que esta tendencia sedentaria podria ser ain mas
preocupante en el futuro, ya que el desarrollo y los avances de la tecnologia podrian
ayudar a disminuir ain mas la préactica de la AF en la poblacion, ya que en la industria
de las nuevas tecnologias, el movimiento se considera sinénimo de ineficacia y la
reduccion del tiempo invertido en él es una de las claves del aumento de la
productividad; un modelo que, desafortunadamente, se esta transmitiendo a los paises
en desarrollo.

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2014) al menos un 60 % de la
poblacion mundial, no realiza AF suficiente para obtener beneficios para la salud.
Segln esta organizacion, la evolucion mundial de esta préctica insuficiente de AF es
especialmente preocupante en jovenes, mujeres y adultos mayores, identificando estos
colectivos como poblaciones de alto riesgo.
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Esta organizacion también detalla que dicha tendencia ha causado un aumento de
enfermedades hipocinéticas y un aumento de la mortalidad atribuida a enfermedades no
transmisibles  (enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermedades
respiratorias crénicas) que asciende actualmente alrededor del 60% del total de muertes,
esperandose un aumento de hasta el 73% para el afio 2020.

A pesar de todos los beneficios conocidos que aporta la practica de AF, los niveles de
inactividad fisica en Europa segun los recientes resultados obtenidos en el Special
Eurobarometer 412: “Sport and physical activity” (2014) son bastante elevados, como
podemos observar en la siguiente tabla:

Question: QD1. How often do you exercse or play sport?

Answers: Never

d
B0 o
Iln

=L

~ ‘ Map Legend

'/ - B 51% - 100%
] B 31%-50%

o 21% -30%

el
£

11% - 20%

-

=
X
.

0% - 10%

TR AN

w

i tTFUIAIHA
o N B M v
S 5 -]

- - g

o 0

B

EE Em
A
13
-

Gréfica n° 6. Fuente: European Comision Report (2014:7)

Una de las preguntas de las que se compone el cuestionario de este estudio, es la
siguiente: ¢Con que frecuencia hace ejercicio o practica deporte?. Los resultados
obtenidos nos muestra que el 42% de los ciudadanos europeos respondié que nunca
practica deporte ni realiza ejercicio. En Espafia, este porcentaje es ain mayor (44%),
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casi uno de cada dos ciudadanos no realiza nunca ningun tipo de ejercicio o deporte
(veéase gréafica n° 6).

Comparando los resultados obtenidos en este estudio y los obtenidos en la Encuesta
Nacional de Salud 2011-2012, podemos observar que no difieren, ya que a travées de
esta encuesta el 41,3% de la poblacion espafiola se declar6 sedentaria, algo menos de la
mitad de las mujeres (46,6%) y mas de un tercio de los hombres (35,9%). (INE, 2013)

Teniendo en cuenta estos resultados junto con los obtenidos en la encuesta sobre habitos
de los espafioles (Garcia Ferrando, 2006), que Yya revelaron que solo el 37% de la
poblacion espafiola con edades comprendidas entre 15 y 74 afios era fisicamente activa,
podriamos confirmar la tendencia que comentabamos al principio de este epigrafe sobre
el aumento del sedentarismo de la poblacién, en este caso de la poblacion espafiola.

Siguiendo esta linea y con los resultados presentados anteriormente, podemos afirmar
que la sociedad se encuentra con un marcado sedentarismo latente, identificandose
como un factor de riesgo de muchas enfermedades y ocasionando severas repercusiones
sobre el bienestar de la poblacién y la salud publica. Las dietas poco saludables, el
exceso de calorias, la inactividad, la obesidad y las enfermedades crénicas asociadas
son el mayor problema de salud puablica en la mayoria de paises del mundo (OMS
2003).

La falta de actividad fisica en Espafia puede ser uno de los factores de riesgo por los que
durante el afio 2012 y segun los datos aportados por Instituto Nacional de Estadistica
(INE, 2012) el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio se mantuviera como
la primera causa de muerte (responsables de 30,3 de cada 100 defunciones). Como
comentabamos en el epigrafe anterior, el ejercicio debe ser considerado como la piedra
angular en la que han de basarse las modificaciones del estilo de vida para la prevencion
de la enfermedad cardiovascular (Pérez, 2008).

Esta situacion en la que nos encontramos, con una poblacion cada vez mas sedentaria,
resulta especialmente preocupante cuando afecta a los sectores mas jovenes de la
poblacion, puesto que los nifios y adolescentes se encuentran en una etapa fundamental
para la adquisicion de habitos de vida activos y saludables (Cavill, Biddle y Sallis
2001).

Mas aln cuando el mantenimiento de estilos de vida saludables, como la dieta y el
gjercicio, es mas probable en la edad adulta, si dichos estilos de vida se establecen
durante la infancia (Marquez, 2004). Un nivel de actividad fisica limitado en la juventud
predispone a desarrollar estilos de vida sedentarios a lo largo de la vida (Tammelin,
Nayha, Laitinen, Rintamaki y Jarvelin, 2003).
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En relacion con la evolucion del nivel de AF y la edad, algunas investigaciones apuntan
a una clara disminucion de dicha actividad a medida que los adolescentes se van
haciendo mayores. (Gordon-Larsen, Nelson y Popkin, 2004; Olds y otros, 2009).

En esta linea, son numerosos los estudios que indican un aumento de conductas
sedentarias entre los adolescentes, ocupando su tiempo de ocio en ver la television,
navegar por la red, jugar a las consolas o utilizar el movil, llegando a existir numerosas
patologias relacionadas con la adiccion a las nuevas tecnologias (Arias, Gallego,
Rodriguez y Del Pozo, 2012; Carbonell, Fuster, Chamarro y Oberst, 2012; Rodriguez y
otros, 2012).

Por ello, la promocion de la AF deberia situarse en lugar prioritario a nivel social,
puesto que la practica o no de AF es una conducta mas dentro del estilo de vida de los
adolescentes y de las personas adultas, siendo en diversas situaciones, la variable mas
determinante para su salud.

No obstante y dentro de la preocupacion existente acerca de estas conductas sedentarias
asociadas a la nuevas tecnologias y el consecuente sedentarismo que estas conllevan en
la poblacién adolescente, Lee y Kuo (2002) han demostrado que el uso del ordenador y
particularmente de internet, suprime la conducta de ver la television, a la vez que
estimula la lectura de periddicos, escuchar radio y socializarse con los iguales..
Igualmente, Koezuca y otros (2006), muestran que los adolescentes que pasan su tiempo
viendo la television realizan menos AF, mientras que los que pasan su tiempo libre
usando el ordenador muestran una asociacion inversa.

Uno de los estudios méas importantes que confirma cada afio la inactividad de los
adolescentes espafioles, es el Health Behaviour in School-aged Children (HBSC, 2010),
investigacion apoyada por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

El estudio Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), se inici6 como un
estudio internacional en 1982 con la iniciativa de investigadores de tres paises
(Finlandia, Inglaterra y Noruega) que acordaron disefiar un instrumento comdn que
permitiera conocer los habitos de vida relacionados con la salud de los preadolescentes
y adolescentes escolarizados. Muy poco tiempo después el estudio se acogié como
estudio colaborador por la oficina regional para Europa de la Organizacién Mundial de
la Salud (WHO Collaborative Study) y en 1983-84 se inicio la primera recogida de
datos en estos tres paises mas Austria (que se acababa de incorporar al proyecto).

Desde entonces se han llevado a cabo 8 ediciones del mismo, en el cual se han ido
introduciendo mas paises hasta alcanzar una participacion de 43 en su Ultima edicion
(2009 -2010). Los investigadores de este estudio comparten el interés por obtener una
vision global de los estilos de vida de los jovenes escolarizados desde una dimension
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fisica, psicologica y social para disponer asi de herramientas que permitan el disefio de
estrategias de intervencion orientadas a la promocion de la salud en esta poblacion

En Espafia para la realizacion de esta ultima edicion 2009-2010, se recogieron datos de
11.230 chicos y chicas con edades comprendidas entre los 11 y los 18 afios, en un total

de 135 centros educativos espafioles (publicos y privados).

EDADES CHICAS | CHICOS | TOTAL

11 a 12 afios 1189 | 1209 2398

13 a 14 afios 1641 | 1568 3209
 15a16afios 1813 | 1670 | 3483
17 a18afios 1040 | 1100 | 2140
| TOTAL 5683 | 5547 | 11230

Tabla n° 2. Composicion de la muestra espafiola en funcion del sexo y la edad de los adolescentes que
participan en el HBSC-2010. Fuente: HBSC (2010:4)

De esta Gltima edicion destacaremos los resultados obtenidos referentes a la AF y las
conductas sedentarias:

Total Sexo Edad
Chico  Chica | ‘122 B Ddb 178
Muestra % ahos anos anos anos
% % % % % %

Odias | 359 3,2% 2,0% 4,4% 1,8% 2,4% 3,0% 6,4%
1dia 672 6,0% 3,9% 8,0% 2,7% 5,3% 7,0% 9,3%
2dias | 1521  13,6% | 96%  17,6% | 10,5% 12,8% 14,8% 16,3%
3dias| 1850  16,6% | 13,1% 19,9% | 13,3% 16,4% 18,5% 17,3%
4dias| 1890 169% | 162% 17,6% | 14,.9% 18,1% 17,7% 16,1%
S5dias | 1622  145% | 160%  13,0% | 15,9% 14,7% 14,5% 12,5%
6dias | 913 8,2% 106%  5,8% 9,2% 8,9% 7,6% 6,9%
7dias | 2351  21,0% | 286% 13,7% | 31,7%  214% 16,9% 15,3%

Tabla n° 3. Actividad fisica realizada por sexo y edad. Fuente:HBSC (2010:34)

En general el porcentaje de adolescentes que realiza actividad fisica 7 dias a la semana
es marcadamente menor en las chicas (13,7%) que en los chicos (28,6%). Ademas, tal y
como apuntan algunas investigaciones (Gordon-Larsen, Nelson y Popkin, 2004; Olds y
otros, 2009) se observa un descenso destacado en dichos porcentajes asociado a la edad,
siendo mayor esta frecuencia de AF en los chicos que en las chicas y en los
adolescentes de menor edad con respecto a los de mayor edad. Podemos observar como
un 31,7% de los adolescentes de 11-12 afios realiza actividad fisica 7 dias a la semana
frente a un 15,3% de los adolescentes de 17-18 afios (véase tabla n° 3).
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Grafica n® 7. Actividad fisica en funcion de la capacidad adquisitiva familiar. Fuente:HBSC (2010:35)

Como variable a tener en cuenta, se observa como el porcentaje de jévenes
pertenecientes a familias con mayor poder adquisitivo (24,1%) realizan AF con mayor
frecuencia, en comparacion a los adolescentes de familias con capacidad adquisitiva
media (18,6%) y baja (19,3%) (véase tabla n° 7).

Como comentadbamos anteriormente, estos resultados respaldan las conclusiones de
varios autores al afirmar en sus estudios que a medida que se avanza en la edad, las
personas tienden a practicar menos AF (Gordon-Larsen, Nelson & Popkin, 2004; Olds
et al., 2009), por ello, es muy importante fomentar las practica de AF desde las base e
inculcar a los mas jovenes este habito de vida saludable, a la vez de concienciarles e
informarles de los beneficios que ello conlleva para su salud presente y futura.

Entre las actividades catalogadas como sedentarias, gracias a los resultados obtenidos
en este estudio podemos observar lo siguiente:

|| Sexo Edad

H Total Chico Chica | 1112 1314 1516 1718
anos anos anos afios

'Muestra 9939 4922 5017 | 2335 2973 2876 1755

Media 2,08 2,16 1,99 | 18 2,07 224 213

\Desviacién tipica 1,59 167 149 | 158 160 158 1,55

Tabla n° 9. Promedio de horas diarias dedicadas a ver la television los dias entre semana en chicos y
chicas de todas las edades. Fuente: HBSC (2010:36)

En esta tabla podemos observar como la media de horas diarias dedicadas a ver la
television entre semana es mayor en los chicos (2,16 horas) que en las chicas (1,99
horas), siendo superior esta media entre 15 y 16 afios para ambos sexos (véase tabla n°
9).
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Gréfica n° 8. Promedio de horas diarias dedicadas a ver la television los dias entre semana en funcién de
la capacidad adquisitiva familiar. Fuente; HBSC (2010:38)

También podemos destacar que los adolescentes pertenecientes a familias de capacidad
adquisitiva baja, dedican mas tiempo en esta actividad catalogada como sedentaria
(2,42%), frente aquellos pertenecientes a familias de clase media (2,11%) y alta (1,97%)
(vease gréafica n°g).

Tras los resultados obtenidos en este estudio, podriamos afirmar que los adolescentes
espafoles pertenecientes a familias con una capacidad econdémica alta, practican mas
AF y pasan menos horas viendo la television que el resto de adolescentes pertenecientes
a familias con un poder adquisitivo menor. Es necesario fomentar en todos los
adolescentes desde las edades mas tempranas un estilo de vida mas saludable que
incluya AF diarias, ademas de concienciar a la poblacion de los indudables beneficios
que comporta el hecho de que la gente sea mas activa.

Otra de las consecuencias de llevar una vida sedentaria, es el aumento de los casos de
sobrepeso y la obesidad. La ausencia de AF en la poblacion actual sumado a un elevado
aporte calorico en la dieta, fomenta que cada vez existan mas personas con este tipo de
patologias.

Diversos estudios confirman el aumento del riesgo de sobrepeso y obesidad en aquellos
chicos y chicas que pasan mas horas realizando alguna actividad sedentaria (DeMattia,
Lemont y Meurer, 2007; Ochoa y otros, 2007; Vicente-Rodriguez y otros, 2008),
Ademas, varios estudios exponen que la obsesidad puede llegar a desarrollar diabetes,
apnea en el suefio, hipertension, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de
cancer, ademas de reducir la calidad y expectativas de vida (Pi-Sunyer ,1993.,
Livingston y otros, 2002., Manson, Willet y Stampfer, 1995).

En Espafia, ya en el 2008, los indices de obesidad se habian elevado de manera
exagerada con respecto a los afios anteriores, ascendiendo un 25% entre los varones y
un 20% entre las mujeres, desde el afio 1998 hasta el afio 2008 (Vicente-Rodriguez y
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otros., 2008).

Volviendo de nuevo al estudio Health Behaviour in School-aged Children (HBSC,
2010) y teniendo en cuenta los resultados obtenidos en referencia con el sobrepeso y la
obesidad entre los adolescentes participantes con edades comprendidas entre 11 y 18
afios, podemos destacar lo siguiente:

309
258 - 229% 20,6% 22.5%
=
200 " 19_.1]9_{;‘___'__—-_-“
|
—
1588 - 16,7%
10% =
13,3% 11,5% 11,1%
5% -« T T
11-12 afios 13-14 aflos 15-16 afios 17-18 afios
= Chico =eege={hica

Gréfico n° 9. Indice de sobrepeso y obesidad en chicos y chicas de todas las edades. Fuente: HBSC

(2010:23)

En esta tabla podemos observar el analisis conjunto del porcentaje de adolescentes con
sobrepeso y obesidad. Los resultados obtenidos muestran tendencias diferentes con la
edad en chicos y chicas. En los chicos se observa una disminucion entre los 13 y 16
afos, para volver a aumentar a los 17-18 afios, aunque las diferencias no son demasiado
marcadas. Sin embargo, en el caso de las chicas si se encuentra una disminucion mas
clara del indice de sobrepeso y obesidad desde los 11-12 afios (16,7%) hasta los 17-18
afios (11,1%) (véase grafica n°9).

30%

25%

21,4%

MBaja W Media wAlta

Gréfica n°10. Indice de sobrepeso y obesidad en funcion de la capacidad adquisitiva familiar. Fuente:

HBSC (2010:23)

Al igual que en los resultados obtenidos referentes a la actividad fisica y a conductas
sedentarias, la variable de que el adolescente pertenezca a una familia con mayor o
menor poder adquisitivo econdmico influye notablemente en los resultados obtenidos.
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En este caso podemos observar como los adolescentes pertenecientes a familias de clase
alta presentan menores indices de sobrepeso u obesidad (15%), frente aquellos
pertenecientes a familias de clase media (18%) o baja (21,4%), siendo éstos claramente
superiores (veéase grafica n° 10).

En cuanto a la obesidad y el sobrepeso, Asturias presenta un ritmo creciente como
consecuencia del aumento de habitos de vida sedentarios y una dieta poco equilibrada.
El director general de Salud Publica, Julio Bruno, y el responsable del Servicio de
Vigilancia Epidemioldgica de la Consejeria de Sanidad, Mario Margolles, han
informado de que la ausencia de EF, la dieta, un ocio centrado en el consumo televisivo
y de videojuegos o la falta de horas de suefio son algunos de los principales factores que
determinan la aparicion de sobrepeso y obesidad, estando presente ya en
aproximadamente 10.000 nifios del Principado de Asturias®, lo que supone entre un 8 y
un 14 por ciento de la poblacién menor de 14 afios.

En edades adultas, dos de cada tres personas residentes en Asturias tiene al menos
sobrepeso, segun la Encuesta de Salud de Asturias (Margolles y Donate, 2013).

Por todo lo expuesto anteriormente, los gobiernos incentivan el estudio de la relacion
entre la AF y la salud, generandose multitud de investigaciones que concluyen que la
mejora de la salud y calidad de vida es mas acusada en sujetos activos que en
sedentarios (Blacklock, Rhodes, y Brown, 2007; Nieman, Warren, Dotson, Butterworth,
y Henson, 1993; Oganizacion Mundial de la Salud, 2003).

Para luchar con el aumento del sedentarismo y sus consecuencias, instituciones
internacionales como la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) ha elaborado unas
recomendaciones mundiales sobre una practica de AF minima para la salud, con el
objetivo general de proporcionar a los formuladores de politicas, a nivel nacional y
regional, orientacion sobre la relacion dosis-respuesta entre frecuencia, duracion,
intensidad, tipo y cantidad total de AF recomendada (OMS, 2010).

Las recomendaciones que figuran en ese documento distinguen tres grupos de edad: 5-
17 afios, 18-64 afios y mas de 65 afios. A continuacion se indican las recomendaciones
para cada grupo:

Para los nifios y jovenes con edades comprendidas entre 5 y 17 afios, las
recomendaciones de actividad fisica consiste en juegos, deportes, desplazamientos,
actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios programados, en el contexto de la
familia, la escuela o las actividades comunitarias.

'En prensa. Recuperado el 20 de mayo de 2014
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de:http://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS NOTICIAS%20GABINETE/NOTICIAS%?2
02013/Agosto/2013 08 06%20NP%20Estrateqia%200besidad.pdf

Los nifios de entre S5 y 17 aifios deberian acumular un minimo de 60 minutos
diarios de actividad fisica, mayoritariamente aerobica, de intensidad moderada o
vigorosa. Asimismo, seria conveniente un minimo de tres veces semanales de
practica de actividades que fortalezcan el aparato locomotor.

Para los adultos con edades comprendidas entre 18 y 64 afios, las recomendaciones de
actividad fisica consisten en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por
ejemplo, paseos a pie o en bicicleta), actividades ocupacionales (trabajo), tareas
domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades
diarias, familiares y comunitarias.

Las personas adultas de entre 18 y 64 afios deberian acumular un minimo de 150
minutos semanales de actividad fisica aerobica moderada, o bien 75 minutos semanales
de actividad fisica aerdbica vigorosa (o la combinacion equivalente de ambas). Para
obtener mayores beneficios sobre la salud se deberia llegar a 300 y 150 minutos de
actividad aerdbica moderada o vigorosa respectivamente. Asimismo, seria conveniente
un minimo de dos o tres veces semanales de practica de actividades que fortalezcan el
aparato locomotor.

Para los adultos con 65 afios 0 més, las recomendaciones de actividad fisica consisten
en realizar actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos
caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona todavia
desempefia actividad laboral), tareas domeésticas, juegos, deportes 0 ejercicios
programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias.

Las personas adultas mayores de 65 afios deberian afiadir tres veces por semana de
practica de actividades para mejorar el equilibrio y prevenir caidas a las recomen-
daciones indicadas a los adultos de entre 18 y 64 afios.

Estas recomendaciones de practica de actividad fisica, pretenden establecer unos
minimos con el objetivo de orientar a los formuladores de politicas sobre este campo a
nivel nacional e internacional unos parametros orientativos. No obstante se pueden
obtener beneficios adicionales para todos los grupos, mediante el aumento de la
intensidad ( en el tiempo o durante la practica) enfocandose en componentes concretos
de la condicidn fisica y siempre de una manera planificada y controlada.
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2.5. RENDIMIENTO ACADEMICO Y FRACASO ESCOLAR.

Rendimiento académico

Definir o acotar el concepto de rendimiento académico (RA en adelante) no es tarea
sencilla, por el contrario, se trata de una labor compleja en la que convergen maultiples
factores y que ha dado lugar a numerosas investigaciones.

Establecer una delimitacion del RA resulta ciertamente complicado debido al caracter
multidimensional del término. Existen varios vocablos utilizados por diferentes expertos
para definir este concepto, aunque generalmente las diferencias son simplemente
semanticas ya que se utilizan como sinonimos. Entre estos sinénimos estan el de aptitud
escolar, desempefio academico, rendimiento escolar, logro escolar o éxito escolar.
Nosotros hablaremos de RA como sinonimo de todos ellos.

Como indica Morales (1999), el RA es la resultante del complejo mundo que envuelve
al estudiante, en él influyen tanto sus cualidades individuales (aptitudes, capacidades,
personalidad, etc.), su medio socio-familiar (familia, amistades, barrio, etc.), o su
realidad escolar (tipo de centro educativo, relaciones con el profesorado y comparieros o
comparfieras, métodos docentes, etc.). Por tanto como su analisis resulta complejo y con
maultiples interacciones.

Por otra parte, Tilano, Henao y Restrepo (2009) entienden por rendimiento académico
como el producto que rinde o da el alumnado en el &mbito de los centros de ensefianza y
que normalmente se expresa a través de las calificaciones escolares.

El rendimiento académico es un concepto matematico que expresa el resultado del
aprendizaje del alumno (promovido por el profesor) expresado por una calificacion
cuantitativa, reflejo de unos determinados objetivos preestablecidos. En base a esto y de
manera generalizada, se utilizan los expedientes académicos y las calificaciones de
losescolares como fuente principal para valorar los resultados internos o externos de la
ensefianza y, hoy por hoy, constituyen el criterio para definir el rendimiento académico
(Corea, 2001).

Generalmente, las investigaciones que tratan este asunto, miden el RA mediante las
calificaciones escolares. Cascon (2000) afirma que practicamente en todos los paises
desarrollados y en vias de desarrollo, las calificaciones escolares han sido, son y
probablemente seguiran siendo el indicador del nivel educativo adquirido y que, a su
vez, éstas son reflejo de las evaluaciones y/o exadmenes donde el alumno ha de
demostrar sus conocimientos sobre las distintas &reas o materias que el sistema
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considera necesarias y suficientes para su desarrollo como miembro activo de la
sociedad (Cascon, 2000). En esta linea y segun Escudero (2000) la sociedad en general
tiene muy claro que el indicador directo de la calidad de la ensefianza es su rendimiento,
medido a traves del nivel alcanzado por los estudiantes.

En la perspectiva de Colmenares y Delgado (2008) el rendimiento académico es la
relacion entre lo que el alumno debe aprender y lo aprendido. Definicién que para
efectos de esta investigacion contribuye a la operacionalizacion de esta variable a través
de la media de calificaciones obtenidas por el alumnado durante la primera evaluacion.

Por tanto, las calificaciones son el aspecto cuantitativo y el reflejo palpable del RA,
ademas de ser el criterio social y legal del rendimiento de un alumno en el ambito de la
institucion escolar.

Pero, ¢qué dicen los informes internacionales sobre el RA en Espafia?.

El Informe Pisa, programa para la evaluacién internacional de los alumnos, evalla de
forma trienal el rendimiento de los alumnos de 15 afios en las competencias de
matematicas, ciencias y lectura.

En su informe espafiol, se recogen los resultados de analisis de rendimiento del
alumnado de 15 afios, en matematicas (principal area de conocimiento evaluada en el
estudio PISA 2012), lectura y ciencias. La combinacion de estos resultados ofrece una
informacién muy valiosa sobre el funcionamiento de los sistemas educativos de los
diferentes paises y comunidades autdnomas participantes en el estudio.

A continuacion presentaremos los resultados obtenidos por Espafia y Asturias y los
compararemos con los resultados obtenidos en los paises de la OCDE y la Union
Europea en cada area evaluada, asi como la situacién en la que se encuentra Espafia
actualmente para conseguir los objetivos marcados por la Unién Europea para el afio
2020. La muestra utilizada para llevar a cabo este estudio en Espafia fue de 25.313
alumnos/as, lo que nos da una idea de su magnitud, asi como de la importancia y
repercusion de los datos obtenidos.

El informe PISA mide el rendimiento en las competencias a partir de una escala que
toma valores de 0 a 1.000 puntos y que inicialmente se fijo con una media de 500
puntos y una desviacion estandar de 100 para el conjunto de los paises participantes. La
distribucion de puntuaciones se divide en varios niveles: el nivel 1 es el mas bajo y el
nivel 6 el méas elevado. Segun este informe se considera que un alumno esta en una
situacion de riesgo de fracaso escolar si no alcanza el nivel 2.
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Comprensiin lactora Matemiticas Clancias

Puntuscion madia ‘T:I:FE' "% puntuscion media ™ ':T':f:r":' 1% | puntuscidn media ‘T:;:I::] Ly

Unién Europea {2) 489 19,7 ARG 239 457 183
Alamania E0R 145 814 ity EES 182
Auslia 490 1835 506 18,7 06 158
Bédgica 508 162 515 189 505 176
Diramanca 496 144 500 16,6 458 16,7
Esioveria 481 21,1 A .1 514 128
Espafa 488 183 484 215 456 18,7
Eslinia 516 9.1 521 10,5 341 50
Firlardia g4 13 -k 12,3 545 T
Francia 505 184 485 224 453 16,7
Gracia 477 w25 453 \/yT 467 255
Hungria 488 1497 a77 A 404 180
Inanda vk ] G5 i 16,9 Ly 111
Hadia 440 13,5 4BE 24T 404 16,7
Lumemburpa 438 232 480 23 481 222
Paises Bajos 511 140 523 14,8 322 131
Polonia 618 10,6 518 144 5% a0
Portugal 488 18,8 487 A ARG 180
A Checa 433 16,9 490 21,0 508 13,8
R Eslgvaca 483 232 432 75 471 268
i Urida 439 16,8 494 218 514 150
Suecia 493 =7 4TR 27 AR5 22
Rasto da paises DCDE

Auslralia 512 142 504 19,7 321 136
Caradi 523 109 516 138 525 104
Caraa 536 7.8 554 a1 338 BB
Chile 421 o 423 815 445 M5
Estaros Unicas 448 16,6 481 548 457 181
Islandia 443 210 49% N5 278 4.0
larael 486 236 AGE 335 470 288
Japbn 536 44 536 1141 S4T 85
Méion 424 411 413 BAT 418 AT0
Moruega 54 182 488 23 2455 196
Mugva Jalanda 812 163 L] 26 g 163
Suiza 510 137 L} 124 515 12,8
Tuifguia 475 218 A4E 420 463 264
Media paises OCDE 43 1810 454 o 501 TR

Tabla n°10. Rendimiento medio en comprension lectora, matematicas y ciencia a los 15 afios y porcentaje
de alumnado con nivel 1 e inferior (2012). Fuente: Ministerio Educacién Cultura y Deporte (2014)

En la siguiente tabla podemos observar los resultados del rendimiento medio de los
adolescentes de 15 afios y el porcentaje del alumnado con nivel 1 e inferior, en las areas
de matematicas, comprension lectora y ciencias de los principales paises integrantes en
el estudio PISA. Podemos observar cdmo en Espafia el porcentaje del alumnado con
nivel 1 o inferior y por tanto en una situacion de riesgo de fracaso escolar, es mas alto
en el area de matematicas (23,6), algo mas bajo en el area de comprensién lectora (18,3)
y mas aun en el area de ciencias (15,7). El area de ciencias es la materia en la que
mejor se encuentra situada Espafia respecto a otros paises integrantes en el estudio,
obteniendo una puntuacion media de 496 puntos. Peor situada se encuentra Espafia en el
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area de comprension lectora (488 puntos) o en el area de matematicas (484 puntos)
(vease tabla n° 10).

- Resultados de Espafia en matematicas

Esparia obtiene una puntuacion media en matematicas de 484 puntos, 10 por debajo del
promedio de la OCDE (494) y 5 puntos por debajo del promedio de la UE (489), siendo
la diferencia con la OCDE estadisticamente significativa, pero no con la UE. Los
resultados de Espafia no se diferencian significativamente de los del Reino Unido (494),
Luxemburgo (490), Noruega (489), Portugal (487), Italia (485), Eslovaquia (482),
Estados Unidos (481),Suecia (478) o Hungria (477) (vease gréfica n® 11).

También observamos como Asturias se sitla por encima del promedio de la OCDE y de
la UE con una puntuacion de 500 puntos, 6 por encima de la OCDE y 11 mas que el
promedio de la UE.

517
509
505 504 s03

493 491 g4

484

462 461

Gréfica n° 11. Resultados de Espafia en matematicas. Fuente: INEE (2013)

En el conjunto de los paises de la OCDE, en el afio 2012 el 23% de los alumnos de 15
afios se encuentra en los niveles mas bajos de rendimiento en la materia de matematicas
(niveles<1y 1). En la Union Europea el resultado es similar, situdndose este porcentaje
en un 23,9%. El promedio de Espafia es similar situdndose este en un 23,6% Yy
mejorando una decima porcentual al conseguido en 2009 y en 1,1 puntos porcentuales
al obtenido en el afio 2006. En definitiva el porcentaje de Espafia en este area es
superior al promedio de la OCDE (23,0%) y muy préximo al porcentaje obtenido por la
Union Europea (23,9%). No obstante todos estos porcentajes todavia se encuentra lejos
del porcentaje de referencia marcado como objetivo por la Union Europea para el afio
2020 (véase tablan® 11).
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Unidn Europea Puntos de referencia

Espafia OCDE (Promedio) (25 pases) Europa 2020

2006 2009 2012 2006 2009 2012 2006 2009 2012
15%
287% 23,7% 23,6% 213% 22,0% 23,0% 24,0% 22,2% 23,9%

Tabla n° 11. Porcentaje de alumnos de 15 afios con nivel 1 o<1 en matematicas. Informe espafiol Pisa
2012. Fuente: Instituto Nacional de Evaluacion Educativa (2013)

- Resultados de Espaifia en comprension lectora

La puntuacién media de Espafia obtenida en el area de comprension lectora (488) es
significativamente inferior al promedio de la OCDE (496) y muy proxima al promedio
de los 27 paises de la Union Europea participantes (489). Ademas, podemos observar
como el alumnado espafiol consigue en lectura un rendimiento similar al del alumnado
de la misma edad en Estados Unidos (498).

También podemos observar como Asturias se sitla por encima del promedio de la
OCDE vy de la UE con una puntuacion de 504 puntos, 15 por encima del promedio de la
UE y 8 mas que el promedio de la OCDE (véase grafica n° 12).
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Gréfica n® 12. Resultados de Espafia en comprensidn lectora. Fuente: INEE (2013)

Con respecto a los objetivos 2020 de la Union Europea y mirando la evolucion de la
puntuacion media en lectura , Espafia va mejorando, acercandose al punto de referencia
propuesto con un 18,3%. El promedio de la OCDE esta en 18% y mas alejado se sitla la
media de la Union Europea, localizada en 19,7 % (véase tabla n® 12).
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Union Europea Puntos de referencia

Espafia OCDE (Promedio) (25 paises) Europa 2020

2006 = 2009 2012 2006 2009 2012 2006 @ 2009 @ 2012

15%
25,7% 19,6% 18,3% 20,1% 18,8% | 18,0% 23,1% 19,6% 19,7%

Tabla n° 12. Porcentaje de alumnos de 15 afios con nivel 1 <1 en lectura. Informe espafiol Pisa 2012.
Fuente: Instituto Nacional de Evaluacion Educativa (2013)

- Resultados de Espaiia en ciencias

En el &rea de ciencias Esparfia obtiene 496 puntos, s6lo 5 por debajo del promedio de la
OCDE, siendo esta diferencia significativa desde el punto de vista estadistico, pero
cercano a la puntuacién alcanzada por la Union Europea (497). El resultado de Espafia
también es similar al de Francia (499), Dinamarca (498), Estados Unidos (497),
Noruega (495), Hungria e Italia (494), Luxemburgo (491) o Portugal (489).

Una vez mas observamos como Asturias supera con creces el promedio de la OCDE y
la UE con 517 puntos, 20 puntos por encima del promedio obtenido por la UE y 16 mas
que el obtenido por la OCDE (véase gréafica n°13).
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Gréfica n® 13 . Resultados de Espafa en ciencias. Fuente: INEE (2013)

En Ciencias, la evolucion de los resultados espafioles es ain mas llamativa en cuanto a
su mejora, ya que casi alcanza el punto de referencia propuesto en la Estrategia de
Educacion y Formacién, con un 15,7%. El promedio de la OCDE estd en 17,8% y el de
la Unidn Europea es de 18,4% (véase tabla n° 13).
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Unidn Europea Puntos de referencia

Espafia OCDE (Promedio) (25 paises) Europa 2020

2006 = 2009 2012 2006 2009 2012 2006 2009 2012
15%
19,6% 18,2% 15,7% 19,2% 18,0% 17,8% 20,3% 17,7% 18,4%

Tabla n° 13. Porcentaje de alumnos de 15 afios con nivel 1 <1 en ciencias. Informe espafiol Pisa 2012.
Fuente: Instituto Nacional de Evaluacién Educativa (2013)

Como hemos visto, a nivel general Espafia no se sitia en una mala posicion en
comparacion con otros paises pertenecientes al estudio PISA y mucho mejor se
sitia Asturias ya que supera en todas las dareas estudiadas al promedio de la OCDE
y al de la UE. Evidentemente siempre se puede mejorar, pero los datos obtenidos
evidencian que vamos por el buen camino.

Fracaso escolar vy abandono educativo temprano

Muy ligado al concepto de RA esté el de fracaso escolar o el de abandono educativo
temprano. Para algunos autores el fracaso escolar es un término cuya aparicion tiene
que ver con la obligatoriedad de la ensefianza y la tecnificacion o el interés politico-
econdmico que, progresivamente, ha ido alcanzando la educacidon de los ciudadanos.

Actualmente, el grado de exigencia de formacion que se requiere para desempefiar
cualquier trabajo es mucho mayor que en afios pasados, lo que se traduce en un mayor
porcentaje de alumnos estudiando y es por ello que en la actualidad el fracaso escolar ha
traspasado el ambito meramente educativo para convertirse en un problema social que
preocupa a muchas instituciones, politicos, ciudadanos y educadores. En la actualidad,
la mera finalizacion de los estudios obligatorios resulta insuficiente para garantizar la
insercion en el mercado laboral, lo que conlleva a que los adolescentes con reducidos
niveles educativos presentardn mayores dificultades para obtener un empelo y en
consecuencia un mayor riesgo de exclusiéon econdémica y social.

Estos hechos, junto a la crisis econdmica en la que actualmente nos encontramos
sumergidos obligan a pensar en un futuro nada prometedor para aquellos alumnos que
hoy abandonan o no finalizan las ensefianzas de Educacion Secundaria Obligatoria,
siendo candidatos al desempleo futuro y a una dificil integraciéon social, ademas que
para la sociedad esto puede suponer poner en peligro su propio desarrollo econdémico.

Como comentabamos anteriormente, el fracaso escolar a veces es un concepto
vinculado a la extensidn de la escolarizacion obligatoria. En Espafia, antes de los 70, no
tenia sentido hablar de fracaso escolar, debido a que en el estado franquista no existia
una escolarizacion minima para toda la poblacién, pero hacia el final de la Dictadura, la
Ley General de Educacion (LGE, 1970) modifico este panorama al establecer la
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Educacion General Basica (EGB) como el nivel educativo minimo para toda la
poblacion, el cual se podia obtener a los 14 afios de edad. Quienes alcanzaban tal nivel
obtenian el titulo de Graduado Escolar y quienes permanecian en la escuela sin pasar
las pruebas, el Certificado de Escolaridad. Con la Ley organica de Ordenacion del
Sistema Educativo (LOGSE, 1990) se prolongoé la educacion obligatoria a los 16 afos,
siendo esta la edad minima para obtener el titulo de Graduado en Educacion Secundaria
Obligatoria. De esta manera, no obtener el titulo de Graduado en ESO era y es sinGnimo
para muchos autores de fracaso escolar (Martinez, 2009).

Segln otros autores, el téermino fracaso escolar se encuentra en continuo objeto de
discusion por varias razones. La primera de ellas es debido a que no hay una definicion
clara del mismo. Para unos consistiria en no terminar la ESO y para otros, en no
terminar la educacién secundaria postobligatoria (también entendido por otros autores
como “abandono escolar temprano”, esta perspectiva la explicaremos mas adelante) a la
vez que cabria incluir todas las formas de suspenso, repeticion o retraso (es decir, los
fracasos parciales durante el camino hacia el “éxito”). La segunda razén es que conlleva
la descalificacion y/o estigmatizacion del alumnado, su culpabilizacién en exclusiva con
la consiguiente desresponsabilizacion de la institucion (Ferndndez Enguita, Martinez y
Gomez, 2010).

Lorenzo (2007) entiende por fracaso escolar las dificultades para alcanzar los objetivos
marcados por el sistema educativo (actualmente, los marcados segtn la LOE, 2006 y a
partir del afio que viene los marcados segun la LOMCE, 2013). Para este autor dichas
dificultades se refieren a los handicaps personales, pero también a la falta de capacidad
de adaptacion del sistema. Por tanto, y en consonancia con otros autores (Enguita,
Martinez y Gémez, 2010; Marchesi 2003) el fracaso escolar no es simplemente un
fendmeno que refleja las diferencias de rendimiento entre el alumnado, sino que “abarca
diversos significados que se adentran en el complejo mundo de la teoria del curriculum
y de los valores que la escuela como institucion va transmitiendo de manera implicita a
través de lo que se ha venido a denominar curriculum oculto” (Lorenzo, 2007:5).

Para Marchesi (2003) el término de “fracaso escolar” transmite la idea de que el alumno
“fracasado” no ha progresado practicamente nada durante sus afios escolares, ni en el
ambito de sus conocimientos ni en su desarrollo personal y social, lo que segin él no
responde en absoluto a la realidad, ademas que ofrece una imagen negativa del alumno,
afectando a su autoestima y a su confianza para mejorar en el futuro.

Este autor también afirma que el fracaso escolar se trata de un término controvertido, no
solo ya por la negatividad implicita, sino por la misma imprecision del término puesto
que a veces hace referencia a los alumnos con bajo rendimiento académico, otras a los
alumnos que abandonan o acaban la educacion obligatoria sin la titulacién
correspondiente y otras veces se refiere a las consecuencias sociales y laborales en la
edad adulta de los alumnos que no han alcanzado la preparacion adecuada.
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De todas las maneras, el fracaso escolar constituye el mayor reto al que se enfrenta
el sistema educativo espaiiol, ya que cuestiona su eficiencia interna (rendimiento
del alumnado) y externa (problemas de los alumnos que fracasan para insertarse
en el mercado laboral y en la sociedad).

Para otros autores (Escudero y Martinez, 2012) y desde una perspectiva mas alejada a
las anteriores, el éxito o el fracaso escolar no son realidades objetivas, sino fendomenos
construidos social y culturalmente. Es un término que esta ligado a la escuela, entendida
ésta como una institucion que tiene sus propias reglas de juego para formar a los
estudiantes en un determinado sistema de valores, conocimientos, capacidades y formas
de vida (Escudero, 2005).

Segun este autor los esquemas de explicacion acerca de codmo ocurre y por qué, pueden
oscilar entre las comprensiones mas simplistas a otras que son tan rigurosas y complejas
que desbordan cualquier posibilidad de acometerlo y reducir su incidencia. El fracaso
escolar es un fendmeno interpretado y valorado segun determinados discursos Yy
perspectivas, por ello, no es facil hablar con precision sobre este termino y tampoco es
sencillo pensar, decidir y actuar coherentemente para combatirlo.

En base a esto, y dada la complejidad que supondria valorar el fracaso escolar desde las
diferentes perspectivas adoptadas por los autores anteriormente citados, a partir de
ahora delimitaremos este concepto y cuando nos refiramos al término fracaso escolar, lo
haremos entendido este como la no obtencion de la titulacion de la E.S.O.

El problema de adoptar este punto de vista es que no tendremos en cuenta la
responsabilidad de otros agentes e instituciones que también forman parte del problema,
ademas de otras variables que deberian tenerse en cuenta, tales como las condiciones
sociales, la familia, el contexto...etc. No obstante esta perspectiva nos ayudara a poder
cuantificar el fracaso, aunque es importante resaltar el hecho de que no solo debemos
responsabilizar al alumno de este problema, sino que parte de culpa también la tienen
las instituciones educativas, los profesores y otros factores y variables ajenos al sujeto
que pueden afectar de una manera significativa en su rendimiento y por consiguiente en
su éxito o fracaso escolar.

Desde esta perspectiva, en Espafa el fracaso escolar es un gran problema. A través del
anuario estadistico “Las cifras de la educacién en Espafia” correspondientes al curso
2011-2012, elaborado por la Subdireccion General de Estadistica y Estudios del
Ministerio, nos podemos hacer una idea de la situacion general en la que nos
encontramos.

En la tabla siguiente podemos observar la distribucion porcentual del alumnado que sale
de la ESO segun el resultado obtenido (con o sin titulo de Graduado en Secundaria)
correspondientes al curso 2010-2011.
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% Gon Titulo de Graduado en Secundaria % Sin Titulo de Graduado en Secundaria

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
TOTAL 769 719 82,0 11 28,1 18,0
Andalucia 738 68,1 78,7 6.2 319 20,3
Aragon 76,8 [ahi 82,2 232 28,3 17,8
hsturias (Principade de) B66 8338 894 134 16,2 10,6
Balears {llles) 731 666 80,1 %9 134 18,9
Canarias 723 86,3 785 a7 37 215
Cantabria 83,2 79,1 875 168 208 12,5
Castila y Ledn 76,2 736 83,1 21148 264 169
Castila-La Mancha 27 659 800 a3 341 20,0
Catalufia a7 753 84,5 203 247 15,5
Comunitat Valenciana 69,6 64,2 748 04 158 25,1
Extremadura 75,8 89,8 82,1 42 304 179
Galicia 76,8 738 B4 4 212 264 15,6
Madrid (Comunidad de) 81,8 785 852 18.2 215 14,8
Murcia (Regitn de) 7.0 75 824 20 285 17.2
Navarra (Comunidad Foral dg) 83,1 12 83.2 163 228 10,8
Pals Vasco 88,5 854 914 15 14,2 86
Rigja (La) 75,9 690 832 2N 310 16,8
Ceuta 574 524 B23 426 476 wr
Melilla 85,2 812 69,7 A 388 03

Tabla n° 14. Distribucion porcentual del alumnado que sale de la ESO segin el resultado obtenido, curso
2010-2011. Fuente: Ministerio Educacion Cultura y Deporte (2014)

Visualizando los datos presentados por el MEC (2014), podemos observar que las tasas
de fracaso escolar en Espafia, entendido este como la no titulacién en el ciclo de la ESO
es del 23,1%, siendo mayor el nimero de hombres que no titulan (28,1%) frente al de
mujeres (18,1%), cifras cuanto menos alarmantes. También podemos observar que el
Principado de Asturias es la segunda comunidad autbnoma con menos fracaso escolar
(13,4%), siendo la comunidad auténoma del Pais Vasco (11,5%) la que presenta menos
tasa de fracaso frente a los datos de la ciudad autonoma de Ceuta (42,6%) que encabeza
la lista de los alumnos que salen de la ESO sin el titulo correspondiente (véase tabla n®
14).

En esta linea y teniendo en cuenta los datos de la siguiente tabla, seria positivo la
implantacion de medidas contra el fracaso escolar con politicas que permitan la
reintegracion de estos alumnos/as al sistema educativo para poder obtener el titulo
correspondiente.
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% ACUMULA RETRASOS ANTES DE 4°ESO

% ALCANZA 4 ESO
CON 15 afios Total % acumulé refrasos en E. % acumula retrasos por
Primaria primera vez en ESO

AMBOS SEX0S

TOTAL 61,7 38,3 16,5 218
Andalucia 571 429 178 251
Aragdn 58,9 41 190 221
Asturias (Principado de) 66,7 33,3 16,2 171
Balears (Illes) 55,1 449 25,0 199
Canarias 56,4 43,6 235 201
Cantabria 63,2 36,8 14,0 228
Castila y Ledn 60,3 39,7 18,6 211
Castilla-La Mancha 55,9 441 214 27
Catalufia 7200 280 98 18,2
Comunitat Valenciana 59,1 409 144 26,5
Extremadura 56,4 436 171 26,5
(Galicia 62,5 319 157 218
Madrid (Comunidad de) 63,3 36,7 174 193
Murcia (Region de) 95,0 450 22 228
Navarra (Comunidad Foral de) 69,5 30,5 16,3 142
Pais Vasco 738 2,2 19 143
Rioja (La) 599 401 139 262
Ceuta a7 62,3 28,7 336
Melila 476 524 179 345

Tabla n° 15. Situacion del alumnado de 15 afios en el sistema educativo. Las cifras de la educacién en
Espafa. Fuente: Ministerio Educacion Cultura y Deporte (2014)

Segun los datos facilitados por el MEC (2014) podemos observar que el 38,3 % de los
alumnos acumula retrasos antes de 4° de la ESO, siendo el 21,8% el alumnado que
acumula retrasos por primera vez en la ESO y el 16,5% en primaria. Observamos que en
general el 61,7% del alumnado alcanza cuarto de la ESO con 15 afios, es decir, no
acumula ningun retraso durante su vida como alumno. En el Principado de Asturias el
numero de estudiantes que llega a la ESO sin repetir ningan curso es del 66,7% siendo
este porcentaje de los mas altos de Espafa y situandose sélo por detras del Pais VVasco
(73,8%) y Catalufia (72%) (véase tabla n° 15).

Segun algunos autores la repeticion de curso esta correlacionada positivamente con la
probabilidad de fracaso escolar (Benito, 2007). Sin embargo, la repeticion de curso
suele ser la receta aplicada de forma universal en Espafia para aquellos alumnos que no
alcanzan un determinado RA. En base a esto, podrian estudiarse otras alternativas para
dejar de utilizar politicas de aplicacion universal y enfocar estas a dar una atencién mas
personalizada al alumno. Un ejemplo podria ser el refuerzo de los servicios de
profesorado de apoyo o la creacion de curriculos mas flexibles en los que el alumno
pudiera recuperar las asignaturas no superadas sin necesidad de tener que repetir.
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Segun los datos facilitados por el MEC (2014) también resulta interesante observar que
la repeticion de curso en el nivel de Educacion Primaria tiene un impacto negativo en el
rendimiento academico posterior del alumno. Ello subraya la importancia de detectar
cuanto antes a los alumnos en una situacién de riesgo de fracaso escolar. Por ello, algo
positivo para luchar contra estas tasas de fracaso escolar es el poder llevar a cabo una
identificacion mas precoz de estas dificultades mediante un seguimiento mas
individualizado de los alumnos (véase tabla n° 15).

Han sido muchos los estudios que se han realizado para conocer mejor el fenémeno del
fracaso escolar o del rendimiento académico, asi como los factores o variables que
inciden sobre estos. Aunque las variables a tener en cuenta difieren de unas
investigaciones a otras, por lo general hay un grupo de variables que suelen tenerse en
cuenta en la mayoria de estudios: horas de suefio, sedentarismo, género, habitos de
estudio, nivel socioeconémico familiar o nivel de estudios de los progenitores. En la
mayor parte de los casos se considera al RA o el fracaso escolar como variable
dependiente de otras variables, con las que se establece una relacion de causa-efecto.

En esta linea observamos que en todos los informes PISA se indica que uno de los
factores mas determinantes en las diferencias de los resultados académicos es la
denominada “herencia” familiar, por la que el alumnado perteneciente a familias con un
alto nivel socioeconémico suele tener mejores rendimientos académicos. Algunos
autores concluyen que la composicion del hogar puede incidir en el rendimiento
académico a través del nivel educativo de los padres (Rumberger y Larson, 1998), o
también su actividad laboral que a su vez estd muy vinculada al nivel educativo y la
categoria socioeconémica (Gamoran, 2001). En esta linea VVaquero (2004) afirma que es
preciso mejorar el nivel educativo general de la poblacion espafiola, ya que esto
permitiria una mayor igualdad de oportunidades.

Para finalizar este epigrafe no podemos dejar de hablar del denominado “abandono
educativo temprano”, es decir, el porcentaje de jovenes de 18 a 24 afios que no siguen
ningun tipo de estudio y que no han conseguido ninguna titulacion de segunda etapa
(MEC, 2014). Este término también es llamado por otros autores abandono escolar
temprano e incluso otros lo contemplan como fracaso escolar. Desde esta perspectiva, el
fracaso escolar seria entendido como la desvinculacion del aprendizaje por parte del
alumno/a al término de la educacion obligatoria. En cuanto a las titulaciones de segunda
etapa, se refiere a las titulaciones de Bachillerato o Formacion profesional.

Dada esta definicion de “abandono escolar temprano”, presentaremos dos tablas en las
que podremos observar la posicion en la que se encuentra Asturias con respecto Espafia,
y esta Ultima respecto a la Unidn Europea.

En Espafa, el abandono educativo temprano en el 2012 se situ6 en el 24,9%, lo que
muestra una mejora significativa respecto en arios anteriores (33,5% en el afio 2010 y
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31,0% en el afio 2011). Sin embargo, todavia se mantiene una posicién desfavorable
respecto al valor de la Unién Europea (12,8%) y al resto de paises integrantes. Ademas
se esta lejos del objetivo europeo 2020 de reducir el “abandono escolar temprano
europeo” al 10%, siendo el objetivo para Espafia del 15% (véase grafican® 14 y n° 15).
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Gréfico n° 14. Abandono educativo temprano en los Paises de la Union Europea. Porcentaje de

poblacion de 18 a 24 afios que no ha completado el nivel de E. Secundaria 22 etapa y no sigue
ningun tipo de educacion-formacion. Fuente: Ministerio Educacién Cultura y Deporte (2014)

A nivel autonémico podemos observar que Asturias, presenta una de las tasas mas bajas
de abandono educativo temprano (19,4%), solo por detrds de las comunidades del Pais
Vasco (11,5), Navarra (13,3) y Cantabria (14%) y ademas presenta menor porcentaje
que los paises de Malta (22,6) y Portugal (20,8). En contrapunto y con las peores tasas
con respecto al resto de comunidades, nos encontramos con Islas Baleares (30,1%),
Extremadura (32,2%) y las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla (37%) (véase gréfica
n°14 y n°15).
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Gréafico n°® 15. Abandono educativo temprano por C.A en Espafia durante el afio
2012.Porcentaje de poblacion de 18 a 24 afios que no ha completado el nivel de E. Secundaria
2% etapa y no sigue ningun tipo de educacion-formacion. Fuente: MEC (2014)

42



Los determinantes del fracaso escolar (personales, familiares y escolares) estan
intimamente relacionados con los del rendimiento académico y un reducido nivel
formativo puede generar tensiones en el estado de bienestar. El estudio de estos
conceptos , asi como de sus determinantes resulta de gran interés, ya que el fracaso
escolar y el abandono educativo temprano son un gran problema social, en mayor o
menor medida, de todos los sistemas educativos de los paises desarrollados del siglo
XXI.

Nuestra investigacion trata de comprobar si el nivel de actividad fisica del
alumnado perteneciente al segundo ciclo de la ESO se relaciona positiva o
negativamente con el rendimiento acdémico de los mismos, utilizando las
calificaciones obtenidas durante la primera evaluacion como medida del RA, por
lo que en el siguiente epigrafe haremos una revision sobre algunas investigaciones
que profundizan en este objeto de estudio.
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2.6 RENDIMIENTO ACADEMICO Y ACTIVIDAD FiSICA: ALGUNAS
INVESTIGACIONES.

Desde que comenzo el S.XXI existe una especial preocupacion por las consecuencias
derivadas de una pobre practica deportiva o actividad fisica. Los gobernantes de muchos
paises y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), se encuentran alarmados
por la poca actividad fisica de la poblacion en general y las consecuencias negativas que
ello conlleva, como hemos detallado en el presente trabajo.

El pensamiento heredado de la cultura griega "mente sana en cuerpo sano", apoya la
practica del ejercicio fisico desde una perspectiva holista, la cual propone que el EF
tiene un efecto dual, tanto sobre el cuerpo como sobre la mente. En este epigrafe nos
centraremos sobre los efectos que tiene la practica de AF sobre los procesos cognitivos
y mas concretamente como afecta esta préctica en el RA de los adolescentes.

En esta linea, varios estudios han informado de que la practica de AF esta asociada con
mejores funciones cognitivas y de memoria del cerebro: (Floel y otros, 2010). En cuanto
a esto, hay varias hipdtesis que pueden explicar cbmo la AF afecta el funcionamiento
cerebral. Una de estas hipotesis es que la AF aumenta la saturacion de oxigeno que
ayuda a realizar tareas las cerebrales (Kleim y otros 2002). Otra de ellas es que la AF
aumenta la actividad de los neurotransmisores del cerebro, facilitando de ese modo el
procesamiento de la informacion (Winter y otros 2007) y otras hipétesis se basan en que
la AF regular apoya la supervivencia y diferenciacion neuronal en el cerebro (Schinder
y Poo, 2000).

Estas hipdtesis pueden explicar desde el discurso médico, la influencia que tiene la
practica de AF en el R.A de los adolescentes y también justifica de alguna manera el
pensamiento heredado de la cultura griega desde el punto de vista cientifico.

Singh y otros (2012) realizaron una basqueda extensiva de la literatura desde el afio
1990 hasta el 2010, con el objetivo de comprobar los resultados sobre la posible
relacion entre la practica de AF y el RA de los adolescentes. Para ello, llevaron a cabo
una buasqueda electronica en las bases de datos de 4 bibliogréficas electronicas
(PubMed, PsycINFO, Cochrane Central y SPORTDiscus) desde 1990 hasta 2010,
utilizando los términos de busqueda adecuados para cada base de datos especifica. La
estrategia de busqueda consistio en la busqueda de varios términos: (1) actividad fisica
(por ejemplo, la actividad fisica, ejercicio, aptitud fisica y el deporte); (2) El logro
académico (por ejemplo, el rendimiento académico, la cognicién, el rendimiento
académico y el aprendizaje escolar); y (3) la edad (por ejemplo, nifio, adolescente, y de
0-18 afios de edad). Con los resultados obtenidos solo incluyeron los estudios
prospectivos (cohortes observacionales y estudios de intervencion) que examinan la
relacion longitudinal entre la actividad fisica y el rendimiento académico en los
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adolescentes. En total 14 estudios cumplieron los criterios de inclusion: 10
observacionales y 4 de intervencion. Todos ellos encontraron una fuerte evidencia de
una relacion positiva significativa entre la actividad fisica y el rendimiento académico.
Doce de los 14 estudios seleccionados como relevantes se llevaron a cabo en los
Estados Unidos, 1 en Canada y 1 en Sudéfrica.

El tamafio de la muestra de estos estudios oscilé aproximadamente entre 53 y 12.000
participantes, con edades comprendidas entre 6-18 afios y la duracion del seguimiento
vario de 8 semanas a méas de 5 afios.

Las evidencias de los estudios incluidos en esta revision sugieren que existe una
relacion positiva entre la préctica de actividad fisica y el rendimiento académico. No
obstante, hay que destacar que sélo 2 de los 14 estudios incluidos en la revision se
calificaron de alta calidad metodoldgica. Uno de estos estudios calificados como de alta
calidad fue observacional (Nelson y Gordon-Larsen 2006) y otro de intervencion
(Donelly y otros 2009). Ambos de los estudios citados apoyaron la hipotesis de una
relacion positiva entre la practica de EF y el RA.

Otras de las investigaciones que ha tenido por objetivo estudiar esta relacién, fué la
realizada en una escuela de California durante el afio 2002 (Grissom, 2005). El
proposito de este estudio fué evaluar la relacion entre la CF y el RA. Para ello
escogieron una muestra de 884.715 estudiantes de quinto, séptimo y noveno grado
matriculados en una escuela de California en el afio 2002. Tras analizar los datos
obtenidos sobre su CF y RA, concluyeron que existia una relacion positiva entre estas
dos variables, ya que al mejorar la CF de los estudiantes, también lo hacian las
puntuaciones medias de su RA, siendo esta relacion méas fuerte en las mujeres que en
los hombres. Esta relacion positiva fué mayor en aquellos alumnos que pertenecian a
familias con un mayor estatus socioeconémico frente al alumnado perteneciente a
familias con menor estatus socioecondémico, lo que respalda las conclusiones de otros
autores de que esta variable incide sustancialmente tanto en la préactica de AF como del
RA de los adolescentes.

Dwyer y otros (2001) realizaron un estudio con el objetivo de examinar la asociacion
entre el rendimiento escolar, la actividad fisica y la condicién fisica de 7.961 escolares
australianos con edades comprendidas entre 7-15 afios. Para analizar los datos referentes
al RA tomaron como referencia las calificaciones escolares, para medir la actividad
fisica utilizaron cuestionarios y la condicion fisica la cuantificaron mediante una serie
de mediciones. Finalmente analizaron todos estos datos concluyendo en que estas
variables se correlacionaban significativamente entre ellas.

Correa-Barrows y otros (2014) investigaron la relacion entre la asignacion de tiempo
para la actividad fisica regular (incluyendo la educacion fisica y las actividades
extraescolares deportivas) y el rendimiento académico en matematicas y lenguaje de
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620 estudiantes chilenos con edades comprendidas entre los 15-16 afios. Concluyeron
que los adolescentes que practicaban mas actividad fisica conseguian mejores resultados
en matematicas y lengua que los estudiantes mas sedentarios.

En esta linea Booth y otros (2014) realizaron un estudio longitudinal con 4755 nifios/as
desde los 11 afios hasta los 16 afios, siendo el 45% varones y el 55% mujeres, con el
objetivo de investigar la relacion entre la AF y el RA. Para medir el RA tuvieron en
cuenta las evaluaciones escolares en inglés, matematicas y ciencias y utilizaron la
acelerémetria para medir la AF. En su estudio el porcentaje de tiempo dedicado a
practicar actividad fisica con una intensidad moderada o vigorosa se asocié a un mayor
rendimiento en inglés, matematicas y ciencias para ambos sexos. La evidencia de este
estudio de poblacion a gran escala confirma el impacto positivo de realizar AF a una
intensidad moderada y vigorosa con el RA de los adolescentes.

Bradley y otros (2013) escogieron una muestra de 402 alumnos/as de una escuela de
Irlanda durante la obtencién del Leaving Certificate Server al concluir sus estudios en
Secundaria. Con los resultados obtenidos concluyeron que la participacion en el deporte
escolar extracurricular puede beneficiar el rendimiento académico. Ademas, afirman
que la participacion en deportes individuales confiere un beneficio adicional a los
resultados académicos debido a las caracteristicas positivas de la personalidad asociadas
con estos deportes.

Sang-Yeob y Wi-Young (2012) realizaron un estudio con el proposito de investigar si el
numero de clases de educacidn fisica por semana a las que asistian los adolescentes
coreanos estaba relacionado con su RA. Este estudio se llevd a cabo con una muestra de
75.066 estudiantes adolescentes. La asistencia a clases de educacion fisica tres 0 mas
veces por semana correlaciond positivamente con la mejora del rendimiento escolar,
mientras que los adolescentes coreanos que asistian a menos de tres clases de educacion
fisica por semana obteian peores resultados en su rendimiento académico.

Tremblay y otros (2000) realizaron un estudio con 6923 estudiantes de 6° grado en
New Brunswick(Canada). En sus datos concluyeron que la actividad fisica tenia una
relacion negativa con el indice de masa corporal y una relacion positiva con la
autoestima (las mujeres y los hombres que eran mas activos y activas fisicamente tenian
niveles considerablemente més altos de autoestima). El estudio sugiere que la relacion
entre la actividad fisica y el rendimiento académico es débil, pero para algunos nifios, la
actividad fisica podria estar indirectamente relacionada con el rendimiento académico
gracias a la mejora de su autoestima y salud fisica.

En Espafia, Gonzélez y Portoles (2014) concluyeron en su estudio que la préctica de
actividad fisico-deportiva en adolescentes estaba asociada a niveles mas bajos de
consumo de sustancias nocivas, asi como a una mayor motivacion escolar y rendimiento
académico. En su estudio los adolescentes activos tuvieron valores mas bajos en
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consumo de alcohol, tabaco y cannabis; ademéas presentaron niveles mas altos de
motivacion y rendimiento académico en las tres materias analizadas (matematicas,
lengua y educacion fisica). Para llevar a cabo esta investigacion escogieron una muestra
escolar de 421 alumnos/as perteneciente a la region de Murcia (Espafia), de los cuales
238 fueron hombres y 183 mujeres, todos/as pertenecientes a los ciclos de la ESO o
Bachiller.

En un nuevo estudio que sera publicado en The Journal of Pediatrics (Esteban Cornejo y
otros, 2014) los investigadores estudiaron la influencia independiente y combinado de
los componentes de la aptitud fisica en el rendimiento académico en una muestra de
adolescentes de Madrid ( Espafia).

Este estudio transversal incluy6 un total de 2.038 adolescentes (989 mujeres) de edad de
6-18 afios, de los que se obtuvieron datos completos sobre el estado fisico, la
composicion corporal y el rendimiento académico. El rendimiento académico se evalu6
a través de registros de la escuela por medio de 4 indicadores: Matematicas, Lengua, un
promedio de Matematicas y Lenguaje, y la puntuacion promedio de calificaciones.

Con los datos obtenidos concluyeron que la capacidad cardiorespiratoria y la capacidad
motora de manera independiente y combinada se relacionaban positivamente con el
rendimiento académico. Los adolescentes que tenian niveles mas bajos de capacidad
cardiorespiratoria y capacidad motora obtuvieron calificaiones mas bajas.

Este estudio sugiere que la capacidad cardiorrespiratoria y, en mayor medida, la
capacidad motora, influyen positivamente sobre el RA. Como indica Esteban Cornejo,
tener altos niveles de aptitud cardiorrespiratoria y motor puede, en cierta medida,
reducir el riesgo de fracaso escolar. También sugieren que se deben hacer esfuerzos
para promover la actividad fisica en los adolescentes mediante ejercicios aerdbicos y
tareas motrices que ayuden a mejorar la capacidad cardiorespiratoria y la habilidad
motriz, mejorando asi el desarrollo académico.

En conclusion todas estas investigaciones, concluyen que la practica de AF se
correlaciona positivamente de una manera directa o en ocasiones indirectamente
con el RA de los adolescentes que la practican de una manera regular.

También cabe destacar, como indicaban otros autores, que el nivel de AF esta
relacionado con el género y con el nivel cultural de la poblacién, por tanto, con el
nivel sociocultural de las familias de nuestros adolescentes. En esta linea el
Ministerio de Educacion Cultura y Deporte, nos aporta datos que corroboran esta idea.
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Actividad fisica Actividad flsica Actividad fisica ' © "8

oy intensa moderada ligera nilj-g_u = S
actividad

AMBOS SEX0S
TOTAL 100,0 197 198 439 16,1 05
No sabe leer o escribir o est. primarios incompletos 100,0 10,0 209 447 224 15
Estudios primarios completos 1000 92 16,3 50,2 220 04
Estudios secundarios de 1° etapa 100,0 171 171 475 178 03
Estudios secundarios de 2° efapa 100,0 212 211 431 14,3 043
Ens. profesionales de grado superior 0 equivalentes 100,0 239 215 400 145 0.2
Universitarios 1000 213 226 e 121 04
HOMBRES
TOTAL 100,0 12 20,1 36,8 153 06
No sabe laer o escribir o est, primarios incompletos 1000 133 183 408 248 30
Estudios primarios completos 1000 120 199 470 20,7 03
Estudios secundarios de 1° etapa 1000 245 178 399 172 06
Estudios secundarios de 2° etapa 1000 303 219 #3 13,2 03
Ens. profesionales de grado superior 0 equivalentes 1000 334 19,6 321 147 02
Universitarios 1000 35,6 29 308 10,1 06
MUJERES
TOTAL 100,0 121 195 511 169 03
No sabe leer o escribir o est, primarios incompletos 1000 639 234 485 21,2 0,0
Estudios primarios completos 1000 65 16,7 532 231 04
Estudios secundarios de 1% etapa 100,0 g8 16,3 569 18,5 05
Estudios secundarios de 2° etapa 1000 121 203 G1R) 15,5 03
Ens. profesionales de grado superior 0 equivalentes 1000 13,2 236 489 142 02
Universitarios 1000 20,2 24 434 1348 02

Tabla n° 16. Distribucion porcentual de los adultos (25 a 64 afios) segln actividad fisica realizada durante
los Gltimos 7 dias, por sexo y nivel de estudios durante el afio 2011-2012. Las cifras de la educacion en
Espafia. Fuente: Ministerio Educacion Cultura y Deporte (2014)

En esta tabla podemos observar como a mayor nivel de estudios de la poblacion, los
niveles de actividad fisica intensa son mayores que en los colectivos de poblacion con
menores niveles de estudio. Esto puede ser debido a que estos colectivos de poblacion
tienen mas en cuenta los beneficios positivos que les aporta dicha préactica. También es
destacable que, independientemente del nivel de estudios alcanzado la practica de
actividad fisica intensa es mayor en hombres que en mujeres (véase tabla n° 16).

Por tanto es previsible que los adolescentes de familias con bajos niveles culturales
realicen menos AF. En este sentido y para combatir esta influencia de los progenitores
en la practica de AF hacia los adolescentes, la escuela puede ofrecer oportunidades
Unicas para fomentar la practica de AF, ya sea en el recreo, mediante actividades
extraescolares o durante las clases de educacion fisica. Desgraciadamente, en la
actualidad muchos padres e incluso profesores, piensan que el tiempo empleado en la
practica de AF es un tiempo perdido y que, por el contrario, deberian utilizarlo para
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horas de estudio para en materias que desde su punto de vista son mas importantes,
como pueden ser las materias de lengua o matematicas. Esto puede ser debido a que la
presion y exigencias académicas que se le piden a los adolescentes son cada vez
mayores y a que socialmente no se reconoce la practica de AF como algo beneficioso
para ellos, académicamente hablando.

Como podemos observar en la nueva Ley Organica de 9 de diciembre para la Mejora de
la Calidad Educativa (LOMCE, 2013), la asignatura de educacion fisica pasara de ser
una asignatura troncal (en la LOE) a ser una asignatura especifica (en la LOMCE), pero
de obligada eleccion. Es decir el Gobierno deja a las Administraciones educativas y a
los Centros Educativos, fijar los contenidos y la carga horaria de la asignatura de
educacion fisica, lo que puede dar a lugar a que en cada comunidad auténoma, la carga
lectiva de esta asignatura en la E.S.O. sea diferente, aunque nunca inferior a las 2h
semanales que actualmente se imparten en este ciclo. De esta manera cuando se
implante esta Ley, la asignatura de educacién fisica pasara de las dos horas que
actualmente tiene en los cuatro cursos de secundaria a tener un numero de horas
variable dentro de la regulacién y limites establecidos por las Administraciones
educativas y centros educativos, como podemos observar en el apartado 4 del articulo
sesenta y tres de la LOMCE (2013):

«Los centros, en el ejercicio de su autonomia, pueden adoptar experimentaciones,
planes de trabajo, formas de organizacion, normas de convivencia y ampliacion del
calendario escolar o del horario lectivo de areas o materias, en los términos que
establezcan las Administraciones educativas y dentro de las posibilidades que permita la
normativa aplicable, incluida la laboral, sin que, en ningun caso, se impongan
aportaciones a las familias ni exigencias para las Administraciones educativas.»
(articulo sesenta y tres, apartado 4)

Ademas de esto, la LOMCE propone que al finalizar el cuarto curso de la ESO, los
alumnos realicen una evaluacién individualizada, en la que se comprobaria el logro de
los objetivos de la etapa y en la que no se incluye la educacién fisica, lo cual podria
desembocar en la dejadez o poco interés por parte de los alumnos y/o profesorado
respecto a esta materia.

En relacién a esto, y tras todas las investigaciones que han sido presentadas en este
trabajo, (las cuales concluyen en mayor o menor medida que la actividad fisica puede
ayudar a mejorar el rendimiento académico, entre otros muchos mas beneficios) es
necesario que las investigaciones futuras continlen buscando datos méas precisos sobre
esta relacion para concienciar a la poblacion de la importancia que tiene la practica de
AF y nivel académico. También es necesario disefiar programas de actividad fisica en
los colegios que integrados con los programas académicos de las materias troncales con
el objetivo de ayudar a los adolescentes a desarrollar sus capacidades cognitivas y
conseguir un mayor RA.

49



Si ademas tenemos en cuenta que los adolescentes de niveles socioeconomicos y
culturales mas bajos son los que, en sus familias, realizan menos AF, parece
importante impulsar medidas educativas enfocadas a fomentar la practica de AF
en todo el alumnado pero especialmente en aquellos que se encuentren en situacion
de riesgo de fracaso escolar. Mi investigacion en un centro con un porcentaje de
poblacion socialmente desfavorecida (I.E.S. Pando) pretende demostrar la relacion
positiva entre AF y RA, asi como proponer medidas que puedan favorecer su desarrollo
en nuestros adolescentes.

Como sugieren la mayoria de los investigadores que se han interesado por este
tema parece existir una relacion positiva entre la practica de la AF y el RA.
Nuestra investigacion intentara clarificar esta relacion en el IES Pando que, como
evidencian los estudios realizados hasta la fecha, parece corroborarse como
positiva.
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3. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realizd a través de un método cuantitativo no experimental. Tiene
por objetivos medir la relacion que existe entre las variables a estudio: la actividad
fisica, el rendimiento académico y sexo de los estudiantes que han participado en el
estudio, las cuales, no han sido intervenidas en ningin momento del proceso, asi como
proponer una linea de intervencion en este colectivo utilizando como eje vertebrador la
actividad fisica dentro y fuera del curriculo.

La poblacion objeto de estudio esta formada por alumnos pertenecientes a los grupos de
3°A y 4°B que estan cursando el 2°ciclo la E.S.O, en el IES de Pando, (Oviedo). La
muestra obtenida no es representativa de la poblacion, y por lo tanto no se podran hacer
extensivos los resultados obtenidos, pero si nos pueden servir como una aproximacion
al objetivo que buscamos, comprobando si existe alguna relacién entre las variables que
hemos mencionado con anterioridad en el grupo analizado.

Como instrumento de recogida de informacion hemos utilizado el cuestionario PAQ-A
(Physical Activity Questionnaire for Adolescents, Martinez-Gomez y otros 2009) que
mide la actividad fisica de los adolescentes, durante la ultima semana, a través de 9
preguntas con respuestas cerradas. Este cuestionario plantea preguntas relacionadas con
la practica de la actividad fisica realizada por los alumnos dentro y fuera del Instituto.
En cuanto al rendimiento académico hemos recopilado, con la colaboracion de los
tutores, las calificaciones de los alumnos obtenidas en las materias comunes durante la
primera evaluacion del curso 13-14.

3.1. OBJETIVOS

e Analizar si existe en la poblacion analizada relacion entre la actividad fisica, el
rendimiento académico y sexo de los adolescentes participantes en el estudio.

e Proponer una linea de intervencion en este colectivo utilizando como eje
vertebrador la actividad fisica dentro y fuera del curriculo.

3.2. MUESTRA Y CONTEXTO

El IES Pando se encuentra situado en el barrio de Pumarin de Oviedo, el cual cuenta
con un censo de 30.000 personas. El centro estd compuesto por 644 alumnos
distribuidos entre la educacion secundaria obligatoria, el bachillerato y los ciclos
formativos de grado medio y superior. En todo el ciclo de educacion secundaria
obligatoria el centro cuenta con 363 alumnos/as y mas concretamente el segundo ciclo
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(que es en el que nos vamos a centrar para la realizacion de esta investigacion) esta
compuesto por 166 alumnos/as.

La poblacion de estudio se escogio a través de un muestreo intencionado, ya que para la
investigacion se ha escogido el 2° ciclo de la ESO vy, a su vez, aleatorio puesto que los
grupos a investigar se han escogido al azar, siendo estos los grupos de 3°B y 4°A,
obteniendo asi una muestra total de 46 alumnos, entre los cuales, 26 son mujeres y 20
hombres.

Pumarin posee un eje vertebrador fisico y cultural, educativo y funcional compuesto por
la estacion nueva de autobuses, el Campus del Milén, el Centro de Salud, el Centro de
Dia, la biblioteca, el teatro y un Centro Social que juega un papel destacado a la hora de
ayudar a canalizar las numerosas actividades de las diferentes asociaciones y colectivos
que se dan cita en él. En los ultimos afios ha cambiado mucho, con nuevas viviendas,
nuevas calles que siguen una ordenacion urbanistica equilibrada, zonas verdes y de
ocio, todo adecuado a las necesidades de los vecinos. Se trata de un barrio que acoge
grupos de lo mas heterogéneos de la ciudad, variedad que queda reflejada en las aulas,
incluyendo poblacién inmigrante.

La muestra de alumnos en esta investigacion no seré representativa de la poblacion vy,
por lo tanto ,no se podran hacer extensivos los resultados obtenidos, pero si lo seré de
los estudiantes pertenecientes al segundo ciclo de la ESO del IES Pando y puede servir
para motivar a realizar posteriores investigaciones que abarquen este tema como objeto
de estudio, con la finalidad de poder ir clarificando si existe 0 no, una relacion directa
entre estas dos variables.

3.3. FASES DE LA INVESTIGACION

A continuacion (Tabla n°® 17 ) se presentan las distintas fases de la investigacion
especificando para cada una de las mismas su temporalizacion y los objetivos y tareas
que se han desarrollado en cada una de las mismas.

Fases Temporalizacidn Objetivo y Tareas

Busqueda de
conceptos y
resultados de
investigaciones que
facilitan la
comprension del
ambito objeto de
estudio con el
objetivo de apoyar
las conclusiones
elaboradas y discutir
los datos observados

Busqueda y analisis

bibliografico 1 de marzo- 20 de junio
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en nuestra
investigacion con
los resultados de los
estudios analizados
en esta fase de
revision
documental.

Trabajo de campo

25 de marzo- 1 de abril

Establecer lazos
positivos con los
profesionales que
trabajan en el
Instituto con el
objetivo de que nos
permitan recoger los
datos necesarios
para llevar a cabo
nuestra
investigacion

Analisis de datos e
interpretacion

15 de junio-28 de junio

Presentar los
resultados obtenidos
utilizando para ello
el programa
estadistico SPSS
con el objetivo de
buscar si existe
relacion entre las
variables a estudiar
Yy que nos permitan
establecer las
conclusiones que se
derivan de su
analisis

Elaboracién informe

28 de junio- 5 de julio

Proponer una linea
de intervencién con
adolescentes
utilizando como eje
vertebrador la
promocion de la
actividad fisica
dentro y fuera del
curriculo

3.4. INSTRUMENTOS

Tabla n® 17. Fases de la investigacion (temporalizacion, objetivos y tareas).
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evaluacion del curso 13-14, asi como el acceso a las aulas con el objetivo de recopilar
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los datos referentes a la actividad fisica de los alumnos, a través del cuestionario PAQ-
A (Physical Activity Questionnaire for Adolescents, Martinez-Gémez y otros 2009).

A)Calificacion Media (1* Evaluacion)

Para hallar la calificacion media durante la primera evaluacion del alumnado de 3°
E.S.O. he tenido en cuenta las asignaturas comunes, ya que son las materias cursadas
por todo el alumnado.

- Biologia y geologia

- Ciencias Sociales, geografia e historia
- Educacidn para la ciudadania y los derechos humanos
- Educacion fisica

- Educacion pléstica y visual

- Fisica y quimica

- Lengua castellana y literatura

- Lengua extranjera: Inglés

- Matematicas

- Segunda lengua extranjera: Francés

- Tecnologias

Para hallar la calificaciobn media durante la primera evaluacién del alumnado de 4°
E.S.O. se ha tenido en cuenta las asignaturas comunes, por la misma razén que
comentaba con anterioridad. En este curso hay muchas optativas, por ello, el nimero de
asignaturas comunes se ve reducido a sélo 5 asignaturas.

- Ciencias Sociales, geografia e historia
- Educacidn ético-civica

- Educacidn Fisica

- Lengua castellana y literatura

- Lengua extranjera: Inglés

B)Cuestionario PAO-A (Physical Activity Questionnaire for Adolescents)

El cuestionario PAQ-A (Kowalski, Crocker y Kowalski, 1997) fue disefiado para
valorar la actividad fisica de los adolescentes en un estudio de la Universidad de
Saskatchewan (Canadd) y posteriormente adaptado y valorado, su fiabilidad por
investigadores espafioles (Martinez-Gomez, Martinez-de-Haro, Pozo, Welk, Villagra,
Calle, Marcos y Veiga, 2009), utilizando como criterio de referencia la medicién de la
AF por acelerometria. Para llevar a cabo la validacion del cuestionario, se utilizaron dos
muestras diferentes de adolescentes.
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Una primera muestra se obtuvo de un Instituto de Ensefianza Secundaria en la ciudad de
Alcobendas (Madrid, Espafa). Se invitd a cinco grupos de clase a participar en este
estudio, aceptando la participacion de 82 adolescentes (46 chicos y 36 chicas) de un
total de 121 con edades comprendidas entre 12 y 17 afios. Una media de 15
adolescentes por cada grupo de clase relleno el cuestionario PAQ-A durante una clase
de educacion fisica. Una semana después, se les administré nuevamente el cuestionario
en idénticas condiciones. La recogida de datos en esta muestra se realiz6 durante 3
meses, entre Marzo y Mayo de 2007.

Una segunda muestra correspondioé a un subgrupo de 232 adolescentes (113 chicas y
119 chicos) de entre 13 y 17 afios. Las valoraciones de actividad fisica se realizaron en
grupos de 20 participantes por semana siguiendo el mismo protocolo. Los participantes
[levaron un acelerémetro los 7 dias de valoracion y rellenaron la version espafiola del
PAQ-A. La recogida de datos en esta muestra duré 4 meses entre Noviembre de 2007 y
Febrero de 2008. En ambas muestras se midié el peso y talla de todos los participantes
mediante procedimientos estandarizados.

La fiabilidad test-retest del cuestionario PAQ-A en la primera muestra de adolescentes
(n=78) fue para el coeficiente de correlacion interclase (CCI) de 0,69 puntos. La
pregunta de la actividad fisica durante la educacion fisica escolar fué la que presento
una fiabilidad test-retest mas baja (CCI=0,47), mientras que la pregunta nimero 1 fué la
que mostrd la mayor fiabilidad del test-retest (CCl=0,79)

En cuanto a la consistencia interna del cuestionario PAQ-A, en la primera muestra
(n=78) el cuestionario obtuvo una consistencia de Coeficiente de Cronbach de 0,65 en
su primera administracion (test). En la segunda aplicacion del cuestionario sobre los
mismo participantes (retest) se obtuvieron resultados similares para la puntuacion total
del test (Coeficiente de Cronbach=0,67) y en las correlaciones item total de cada
pregunta. La consistencia interna del PAQ-A en la segunda muestra mostré unos
coeficientes de Cronbach de 0,74 en la puntuacion final del test.

Esta investigacion fue subvencionada por el Plan Nacional de I+D, dentro de la Accion
Estratégica de Deporte y Actividad Fisica del Ministerio de Educacion y Ciencia y
publicada en la Revista Espafiola de Salud Publica en el 2009 (Martinez-Goémez y
otros, 2009). En conclusion el estudio que ha evaluado la fiabilidad y validez de la
version en castellano del cuestionario PAQ-A para valorar la actividad fisica en
adolescentes espafioles muestra una aceptable fiabilidad test-retest CCI=0,70, por ello
veo conveniente su utilizacion para recabar la informacion necesaria en cuanto a la
actividad fisica practicada por los adolescentes del IES Pando de Oviedo.

En mi trabajo el cuestionario validado en la version espafiola (Martinez-Gomez y otros,
2009) se aplicd durante una hora escolar, aprovechando el horario de tutoria y gracias a
la colaboracidn de los profesores con mi tutora de practicas y profesora de servicios a la
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comunidad, perteneciente al equipo de orientacion del instituto de Pando (Oviedo). Tras
una breve explicacion del contenido del cuestionario, su objetivo y varias aclaraciones
en algunas de las preguntas que se hacian en el mismo, los alumnos pudieron completar
el cuestionario en aproximadamente 10-15 minutos. Por la ausencia de varios alumnos y
con el objetivo de completar los datos referentes a la actividad fisica de todos los
alumnos pertenecientes a la muestra, se tuvo que volver al aula para que éstos pudieran
rellenar el cuestionario y poder completar los datos necesarios para llevar a cabo el
trabajo de investigacion.

El PAQ-A es un cuestionario sencillo que valora la actividad fisica que el adolescente
realiz6 en los ultimos 7 dias. El resultado global del test es una puntuacion de 1 a 5
puntos que permite establecer una graduacion en el nivel de actividad fisica realizada
por los adolescentes con edades comprendidas entre 13 y 18 afios. Este cuestionario
engloba preguntas relacionadas con la préctica de actividad fisica realizada por los
alumnos dentro y fuera del Instituto.

El cuestionario estd formado por 9 preguntas que valoran distintos aspectos de la
actividad fisica realizada por el adolescente mediante una escala de Likert de 5 puntos.
Soélo se utilizan 8 preguntas para calcular la puntuacion final, ya que la pregunta 9
permite conocer si el adolescente estuvo enfermo o existié alguna circunstancia que le
impidié realizar actividad fisica esa semana. Valora la actividad fisica que el
adolescente realiz6 en los Gltimos 7 dias durante su tiempo libre, durante las clases de
educacion fisica, asi como en diferentes horarios durante los dias de clase (comida,
tardes y noches) y durante el fin de semana. Ademas el PAQ-A permite conocer en qué
momentos del dia y de la semana los adolescentes son activos. La puntuacion final se ha
obtenido mediante la media aritmética de las puntuaciones obtenidas entre las 8
primeras preguntas.

3.5. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El propdsito del estudio es buscar si existe relacion entre la préctica de actividad fisica y
el rendimiento académico. Para ello las técnicas estadisticas nos permitieron ofrecer una
aproximacion a este objetivo.

Los datos se capturaron en una hoja de calculo Excel y posteriormente se trasladaron al
programa estadistico SPSS para su posterior analisis. El analisis informatizado consistid
en un proceso que podemos dividir en 3 partes:

e Introduccion de los datos.
e Exportacién al programa estadistico.
e Andlisis en el paquete estadistico.

Para finalizar se realizd una interpretacion de los datos obtenidos y su posterior
representacion mediante diferentes tablas presentes en el trabajo.
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Se tuvieron que operativizar los datos y las variables a estudiar, para introducir los
mismos en el programa estadistico y poder obtener la informacion deseada. Las
variables utilizadas fueron las siguientes:

- Ndmero de alumnos

- Edad

- Sexo

- Curso y grupo al que pertenecen

- Calificacién media obtenida durante la primera evaluacion

- Resultado obtenido en los cuestionarios que miden la actividad fisica de los
alumnos/as
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion presentamos los resultados obtenidos en nuestra investigacion:

Grupo , :
Frecuencia Porcentaje
Validos 3°B 22 47,8
4°A 24 52,2
Total 46 100,0
Sexo _ :
Frecuencia Porcentaje
Validos \% 20 43,5
M 26 56,5
Total 46 100,0

Tabla n® 18. Grupo al que pertenecen y sexo de los muestra total.

De la muestra elegida al azar de todos los grupos pertenecientes al segundo ciclo de la
E.S.O. del L.E.S. Pando (Oviedo), 22 alumnos/as pertenecen al grupo de 3°B (47,8%) y
24 alumnos/as pertenecen al grupo de 4°A (52,2%). En total la muestra obtenida que
sera objeto de estudio en esta investigacion asciende a 46 alumnas y alumnos todos
ellos/as pertenecientes al segundo ciclo de la ESO del IES Pando (Oviedo). Siendo el
43,5% varones y el 56,5% mujeres (vease tabla n° 18).

Edad _ .
Frecuencia Porcentaje
Vaélidos 14 13 28,3
15 22 47,8
16 8 17,4
17 3 6,5
Total 46 100,0

Tabla n® 19 . Edades del alumnado de la muestra total.

Las edades comprendidas de este grupo oscilan entre 14 y 17 afios. La mayoria del
alumnado (47,8%) perteneciente a la muestra tiene 15 afios, un porcentaje mas reducido
del alumnado tiene 14 afios (28,3%), y mas aun es el porcentaje del alumnado con
edades de 16 0 17 afios (17,4% y 6,5% respectivamente) (véase tabla n°19).

Rendimiento Académico
Medio PAQ-A
N Vélidos 46 46
Perdidos 0 0
Media 5,9480 2,4546
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Desuv. tip. 1,71531 ,63934
Minimo 2,20 1,25
Maximo 9,20 3,50

Tabla n? 20. Datos referentes al R.A. y resultados en el cuestionario PAQ-A.

El rendimiento medio obtenido en las materias que han sido objeto de estudio durante la
primera evaluacion es de 5,95 puntos, siendo la nota mas baja 2,20 puntos y la mas alta
9,20 puntos (10 puntos seria la nota maxima a la que podian aspirar el alumnado).

En cuanto a la media de los resultados obtenidos referentes a la frecuencia de AF
realizada por los adolescentes, esta se sita en 2,45 puntos (siendo 5 la méaxima
puntuacion). La puntuacion minima que se obtuvo fue de 1,25 puntos y la maxima de
3,20 puntos. Estos datos evidencian la necesidad de que este colectivo aumente el
namero de horas dedicadas a practicar actividad fisica (véase tabla n° 20).

VALOR MEDIO A.F. y R.A.
Rendimiento académico Actividad fisica
VARONES 5,24 3,18
n=20
MUJERES 6,47 2,24
n=26

Tablan®21 .Valores medios por sexo de los resultados obtenidos en el cuestionario PAQ-A 'y
su rendimiento académico.

Analizando los resultados en funcion del sexo, podemos observar que las mujeres
obtienen calificaciones mas altas respecto a los hombres, situdndose la media de las
calificaciones obtenidas para las mujeres en 6,47 puntos, mientras que los varones por
su parte obtienen una calificacion media de 5,24 puntos. Ademéas podemos observar
como las mujeres practican menos actividad fisica que lo hombres, obteniendo 2,24 y
3,18 puntos respectivamente, lo que coincide con las investigaciones presentadas que
muestran que el colectivo de mujeres realizan menos actividad fisica que los hombres
(véase tabla n° 21).

Analizando las correlaciones entre las variables que hemos incluido en nuestro estudio
podemos observar que existe una relacion significativa desde el punto de vista
estadistico entre las variables sexo y nivel de actividad fisica, existiendo una
significacion bilateral al nivel 0,05 y siendo el coeficiente de Correlacion de Pearson
igual a 0,351. Dentro de las variables integrantes en nuestro estudio no hemos
encontrado ninguna otra correlacion positiva destacable desde el punto de vista
estadistico.
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Muestra completa (n=46) Media del Test PAQ-A

Alumnado con Nota Media del

Expediente igual o superior a 5 puntos 2,53

Alumnado con Nota Media del

Expediente inferior a 5 puntos 2,29

Tabla n? 22. Diferencias medias en los resultados del Test de Actividad fisica en funciéon del
rendimiento académico medio.

Realizando una seleccion de la muestra en funcion de sus calificaciones, podemos
observar que aquellos alumnos y alumnas que obtuvieron una calificacion igual o
superior a 5 puntos en la nota media de las materias evaluadas han obtenido mejores
puntuaciones en el cuestionario PAQ-A (2,53 puntos) frente aquellos que no han
Ilegado a obtener una nota media de 5 puntos obteniendo en dicho cuestionario una
calificacion menor (2,29 puntos) lo que evidencia que el alumnado que realiza méas
actividad fisica obtiene mejores calificaciones académicas, tal y como muestran los
estudios presentados en el presente trabajo (vease tabla n° 22).

Mujeres (n=26) Media del Test PAQ-A
Mujeres con Nota Media del Expediente
igual o superior a 5 puntos 2,31
(APROBADO)

Mujeres con Nota Media del Expediente

inferior a 5 puntos (SUSPENSO) 2,03

Tabla n? 23. Diferencias medias en los resultados del Test de Actividad fisica de las mujeres en
funcién de su rendimiento académico medio.

Como podemos observar las mujeres que realizan mas actividad fisica obtienen mejores
resultados académicos. La puntuacion obtenida en el cuestionario de actividad fisica por
las mujeres que obtuvieron una calificacion igual o superior a 5 puntos en la nota media
de las materias evaluadas fue de 2,31 puntos, 3 décimas por encima del resultado
obtenido por aquellas mujeres que obtuvieron peores calificaciones académicas ( las
mujeres gue no alcanzaron un minimo de 5 como nota media en las materias evaluadas
e incluidas en el estudio obtuvieron peores resultados en el cuestionario PAQ-A, siendo
esta puntuacion igual a 2,03). En los estudios presentados en el marco teorico ya
mostrabamos que las mujeres realizaban menos actividad fisica que los hombres, pero el
hecho de que aquellas que realizan mas actividad fisica consigan mayores rendimientos
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académicos muestra que se deben mejorar los niveles de actividad fisica en este
colectivo, ya que asi las mujeres podrian obtener mejores resultados académicos (vease
tabla n° 23).

Hombres (n= 20) Media del Test PAQ-A
Hombres con Nota Media del
Expediente igual o superior a 5 puntos 2,84
(APROBADO)

Hombres con Nota Media del

Expediente inferior a 5 puntos 2,54
(SUSPENSO)

Tabla n® 24. Diferencias medias en los resultados del Test de Actividad fisica de los hombres en
funcién de su rendimiento académico medio.

Ya comentdbamos en el marco tedrico de esta investigacion el hecho de que los
hombres realizan mas AF que las mujeres, lo que coincide con los resultados de nuestro
estudio. En este sentido y analizando los resultados obtenidos en funcidn del sexo
podemos comprobar que aquellos hombres que consiguieron una nota media en el
expediente igual o superior a 5 puntos también obtuvieron mejores puntuaciones en el
cuestionario PAQ-A (2,84), frente aquellos hombres que no llegaron a alcanzar como
nota media en el expediente una calificacion igual 5 o superior (que obtuvieron en este
mismo test PAQ-A una calificacion de 2,54 puntos)(véase tabla n° 24).

El cuestionario utilizado nos ha ayudado a cuantificar el nivel de actividad fisica
realizada por nuestra muestra durante la Gltima semana, pero también nos ha servido
para conocer en que momentos del dia se llevada a cabo dicha actividad. En este sentido
y analizando las respuestas a algunas de las preguntas del cuestionario, hemos obtenido
los siguientes resultados:

A.F realizada desde la salida de clase hasta las Frecuencia Porcentaje
6 horas (n=46)
Ninguno 12 26,1
1 vez ala semana 8 17,4
2-3 veces a la semana 19 41,3
Validos 4 veces a la semana 6 13,0
5 veces 0 mas a la semana 1 2,2
Total 46 100,0

Tabla n° 25. Actividad fisica realizada inmediatamente después de salir de clase hasta las 18:00 horas por
el alumnado durante la Gltima semana.
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Esta tabla nos muestra la cantidad de actividad fisica realizada por el alumnado
inmediatamente después de clase hasta las 18:00 horas. Analizando los resultados
obtenidos podemos observar como el 41,3% de los alumnos y alumnas realizaron
actividad fisica 2-3 veces durante la semana, lo que quiere decir que la mayoria de la
muestra analizada pertenece a este grupo. Cabe destacar también que el 26,1% no
realizaron ninguna actividad durante este tiempo. Esto puede ser debido a que como
hemos indicado anteriormente, las mujeres realizan menos actividad fisica que los
hombres y la muestra que integra nuestro estudio es superior en nimero de mujeres que
de hombres, lo que podria explicar en este caso concreto los porcentajes obtenidos para
este intervalo de tiempo. El porcentaje obtenido para el alumnado mas activo que
realiz6 5 veces (0 mas) actividades fisica durante este intervalo de tiempo es del 2,2%.
El porcentaje del alumnado que realiz6 AF 4 veces o mas fue del 13% y el que la
realiz6 durante 1 vez a la semana fue del 17,4%. Es importante tener en cuenta que la
mayoria de actividades extraescolares pueden llevarse a cabo en este periodo de tiempo
(véase tabla n° 25).

A. F. realizada por la tarde  (n=46) Frecuencia Porcentaje
Ninguno 11 23,9
1 vez 17 37,0
Vilidos 2-3 veces 10 21,7
4 veces 6 13,0
5 veces o mas 2 4,3
Total 46 100,0

Tabla n® 26 . Actividad fisica llevada a cabo por el alumnado durante la 18:00 y las 22:00 horas durante
la Gltima semana.

En esta tabla podemos observar cémo el 23,9% del alumnado no realizé ningun tipo de
actividad fisica durante las 18:00 y las 22:00 horas. El porcentaje de los alumnos que
realizan 1 vez actividad fisica durante este periodo de tiempo fué del 37%. Con los
resultados obtenidos podriamos afirmar que mas de la mitad del alumnado no realiz
suficiente actividad fisica durante la 18:00 y las 22:00 horas. Ademas observamos como
un 21 % del alumnado realiz6 actividad fisica 2 0 3 veces en este periodo de tiempo,
siendo este porcentaje menor (13%) para aquellos alumnos que la realizaron 4 veces y
aun menor para el alumnado mas activo (4,3%) (que realizo actividad fisica 5 veces o
mas) (véase tabla n° 26).
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5. CONCLUSIONES Y LINEAS DE INTERVENCION

CONCLUSIONES QUE SE DERIVAN DE LA REVISION BIBLIOGRAFICA
REALIZADA:

1. La AF es una practica social compleja, muy dificil de delimitar, tanto en lo que
al ambito de su practica se refiere, como en lo relativo a su precisa
conceptualizacion. Cuando se habla de AF en términos generales o a nivel
popular, los términos “deporte”, “actividad fisica” ,“ejercicio fisico” son
conceptos que se usan indiscriminadamente. Pero cuando se tiene por objetivo
analizar especificamente los efectos de cada uno de estos tipos de actividad, se
recurre al término especifico y aunque no existe una unificacion total de criterios
a la hora de definir estos términos, la actividad fisica engloba tanto al ejercicio
fisico como al deporte, siendo estos dos términos subcategorias del anterior.

2. La sociedad se encuentra con un marcado sedentarismo latente, identificAndose
como un factor de riesgo de muchas enfermedades y ocasionando severas
repercusiones sobre el bienestar de la poblaciéon y la salud pablica. La base
ciéntifica demuestra que son muchos los beneficios que se le atribuyen a la AF
relativos a la salud, aportando a quien la practca de manera regular numerosos
beneficios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales.

3. La evolucién mundial de una préactica insuficiente de actividad fisica es
especialmente preocupante en jovenes, mujeres y adultos mayores, identificando
estos colectivos como poblaciones de alto riesgo. Las mujeres presentan indices
mas bajos de actividad fisica que los hombres y, se observa un descenso
destacado de la préctica de AF tanto en los hombres como en las mujeres
asociado a la edad. Existe un aumento de conductas sedentarias entre los
adolescentes, debido a que los habitos de estos han cambiado y en la actualidad
gastan su tiempo libre prestando mas atencién a nuevos patrones de ocio
(television, Internet, videojuegos,) en detrimento de la practica de actividad
fisica.

4. EI nivel socioeconémico y cultural de las familias influye en el tiempo que las
familias dedican a la préctica de actividad fisica, de tal manera que, los
adolescentes pertenecientes a familias con niveles socioeconémicos y culturales
mas bajos realizan menos actividad fisica que los pertenecientes a familias con
niveles socioecondémicos y culturales mas altos.
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5. La obesidad y el sobrepeso de la poblacion perteneciente al Principado de
Asturias presenta un ritmo creciente como consecuencia del aumento de habitos
de vida sedentarios y una dieta poco equilibrada. Los adolescentes
pertenecientes a familias con una capacidad adquisitiva mas baja, presentan
mayores indices de obesidad y sobrepeso, ademéas de dedicar mas tiempo a
conductas sedentarias.

6. Los adolescentes que practican mas actividad fisica tienden a mostrar mejores
cualidades, como niveles més altos de concentracion, mejores funciones
cognitivas, mayores niveles de autoestima o mejor comportamiento, lo cual
incide sobre sus procesos de aprendizaje y rendimiento académico.

7. La actividad fisica es un excelente contexto para transmitir y consolidar en los
adolescentes valores positivos personales y sociales y, ademas, resulta
beneficiosa para prevenir conductas de riesgo en los adolescentes.

8. En cuanto al rendimiento académico de los adolescentes espafioles, Espafia no se
sitla en una mala posicion en comparacion con otros paises de la Union Europea
y de la OCDE y mucho mejor se posiciona el Principado de Asturias ya que el
rendimiento académico de sus adolescentes supera en los estudios presentados al
promedio de la OCDE y de la UE. Si Existen altos indices de fracaso escolar en
Espafa (entendido este como el de no conseguir el titulo correspondiente al
finalizar la etapa de la E.S.O.) siendo mayor estos indices en los hombres que en
las mujeres. El Principado de Asturias es la segunda comunidad auténoma con
menores tasas de fracaso escolar de Espana.

9. EI abandono educativo temprano es un problema grave en Espafia, ya que las
tasas de nuestro pais son las mas elevadas de la Unién Europea, siendo el
Principado de Asturias la cuarta comunidad autdnoma que presenta menores
tasas de abandono educativo temprano de Espafia.

CONCLUSIONES QUE SE DERIVAN DE NUESTRO ESTUDIO:

10. Los alumnos y alumnas pertenecientes al segundo ciclo de la E.S.O. de | I.E.S.
de Pando ubicado en Oviedo que realizan mas actividad fisica obtienen un
mayor rendimiento academico que aquellos que realizan menos actividad fisica.
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11.

12.

13.

14.

15.

Existe una relacion significativa desde el punto de vista estadistico entre las
variables sexo y nivel de actividad fisica. Existiendo una significacion bilateral
al nivel 0,05 y siendo el coeficiente de Correlacion de Pearson igual a 0,351.

Los hombres pertenecientes al segundo ciclo de la E.S.O. del | 1.E.S. de Pando
ubicado en Oviedo realizan mas actividad fisica que las mujeres, obteniendo una
puntuacion en el cuestionario PAQ-A de 3, 18 puntos frente a los 2,24 puntos
obtenidos por las mujeres.

Aquellos hombres y mujeres que consiguieron una nota media en el expediente
igual o superior a 5 puntos obtuvieron mejores puntuaciones en el cuestionario
PAQ-A, siendo superior la puntuacion obtenida por los hombres (2,84 puntos)
que la obtenida por las mujeres (2,31 puntos).

Los adolescentes (hombres y mujeres) que no llegaron a alcanzar como nota
media en el expediente una calificacion igual a 5 o superior, obtuvieron peores
puntuaciones en el cuestionario PAQ-A, siendo la puntuacién obtenida superior
en los hombres (2,54 puntos) que en las mujeres (2,03 puntos).

El 41,3% de los alumnos y alumnas realizaron actividad fisica 2-3 veces durante
la Gltima semana inmediatamente después de salir de clase hasta las 18:00 horas,
mientras que el 26,1% de los adolescentes no realizaron ninguna actividad fisica
durante este periodo de tiempo. Mas de la mitad del alumnado no realizo
suficiente actividad fisica durante la 18:00 y las 22:00 horas durante la Gltima
semana.

LINEAS DE INTERVENCION CON ADOLESCENTES

Las implicaciones de nuestro estudio nos llevan a proponer una linea de intervencion
con adolescentes utilizando como eje vertebrador la promocion de la actividad
fisica dentro y fuera del curriculo. Esta linea de intervencion requeriré la colaboracion
de todos los agentes e instituciones implicados.

En general, la mayoria de los estudios presentados muestran que existen altos indices de
sedentarismo en los distintos grupos poblacionales estudiados con el consiguiente
perjuicio que ello presenta para su salud. Por ello, se debe considerar de maxima
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importancia que todos los colectivos y especialmente los adolescentes, puedan acceder a
una préactica de AF minima lo mas temprana posible ya que, como sefialan diversos
estudios, de esta forma se potenciara la practica de AF a lo largo de toda su vida ademas
de que la préactica de AF regular conllevara importantes beneficios para su salud fisica,
psiquica y social, como hemos detallado en epigrafes anteriores ayudando entre otras
cosas a reducir los altos indices de obesidad y sobrepeso de los adolescentes y de la
poblacion en general.

Para ello es de suma importancia la participacion de los adolescentes en actividades
fisicas saludables, buscando las respuestas a preguntas como: ¢Cuantos chicos y chicas
realizan actividad fisica de manera regular?, ;Cuales son las barreras que dificultan esa
participacion regular y como se pueden superar?, ;Cudl es la mejor forma de educarles
en la actividad fisica para su salud? o ;Cémo se debe hacer para que la adhesion a las
actividades fisicas se mantengan de por vida?.

El estudio que hemos realizado sobre la practica de actividad fisica en los adolescentes
del IES Pando de Oviedo, nos ha servido para generar un conocimiento sobre este grupo
en lo referente a sus niveles de préctica. Los resultados obtenidos muestran niveles de
actividad fisica bajos, consolidando la idea de que el porcentaje de sujetos inactivos
constituye un valor preocupante durante la adolescencia y méas preocupante resulta este
porcentaje a medida que se avanza en la edad. Por ello y debido a las repercusiones que
estos bajos indices de préctica puedan tener en la salud y por el hecho de que la escasa
préactica de AF durante esta etapa influird en los niveles de inactividad durante edades
adultas, parece adecuado estimular la promocion de la actividad fisica en este colectivo.

Para que las estrategias de promocién de AF tengan una base cientifica y fundamentada,
se deberian desarrollar estudios anuales que aborden el estado actual de la cuestion con
el objetivo de conocer el nivel de actividad fisica de los adolescentes en Espafa. De esta
manera, podriamos identificar de una manera mas precisa las variables que condicionan
la préctica de AF de los adolescentes identificando los grupos prioritarios de actuacion
hacia los que enfocar los programas de promocion y desarrollando lineas de
intervencion eficaces y adaptadas al contexto. De esta manera podriamos conocer si los
programas de actuacion que se apliquen en este colectivo estan siendo positivos o por el
contrario se deberian de realizar cambios con el objetivo de alcanzar la finalidad
perseguida.

En este sentido, el estudio Health Behaviour in School-aged Children (HBSC, 2010)
que mostramos en el presente trabajo nos muestra unos bajos indices en la practica de
actividad fisica de los adolescentes espafioles con edades comprendidas entre 11 y 18
afios (siendo esta practica menor en mujeres que en hombres). Ademas este estudio
también nos muestra como aquellos alumnos pertenecientes a familias con mayor
capacidad adquisitiva realizan mas actividad fisica que los adolescentes pertenecientes a
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familias con baja capacidad adquisitiva. La variable capacidad adquisitiva también
influye en las conductas sedentarias (ver la television) de los adolescentes espafioles,
siendo mayor el numero de horas que dedican a estas conductas sedentarias aquellos
adolescentes pertenecientes a familias con menor capacidad.

En la actualidad los adolescentes gastan su tiempo libre prestando méas atencion a estos
nuevos patrones de ocio (television, Internet, videojuegos,) en detrimento de la practica
de actividad fisica, con el consecuente perjuicio que esto supone para su salud. En vista
del tiempo que dedican los adolescentes a realizar actividades sedentarias como ver la
telvision o consumir otro tipo de pantallas, hay que pensar que estos medios de
comunicacion de masas pueden influir en la determinacion de sus estilos de vida. Es por
ello importante informar de esta problematica a los profesionales que trabajan en
este campo con el objetivo de que sean conscientes de los problemas que conlleva para
la salud publica adoptar estilos de vida sedentarios, para que de esta forma colaboren en
la expansion de este mensaje a través de estos medios de comunicacion mediante
anuncios publicitarios o a través de la creacion de programas televisivos enfocados a tal
fin. También podria ser eficaz la utilizacion de las redes sociales e internet para
informar y difundir este tipo de mensajes con el objetivo de que los receptores de los
mismos se conciencien sobre los problemas que conlleva el adoptar estilos de vida
sedentarios y fomentar de esta manera la practica de actividad fisica en los adolescentes
y en la poblacion en general.

Es necesario diseiiar programas de promocion de la actividad fisica escolares y
extraescolares para los adolescentes (con especial atencion en las mujeres) con la
finalidad de establecer estilos de vida activos durante su tiempo libre y que puedan tener
continuidad durante la edad adulta, lo que contribuird a reducir los porcentajes de
sedentarismo en este colectivo y de la poblacion en general.

La linea de intervencion que se describe en este trabajo intenta combinar todas las
estrategias posibles para extender la préactica de AF mas alla de la escuela y del periodo
de escolarizacion obligatoria, buscando desde las instituciones educativas todas las
conexiones posibles que ayuden a desarrollar y consolidar esta perspectiva.

Este estudio nos ha permitido identificar grupos prioritarios de actuacion y, seguin los
resultados obtenidos, parece claro que las chicas pertenecientes al segundo ciclo de la
ESO en el IES Pando constituyen uno de dichos grupos debido a sus bajos niveles de
actividad fisica. Por ello esta propuesta de intervencion pretende centrarse en ofertar
una amplia y variada gama de actividades que conecte con los intereses y motivaciones
de las chicas para intentar que, de esta forma, se involucren en mayor medida en la
practica de actividades fisicas.
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Aunque esta variable no se ha podido incluir en este estudio, existe una base cientifica
consolidada que nos informa de que los adolescentes pertenecientes a familias con un
nivel sociocultural mas bajo y menor capacidad adquisitiva (como hemos
comentado anteriormente) son mas sedentarios, es decir, realizan menos actividad
fisica. Por ello este colectivo también parece resultar un grupo prioritario de
actuacion. En esta linea se deberian de crear politicas de promocion e inclusion de la
AF para aquellos colectivos desfavorecidos, garantizando el caracter inclusivo y social
de la practica de actividades fisicas e integrando en estas actividades a los adolescentes
de familias con escasos recursos.

En este sentido, desde los ayuntamientos y en colaboracion con las instituciones
educativas se podrian llegar acuerdos con el objetivo de proporcionar experiencias
positivas de AF a los adolescentes. Seria muy pertinente y oportuno realizar un
acondicionamiento y/o readaptacion de locales e instalaciones con el objetivo de poder
convertir estas zonas en espacios adecuados y equipados para realizar ejercicio. Para
ello seria necesaria la disposicion de cuantias econémicas que permitan la adquisicion
de distintos tipos de materiales y/o mobilario especifico (espalderas, cintas de correr,
bicicletas estaticas, etc), ya que de esta manera los alumnos podrian practicar ejercicio
fisico fuera del horario escolar y ademas estos locales servirian como punto de reunién
y excelente contexto para establecer relaciones y/o consolidar amistades, asi como
promocionar la préactica de AF en los adolescentes pertenecientes a familias con escasos
recursos favoreciendo su inclusién social. En el caso de que los ayuntamientos no
dispongan de un local adecuado para ello, seria positivo que se llegaran a acuerdos con
otras instituciones y/o empresas para facilitar el acceso de los adolescentes y de la
poblacion en general a sus instalaciones y/o actividades de una manera gratuita
(mediante subvenciones) o a precios muy reducidos. De esta manera se estaria
ayudando a facilitar el acceso a la practica de AF y la inclusion social de los
adolescentes pertenecientes a familias con menos recursos. Para que los adolescentes y
la poblacion en general puedan adoptar estilos de vida fisicamente activos y para que
estos habitos perduren en el tiempo, es necesario un sistema a escala nacional de
instalaciones y/o actividades deportivas con bajas barreras de entrada.

Es necesario plantear actividades dentro de los programas de promocion de AF que
puedan tener continuidad después del periodo de escolarizaciéon, orientadas al
desarrollo de los componentes de la condicion fisica, el fomento del ejercicio fisico, asi
como a la adquisicion de habilidades motrices que sirvan a los adolescentes para
mejorar y mantener su salud a lo largo de la vida. Algunos ejemplos de estas
posibilidades las podemos encontrar en la practica de actividades como ir en bicicleta,
correr, senderismo, ejercicios de mantenimiento, fatbol o tenis, entre otras muchas de
una larga lista.
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Las actividades desarrolladas en los programas de promocién asi como las impartidas
dentro del curriculo a través del area de educacion fisica deberian tener como uno de sus
objetivos principales el desarrollo de las capacidades fisicas basicas y centrarse en
proporcionar a los adolescentes la destreza, confianza, habilidades, motivacion,
herramientas y conocimientos necesarios para estar fisicamente activos y que esta
practica perdure a lo largo del tiempo. Un ejemplo de ello seria trabajar la fuerza como
una de las capacidades fisicas basicas vinculadas a la salud, puesto que guarda
estrecha relacion con las otras capacidades (resistencia, velocidad y flexibilidad) y sirve
de base para mejorar otras capacidades resultantes (agilidad, coordinacién, equilibrio)
asi como para el desarrollo de habilidades especificas. Ademas un trabajo de fuerza
correctamente realizado, supervisado y secuenciado facilitard una correcta actitud
postural que permitira realizar actividades fisicas con un menor riesgo de que se
produzcan lesiones.

En este sentido, la escuela y mas en concreto la materia de educacion fisica se
convierte en un area de actuacion preferente debido al alcance que tiene entre los
adolescentes durante su edad de escolarizacion, convirtiéndose ademas en un contexto
ideal en el que aplicar una perspectiva holistica de la actividad fisica. La materia de
educacion fisica juega un papel muy importante en la formacion de los adolescentes por
su influencia en los niveles de practica y por la gran cantidad de valores que ayuda a
transmitir y afianzar a través de la misma. Es importante potenciar las lineas de
intervencion durante este periodo, debido a que los valores y habitos de AF que se
afiancen durante esta etapa perduraran a lo largo de toda la vida, tal y como concluyen
en sus estudios algunos autores citados en el presente trabajo. Ademas, la préctica de
actividad fisica es una de las actividades que méas favorece los procesos de socializacion
entre los escolares y, como hemos detallado en el presente trabajo resulta beneficiosa
para prevenir conductas de riesgo entre los adolescentes.

Las recomendaciones marcadas por la OMS (enfocadas a los adolescentes) en cuanto a
la préctica de actividad fisica para la salud son de acumular un minimo de 60 minutos
diarios de actividad fisica, mayoritariamente aerdbica, de intensidad moderada o
vigorosa. Asimismo, seria conveniente un minimo de tres veces semanales de
practica de actividades que fortalezcan el aparato locomotor.

Teniendo en cuenta estas recomendaciones y el hecho de que muchos adolescentes en
edad escolar solo practican AF durante el horario escolar o durante las actividades
extraescolares promovidas por el propio centro, una linea de intervencién en este ambito
seria el de ampliar el nimero y tipo de estas actividades ofertadas por el propio
centro con la finalidad de suscitar interés entre los escolares (especialmente en las
chicas) y contribuir de esta manera a lograr los objetivos marcados por la Organizacion
Mundial de la salud, acercandoles y facilitindoles la practica de AF dentro del entorno
escolar.
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Dentro del horario escolar, la materia de educacion fisica se revela en la actualidad
como un area con responsabilidad en el fomento de la salud y en la ocupacion
constructiva del tiempo libre, preocupaciones crecientes en la sociedad actual.

En esta linea y con el objetivo de crear estilos de vida activos y saludables, cabe
destacar que tanto la calidad como la cantidad de actividad fisica requiere un tiempo
curricular mayor para este area si se pretende que el alumnado mas sedentario pueda
realizar un minimo de practica de AF. Se debe reconocer el potencial de esta
asignatura para transmitir conocimientos tedrico-précticos, consolidar valores positivos
sociales y personales, asi como habitos de vida activos y saludables.

El bajo estado de forma de una cuota importante de adolescentes, los habitos nocivos en
edades cada vez méas tempranas, los altos indices de sedentarismo o los altos indices que
existen actualmente de obesidad y sobrepeso en la poblacion y adolescentes del
Principado de Asturias (como hemos mostrado en el presente trabajo) son realidades
perniciosas de la sociedad actual sobre las que el &rea de educacion fisica puede influir
positivamente.

Por ello, se deberia reforzar el nimero de horas dedicadas a la materia de educacion
fisica en las escuelas, solicitando a las administraciones competentes la necesidad de
aumentar los horarios de esta materia dentro del curriculo e intentando que todos los
adolescentes pertenecientes al ciclo de la E.S.O. reciban un nimero de minimo de horas
lectivas dedicadas a esta materia, ayudando (entre otros objetivos mencionados con
anterioridad) a alcanzar las recomendaciones marcadas por instituciones como la
Organizacion Mundial de la Salud

Ademas seria conveniente que la materia de educacion fisica esté presente no solo
durante la etapa obligatoria sino también durante las etapas sucesivas o etapas post-
obligatorias. Cierto es que esta presente en la etapa de Bachiller durante el primer curso,
pero algo positivo seria la implantacion de esta materia también en el segundo curso de
Bachiller, asi como en la formacion profesional o en la universidad, ya que segun los
estudios presentados, a medida que los adolescentes van cumpliendo afios se produce
una elevada prevalencia de abandono de practica de actividad fisica y esto ayudaria a
reducir los bajos niveles de actividad fisica relacionados con el paso del tiempo.

También es importante tener en cuenta el hecho de que la practica de AF no s6lo aporta
a quien la practica beneficios para su salud (psiquica, bioldgica y social) sino que,
ademas, a través de la practica de AF en el ambito educativo, ya sea durante las clases
de educacion fisica, actividades extraescolares deportivas o practicando AF fuera del
marco educativo se favorece la adquisicion y el afianzamiento de valores positivos
(sociales y personales) en los adolescentes. En esta linea el contexto de la préctica de
AF dentro y fuera del curriculo resulta excelente para la transmision de dichos valores,
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aunque es preciso sefialar que la practica de AF por si sola no garantiza la adquisicion
de los mismos. Por ello es necesario proponer una linea de intervencion en
educacion en valores tanto dentro del contexto escolar como fuera de él, es decir
desde el &ambito formal y no formal de la educacion.

Para ello y dentro del contexto escolar se puede potenciar el desarrollo de estos valores
y fomentar la practica de AF en los adolescentes desde los curriculos educativos durante
las diferentes etapas de educacion, siendo de esta manera los profesores maximos
responsables de que este proceso de transmision de valores positivos se lleve a cabo, asi
como responsables de la transmision de unos habitos saludables enfocados a la practica
de AF de una manera regular. ES necesario promover la implicacion tanto de los
profesores, de las familias, y por qué no de la sociedad en general, a la vez que
resulta necesario informar y concienciar a la poblacion en general de los beneficios
positivos (psiquicos, biologicos y sociales) que conlleva dicha practica para su
salud.

A continuacion y para finalizar este trabajo, se definen algunas sugerencias y
consideraciones que tienen como objetivo proporcionar un escenario que facilite el
aumento de la AF, ayudando a la transmisién y adquisicion de dichos valores por parte
de las familias (fuera del ambito educativo) y del profesorado y/o instituciones
educativas (dentro del ambito educativo).

En cuanto a las_familias, desde un contexto no formal de la educacion pero no por ello
menos importante, se me ocurren algunas recomendaciones:

1. Facilitar situaciones que inciten incite a sus hijos a la practica de A.F. Ej:
correr por el campo, andar en bici...

2. Propiciar si es posible la practica de AF conjunta, de manera que se trate de una
experiencia compartida, ya que resultar& mas enrriquecedor para los
adolescentes y para los padres y madres.

3. Inculcar en los hijos el espiritu del disfrute por la actividad por encima de
cualquier otro interés (ganar o perder) y facilitar experiencias deportivas
positivas tempranas.

4. Mostrar interés por la practica deportiva del hijo/a y permitir que practique AF o
deporte a su propio nivel, sin presién hacia el rendimiento.

5. Resaltar los beneficios fisicos y de salud que pueden proporcionar la practica de
AF.

6. Hacer ver a los hijos los beneficios psicologicos, fisioldgicos y sociales que
conlleva de la practica de AF de una manera regular.
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7. Destacar los principios de deportividad y juego limpio si se practica un deporte
ya sea a nivel ladico o competitivo.

En el caso de que se practique un deporte a nivel competitivo seria importante transmitir
a las familias las siguientes recomendaciones:

1. Procurar valorar méas la capacidad y el esfuerzo puestos en la tarea que en el
rendimiento alcanzado, ya que de esta manera se estard transmitiendo la idea
del disfrute durante el proceso de la AF frente al logro o el éxito como Unico
objetivo.

2. Hacer ver al adversario como un compafiero en el juego sin el cual dicha
practica deportiva no tendria sentido, fomentando asi el compafierismo.

3. Transmitir al hijo/a el necesario control para el desarrollo de una buena practica
deportiva, a través del autocontrol y dominio personal ante las situaciones
conflictivas, asi como ver el triunfo como proceso de superacién personal y no
sobre los demas.

4. Conocer qué es lo que los profesores y/o entrenadores valoran de la A.F. y el
deporte que practican los hijos, y procurar coordinar esfuerzos para avanzar
todos en un mismo sentido.

5. Promover el respeto a los demas y a las reglas del juego.

En definitiva lo mas importante es que el adolescente se sienta feliz durante la
practica de actividades fisicas, logre un nivel de autoestima elevado, disfrute
practicando actividad fisica, aprecie el esfuerzo, la entrega y la comunicacion con
los demas y comprenda los valores y beneficios que de ello se derivan sin
olvidarnos de la responsabilidad en el fomento de la salud y de la ocupacion
constructiva del tiempo libre.

En cuanto al papel de los profesores (de educacion fisica y/o de actividades
extraescolares) y desde el ambito educativo se me ocurren varias actuaciones que
podrian llevarse a cabo:

1. Potenciar la idea de que la AF, en general, es un habito recomendable y
beneficioso para la salud, por lo que deben intentar inculcar esta idea a sus
alumnos y conseguir que introduzcan la practica de AF de una manera regular
como un habito en sus vidas.
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2. Informar mediante la organizacion de charlas informativas de los inconvenientes
y perjuicios que tiene el ser una persona sedentaria (estas charlas pueden estar
enfocadas tanto a los alumnos/as como a las familias).

3. Intentar poner en préctica actividades cooperativas mas que competitivas, sin
que ellos conlleve la eliminacién absoluta de la pugna por alcanzar un objetivo.

4. Reconocer en los comentarios el éxito de quien ha progresado, no Gnicamente el
resultado del alumno mas aventajado.

5. No permitir las trampas cuando sean conscientes y actuar con coherencia, no
siendo intransigentes en un primer momento y luego permisivos sin que haya
razones que justifiquen ese comportamiento. Intentando transmitir un cddigo de
conducta y cierta disciplina.

6. Aprovechar lecciones ocasionales que ayuden a los alumnos a interpretar los
acontecimientos deportivos de mayor actualidad y transcendencia, ayudandoles
a adoptar una vision personal critica de los hechos y a generar juicios de valor
personales.

7. Esforzarse por evitar establecer comparaciones entre los mas capaces y menos
capaces e intentar crear una atmoésfera de comprensién e igualdad entre géneros,
fomentando el comparfierismo y el respeto hacia los demas.

8. Inculcar valores de respeto a los demas y a las reglas en el juego.

Es importante resaltar el hecho de que la AF en si misma no encarna valores, sino que
dependera de la orientacion y la intencionalidad que se le atribuya a la misma para
garantizar su transmision y afianzamiento y aunque este contexto es un excelente
terreno de promocion y desarrollo de tales valores, es necesario que las instituciones
educativas y familias organicen y fomenten su transmision, a la vez que prediquen que
la practica de AF conlleva grandes beneficios para la salud de los adolescentes y para la
poblacién en general, intentando asi promover la practica de AF durante toda la vida.
En este sentido la familia, la escuela y las organizaciones deportivas son algunas de las
instituciones clave para la formacién y la adquisicién de comportamientos y habitos de
vida activos y saludables en los adolescentes.

En conclusion, algunos de los objetivos para lograr programas de promocion de
actividad fisica eficaces son los de ofrecer una AF que ayude alcanzar unos minimos de
practica marcados por las recomendaciones existentes (actuales y adaptados a cada
etapa evolutiva de los adolescentes) y enfocada a los grupos poblacionales que resulten
prioritarios por los estudios de referencia en este campo combinando tanto la AF

73



desarrollada durante las clases de educacion fisica (dentro del ambito educativo) como
fuera de ella. De esta manera la labor formativa ha de enfocarse en el desarrollo de las
capacidades fisicas basicas proporcionando a los adolescentes la destreza, confianza,
habilidades, motivacion, herramientas y conocimientos necesarios para estar
fisicamente activos, prestando especial importancia a la transmision y afianzamiento de
valores positivos (personales y sociales). Para ello es necesario el compromiso y la
participacion de algunos marcos vitales como la familia, la escuela, ayuntamientos
y otras instituciones implicadas o que quieran implicarse en el proceso de
planificacion, aplicacion, supervision y evaluacion de los programas de promocion
de actividad fisica. Estos programas de promocion de actividad fisica deberian servir
para fomentar la practica de actividad fisica de todos los adolescentes, ademas de
promover la percepcion de que es un derecho humano, independientemente de la edad,
clase social, raza o sexo.

Desde esta perspectiva, el Estado deberia plantearse esta situacion como algo
beneficioso para el bienestar social de la poblacion garantizando el acceso de todos los
ciudadanos a unos minimos de practica de AF mediante politicas que faciliten el acceso
a instalaciones o a actividades organizadas enfocadas a tal fin, lo que posiblemente se
traduciria en un aumento de los niveles de préctica de actividad fisica y por
consiguiente una poblacién mas sana, tal y como indica la base cientifica existente.

Las politicas deportivas asi como los programas de promocién de la AF deberian tener
como objetivo principal aumentar el nimero de ciudadanos que participen en las
mismas identificando los recursos necesarios, asi como las barreras sociales existentes
con el objetivo de garantizar el acceso a toda la poblacion y en particular a los grupos
sociales mas desfavorecidos.

Cualquier persona que aumente su nivel de actividad fisica, incluso después de largos

periodos de inactividad, puede obtener beneficios para su salud, independientemente de
su edad. Por ello nunca es demasiado tarde para empezar.
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7. ANEXOS

Anexo 1

Cuestionasio di sefividad fsica pars adaliscentis (PAJ-A)

Quersios conoier cull o W evel de sctivalad Meea en i dltins 7 dies (dhiss senae]. Esto feluye wdin aquelln scividide coms degories,
pimngaia o danzs que hacen sudar o seviric cansads, o Jepos qoe hagan que s¢ 3celer o respiracide como fugar al pilla-pilla, saliar & la comba, comer,
trepar ¥ oiras.

Recuerda:
1. Mo hay prepuriss boemss o malss, Eein N0 es an aamem
1. Coromia s progonias de | forma mids bonesa v xincan poshie, Lgo s muy mpanane

1. Actividar ca en m dempo Ghre: {Has hecho alguna 8o esias acividades on los dkimos T dias (iltima semara] 75w respocua o8 & joudnias weors
lak has bech ¥ [Maves un sl cfedn por ocivdded)

L]
-+

Jupis & pacpik cie ¢l pilla-pill
Klontar en bicic ke
Caminar ixoma glercicm)
Clirrrex/fissting

b ah ]
Uadaridanes

Mpaguls; inpess
Ames marcales [judo, kirme, )
[hsen:
[hsen:

i

B

!
-T.'IQUUQQGQQQUUQUGQUQﬁUQQQQE
QLODoDLOULULLLDLOLLOLLOLLoY
CUOOOUODOULLOLLLoLLooOLO]
CUOOOLODOLOLOUoLoTLLoOLOl
-T.'IﬂUUﬂUUUﬂﬂUUQUUUUQQUUQQU;

I L fow ditimsos 7 dias, dorante as clases de educacion flsica, Joudnee vecas estuvisoe moy active doramie las clases: jugands imeasamanie, comieads,
slrangn, hackendn laneamiemod? {Sefals afin gnal

Mo hehage educacitn M
Cani oarca
Algumas veoes.,
S metnads
Sy

SooQo

L i lox dkenos T dias  qui hichie nommalmense 3 s hora de o comida (anies ¥ despuds de comerT? {Sefala sdlo ua)

Estar seslacks (hablar, loet, irabajo de clase... 0
Llssar o pasear por s alrededores...... e
O & JUAF U PR s s s s s s o
Clorrer w jugar | tn |
Cisiver y jugad inknsasente bodi el Beniph ... 1Y

4. Lo b wltimos 7 dfas, inmodacmentn despeds do la esmiela basia las 6, {rudnins di jegasos a algin jusgn. hicisie deporm o bailes en s qee exsvie-
s suy active? (Sedala wio urs)

Ninguna

13 veces en ks ubtna semarna.
4 v en 1 e oA e e e
5 veves 0 mils ea la i semasg.. ... -

oDoooQ

%, Ln bow dlimeos 7 dfas, cuance &as 3 pamir de mede tarde (o b 6 v T 100 heste depores, bailo o jugasie a jepos on s quo esuviens mey st
vir? [ Sedala wilo una)

Wi
ER R R TR o -
2-3 vtans e b uliena esan e .
4 veie en o dllives eemal. e
3 wives o mads en 18 00T SOmaRE N
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6. El dltimo An de semana, (cudntas veces hicste depories, baile 0 jupar a juepos en los que estuviste muy activo™ (Sefala wilo una)

Niniguno Q
1 vez en ba dltima semana ..., o ]
2-3 veoes e la ullima seasana o]
4 veces en la dlima semana... Q
5 veces o mis en la dlima semana Q

7o pCudl de las stpwientes frases descaben mejor wdlima semana? Lee las cineo antes de decidis cudl e deserbe mejor., (Seitala salo una)

Ty & | mayoeia de mi teatpo libre lo dedigué o sctividsdes que suponen poco esfusreo MHico..
Alpunas veces (1 o 2 veoes) lice actividsdes lisieas en mi tempo libee (por ejemplo, hacer deportes, correr, nadar, montar en bicichela,
LT R
A menad (34 veees & la semana) hice sctividad fisica co o BEmpo IR

Bastante 3 menwdo (3-8 veces en la dliama semana) lee setividad fsaza en mi dempo lbre
Muy a menudo (7 o mis vecss en B wltinms semana) hioe aetividad fisica en m tempo libe.......

oo o

8. Sefiala con qué frecuencia hiciste scividasd fishes para cada dia de ks semana (como hacer deporte, jupar, bailar o cualguier otra actividad fisica)

Mormal Bastanie

g

Minpuma
Lunes........

Maries
Migroobss...

oo0Q00o
COo0OOCE
DoOoooo0
oQO0Oo000
coooCCOR

. — 8.
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