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1. Resumen

En este trabajo de Fin de Grado se recoge una serie de articulos de investigacion, libros,
analisis de revistas cientificas y diversos tipos de recursos documentales centrados en una

tematica clara; la obesidad infantil.

El objetivo primordial se basa en el estudio de dos investigaciones llevadas a cabo acerca
de la obesidad en los nifios y un contraste de éstas, viendo las diferencias e igualdades que hay.
Con ello también se busca hacer constancia acerca del problema actualmente sigue en nuestra
sociedad y afecta a una gran cantidad de personas en el mundo (Organizacion Mundial de la
Salud, OMS), siendo éste cada vez mas grave, alcanzando dimensiones epidémicas. Otra de las
finalidades que pretendo conseguir es plasmar como se puede contrarrestar y hacer frente a este
asunto, y que vean desde diferentes puntos de vista que la actividad fisica y la buena alimentacién
son estrictamente necesarios para combatir el sobrepeso infantil, pues la falta de éstas produce

un desequilibrio contribuye a un desequilibrio energético.

Asi pues, este trabajo de investigacion se desglosa en cuatro puntos a nivel general: una
introduccion, donde se explica el tema en cuestion, su relevancia, algunas definiciones para la
comprension de los temas tratados, y los objetivos generales y especificos del estudio; el método,
siendo éste la metodologia empleada en el analisis de las dos intervenciones plasmadas, la
exposicion de los recursos documentales y el material bibliografico al que se ha recurrido para
poder efectuar el analisis del tema en cuestién, al igual que los resultados mas relevantes que he
podido observar en cada uno; una comparacién de las dos investigaciones, tratando primero de
ver los puntos positivos y negativos del proceso de intervencién, y en segundo lugar los resultados
finales; y como cuarto punto una conclusion final y la propuesta de futuro, con argumentos criticos
basados en todo lo expuesto a lo largo del punto anterior, un analisis propio y la corroboracion de

los objetivos marcados.
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2. Introduccién

En Espafia, el sobrepeso en escolares esté estrechamente relacionado con un aumento de
la frecuencia de conductas sedentarias, tales como el aumento del tiempo utilizando las TICs,
como el televisor o los juegos de ordenador (Tojo y Leis, 2007), la dificultad para poder usar los
espacios publicos en lugares de ocio y juego (Pina, 1996), o el escaso tiempo de la asighatura de
Educacion Fisica en las escuelas. Existen pruebas de que los déficits de actividad fisica se inician

en la infancia y permanecen a lo largo de la vida adulta (Twisk, Kemper y Van Mechelen, 2000).

2.1 El problema en la actualidad

En el siglo XXI, los datos de diversos estudios (OMS, Instituto Nacional de Estadistica,
INE, 2014) muestran un incremento alarmante y muy preocupante de la prevalencia del sobrepeso
y de la obesidad, ya no s6lo en la poblacién adulta, sino también en la poblacién infantil; siendo un
factor de riesgo para producir enfermedades que supone un aumento de los costes sanitarios, al
igual que empeora la calidad de vida en las personas adultas.

Segun los datos facilitados por el INE, la OMS y la Sociedad Espafiola para el Estudio de
la Obesidad (SEEDO) (Fundacion del Corazén, FEC, 2010), en nuestro pais, el 18,67% de los

nifios sufre sobrepeso y el 8,94% son obesos.

La FEC (2010) indica que la obesidad infantil, ademas de suponer un problema de
autoestima, aumentar la dificultad para realizar actividades fisicas y fomentar la discriminacion
entre los demas nifios, implica un importante riesgo para la salud, facilitando la aparicion de
enfermedades coronarias, diabetes, hipertension arterial, infarto cerebral, apnea del suefio u

osteoartritis.

La FEC también nos explica que tradicionalmente, estas enfermedades se han dado
Unicamente en adultos, pero la obesidad en los nifios hace que éstos sumen 30 afios a su salud
vascular. Un peso significativamente superior al ideal favorece el estrechamiento de las vias
circulatorias y, consecuentemente, el corazén tiene que realizar un mayor esfuerzo para bombear
la sangre a todo el organismo. Ademas, este sobrepeso suele ir acompafiado de factores
implicados en mayor riesgo cardiovascular como son el descenso del HDL-colesterol (colesterol
bueno) o el aumento de glucosa, de colesterol total, de triglicéridos e incluso del perimetro

abdominal.



2.2 Combatir la obesidad infantil

El hecho de que los nifios, durante todo el proceso de crecimiento, tiendan a estar en
actividad no es un hecho casual. El ejercicio no es una actividad que influya solamente en el
mantenimiento del peso o en el desarrollo muscular, sino que realmente es un estimulo que
potencia el desarrollo y la funcionalidad de la mayoria de nuestros 6rganos. Los ejercicios de
psicomotricidad, por ejemplo, cuando se realizan adecuadamente desde los primeros meses de
vida, son un magnifico estimulo para el desarrollo de las funciones cerebrales (Ramirez, Vinaccia
y Suarez, 2004). Y lo que es mas importante, la infancia y la adolescencia son los periodos ideales
para introducir el aprendizaje de los habitos de vida que resultaran mas productivos y saludables

durante la vida adulta.

Los estudios muestran que cuanto antes se incorpore la actividad fisica como habito en la
infancia, mayores son las probabilidades de que éste se mantenga en la edad adulta (Gutiérrez,
2005).

2.3 Definicién
2.3.1 Obesidad y sobrepeso infantil

Segun la OMS, el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se
calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m?).

La definicién de la OMS es la siguiente:
- Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.
- Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

El IMC proporciona la medida més util del sobrepeso y la obesidad en la poblacion,
puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin
embargo, hay que considerarla a titulo indicativo porque es posible que no se corresponda con

el mismo nivel de grosor en diferentes personas.



Desde el punto de vista de la Asociacion Espafiola de pediatria (AEP), se afirma que no se
dispone de un criterio aceptado undnimemente para la definicion de la obesidad infantil (Moreno y
Alonso, 2010). Por esta razon es dificil describir la epidemiologia de la obesidad, sobre todo si se
intenta hacer comparaciones entre regiones y paises. Sin embargo, algunos hechos parecen

observarse de manera constante:

a) Mayor frecuencia en el sexo femenino, sobretodo antes de la pubertad.

b) Mayor frecuencia en los nifios de categoria socioeconémica mas baja.

c) Aumento de la prevalencia en los Ultimos afios.

Asi pues, la obesidad nutricional es una anomalia en la que se han identificado factores

genéticos y ambientales.

Recientemente, se tuvo la oportunidad de comparar la prevalencia de obesidad en Aragon
(region representativa del resto de Espafia), con la de otros paises (Rusia, USA, Brasil, China,
Inglaterra y Escocia) utilizando el mismo método de diagndstico. En los nifios de 6-7 afios, Espafia
era el pais que presentaba mayor prevalencia, incluso por encima de USA.

2.3.2 Actividad fisica

La actividad fisica no es mas que cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia (OMS). También resalta que ésta no debe
confundirse con el "ejercicio", puesto que éste es una variedad de actividad fisica planificada,
estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento
de uno o mas componentes de la aptitud fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero
también otras actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los
momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de

actividades recreativas.

Asi pues, resaltando la diferencia de conceptos y tal como nos explica Garita (2006),
actividad fisica se conoce todo aquel movimiento que realiza el ser humano que implica el
desplazamiento de los diversos componentes corporales y el gasto energético que pueden ser
realizados durante el diario vivir, como ocupacion, distraccion, ejercicio y deporte. El ejercicio, por
su parte, es un tipo de actividad fisica, planeada y estructurada, en la que el hombre participa con
el objetivo establecido de mejorar alguna de sus cualidades fisicas como la fuerza, la potencia, la
velocidad, la resistencia aerdbica, entre otras; y el deporte, es la actividad fisica organizada en

ligas con competicion individual o grupal (Nigg, 2003).



2.4 Objetivos

2.4.1 Obijetivos principales
Estudiar el pasado existente de la obesidad y la evolucién que ha tenido.
Definir los conceptos clave del analisis a realizar.

Analizar diferentes estudios llevados a cabo en personas comprendidas entre los seis y

doce afios.

Buscar la relacién existente y las diferencias entre las investigaciones analizadas.
Recapitulacion de los hallazgos més relevantes del trabajo.

Comparar dos programas de intervencion llevados a cabo por el fin de prevenir la obesidad
infantil mediante la actividad fisica en la infancia.

Aplicar nuevas ideas sobre los proyectos estudiados para una mejora de su funcionalidad

en los nifios y nifas.

2.4.2 Objetivos secundarios
Hacer constancia acerca del problema de la obesidad infantil en la sociedad.

Corroborar que mediante la actividad fisica y los habitos de vida saludables se puede
combatir dicho problema.



3. Método

3.1 Metodologia de investigacion

El trabajo que he realizado se basa en una investigacion descriptiva inicial. Esto quiere
decir que he hecho un estudio en profundidad sobre dos tipos de intervenciones que se efectuaron
en distintos colegios, mostrando las caracteristicas principales de cada uno, sus objetivos y metas,
las edades del alumnado que participd, los métodos que llevaron a cabo para su realizacién, al
igual que los analisis y resultados obtenidos después del periodo que tenian establecido para

llevar a cabo sus estudios con los escolares.

Tras el andlisis de las intervenciones, he realizado una comparativa entre ellas,
observando detenidamente cuales son sus semejanzas y diferencias. Para ello, primero he
expuesto una tabla de contraste sobre la metodologia empleada en cada investigacion, y después
una breve explicacion de cada uno de los puntos comparados. De esta forma se puede ver de
forma mas clara los puntos positivos y negativos de cada una. También he llevado este mismo
procedimiento para los resultados obtenidos tras las intervenciones. A su vez y a posteriori de

cada tema mostrado en las tablas, he expuesto mi opinién sobre ello.

Finalmente, he efectuado algunos aspectos que modificaria en las intervenciones,
afiadiendo o eliminando ciertos puntos que en mi opinibn son necesarios. Es decir, es una

conclusion donde pretendo hacer una mejora para una futura intervenciéon en los colegios.

3.2 Investigaciones analizadas

3.2.1 Investigacion I: “Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad Infantil” (Sanchez,
Martinez, 2009).

a) Procedimiento de la intervencion

Este libro trata de un Estudio realizado en Cuenca con el objetivo de monitorizar los
factores de riesgo cardiovascular en escolares de la provincia, y los condicionantes asociados a

esta evolucion.

Ademas, también se realiz6é un estudio de intervencion para llevarlo a cabo, llamado MOVI.
Se decidié que deberia estar dirigido a escolares entre 9 y 11 afios, llevarse a cabo después del
horario escolar en las instalaciones deportivas de los colegios, estar basada en la promocion de la

actividad fisica, y tener caracter ludico-recreativo.

El objetivo principal era evaluar la efectividad de una intervencion de actividad fisica de

tiempo libre (AFTL) para disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en edad escolar.



En este estudio se asignaron 10 colegios al grupo de intervencion de AFTL, y otros 10 al
de control. Asi pues, el programa de intervencion se llevd a cabo durante un curso académico, y
constaba de tres sesiones de 90 minutos cada semana. Dichas sesiones fueron planificadas por
maestros y profesores de Educacion Fisica.

Para la medicion de variables, se realizaron los examenes durante el mes de septiembre

de 2004 y en junio de 2005. Asi se determinaron:

- Variables antropométricas: peso, talla, indice de masa corporal, grosor del pliegue cutdneo
tricipital, perimetro abdominal y presion arterial.

- Variables bioquimicas: colesterol total, LDL y HDL; triglicéridos, glucosa.
- Variables de Calidad de vida y de Actividad fisica:

» Calidad de vida relacionada con la salud: se considera un constructo
multidimensional que incluye aspectos fisicos, psicolégicos y sociales, y que
contempla la capacidad para realizar actividades apropiadas para la edad del
individuo (Starfield, 1993).

> Actividad fisica con cuestionario: los items hacian referencia a la frecuencia de
actividades como pasear, ir en bici, jugar en la calle, hacer deportes después del

colegio y durante el fin de semana, etc.

» Intensidad de la actividad fisica y gasto cal6rico con acelerémetro: se calcularon las
kilocalorias de actividad que supone la realizaciéon del programa y las de no
realizarlo.

» Condiciéon Fisica: Medicion de la resistencia cardiaca al esfuerzo en funciéon de la

evolucion de la frecuencia cardiaca en reposo y al final del ejercicio.
El analisis estadistico tuvo dos fases:

12, Se crearon dos grupos de cursos escolares comparables mediante la contrastacion de
las diferencias entre el grupo de intervencién y el grupo de control (peso, talla, IMC y colesterol
total).

22 En el andlisis de resultados el punto principal fue la comparacién de los cambios entre el
inicio y el final del seguimiento entre los estudiantes en los colegios de intervencion y control.
Primero se observo el IMC y las medidas de adiposidad, y posteriormente la presion arterial y los

lipidos sanguineos.



Los modelos se realizaron en nifios y nifias por separado, debido a los diferentes patrones

de crecimiento (World Health Organization Expert Committee, 1995).

Finalmente, para el andlisis estadistico de la Calidad de vida, se calculé la media de las

puntuaciones de los items 13 (“Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuantos dias has hecho juegos

de moverse mucho o deporte?”) y 28 (“Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuantos dias has corrido

mucho mientras jugabas o hacias deporte?”) del cuestionario, y se categorizé a los escolares

como sedentarios y como activos.

También se observaron las diferencias en la media de las puntuaciones de las

dimensiones del cuestionario por género, y por categoria de actividad fisica, controlando por edad.

Ademas, se estudiaron las diferencias en la puntuacién de cada una de las dimensiones entre

activos y sedentarios.

b) Resultados

El programa de promocion de la actividad fisica recreativa MOV dirigido a escolares de 4°

y 5° de Educacion Primaria:
» Reduce la adiposidad.
» Reduce la frecuencia cardiaca en reposo y la de recuperacion tras esfuerzo.

Los escolares activos tienen mejor calidad de vida que los sedentarios: mas autoestima,
mayor rendimiento académico, mejores relaciones interpersonales y menores limitaciones

fisicas para sus actividades cotidianas.

Los chicos presentan mejor calidad de vida que las chicas. Sin embargo, al ajustar por
actividad fisica, las diferencias por género se mitigan o cambian de signo, de tal manera
gue las chicas activas presentan igual o mejor calidad de vida que los chicos activos. Por
tanto, la promocion de la actividad fisica en el ambito poblacional podria constituir una

estrategia adecuada para mejorar la calidad de vida de los escolares de ambos géneros.

A pesar de la evidencia acerca de los beneficios de la actividad fisica en la salud de los
nifios y adolescentes, mas del 50% de los escolares de la provincia de Cuenca son
sedentarios. Ademas, un 52% de los chicos y un 75% de las chicas presentan un nivel de
forma fisica deficiente. Estos datos podrian estar prediciendo un aumento en la frecuencia

de enfermedades crénicas en el futuro.



La actividad fisica y deportiva que con més frecuencia practican los escolares de Cuenca
es la no institucionalizada, es decir, la que pueden realizar libremente y con poco coste

econdémico.

La prevalencia de exceso de peso en la provincia de Cuenca en los escolares de 9-12
afos es de las méas altas de Europa, y muestra una tendencia ascendente. La
extraordinaria magnitud del problema de la obesidad en los nifios alerta sobre la necesidad
de adoptar medidas urgentes para su control, con el objetivo de prevenir un aumento de

morbilidad y mortalidad cardiovascular en afos venideros.

En Espafia podria estarse presentando ademas un problema dual en relacién al peso de
los escolares, ya que paralelamente al aumento de la frecuencia de sobrepeso se esta

registrando un preocupante aumento de la proporcion de escolares con bajo peso.

Se observan diferencias de género en las preferencias de practica de actividad fisica y
deportiva: los chicos prefieren deportes de equipo con contacto fisico, de mayor
competitividad y cierto componente de riesgo; las chicas prefieren actividades poco
agresivas y escasamente competitivas. Estas preferencias hacia la practica de actividad
fisica deben tenerse en cuenta para el disefio de futuros programas de ejercicio fisico
destinados a prevenir la obesidad en nifios y adolescentes.

Movi es un programa de actividad fisica de intensidad moderada-alta, de coste aceptable,
gue presenta buena adherencia de los escolares, sencillo de llevar a la practica y

facilmente generalizable a cualquier colegio.

CLAVES DEL EXITO DE MOVI:
o Actividad fisica de caracter recreativa, no competitiva.

o Ofrece a los escolares experiencias de aprendizaje motivantes para que descubran

el placer de moverse y jugar para mejorar su condicion fisica.

o Contenidos variados que llegan a todos los escolares, independientemente de su

peso corporal, género o habilidad motriz.
o Utilidad de los juegos aprendidos para su uso en el tiempo de ocio.

o Los encargados de llevar a cabo los programas de ejercicio fisico son profesionales

especializados en la actividad fisica.

o Actividad fisica en horario extraescolar dentro del centro educativo.



o Involucrar a toda la comunidad escolar.

o Seguimiento y evaluacion continuos.

3.2.2 Investigacion [I: “Efectividad de una intervencion en educacion alimentaria y

actividad fisica para prevenir obesidad en escolares de la ciudad de Casablanca, Chile’
(Kain, Uauy, Leyton, Cerda, Olivares, Vio, 2005).

a) Procedimiento de la intervencion

En el aflo 2002 se llevé a cabo una intervencion de prevencion de obesidad en escolares
de educacion basica en las ciudades de Curicd, Santiago y Casablanca. Posteriormente, durante
los afios 2003 y 2004 se continud con dicha intervencion, pero sélo en los escolares de las tres

escuelas de Casablanca.

Como disefio, fue un estudio controlado no aleatorio en el cual se intervinieron durante 2
afos los estudiantes de tres escuelas bésicas municipalizadas de la ciudad de Casablanca y
cuyos resultados fueron comparados con los obtenidos en escolares no intervenidos de una
escuela de Quillota, situada en la misma regiéon. Aun cuando Quillota es una ciudad con mayor
namero de habitantes que Casablanca (76.000 versus 16.000) y la proporcion de poblacién rural

es menor (13% versus 30%), los alumnos eran similares desde el punto de vista socioeconémico.

Participaron en este estudio todos los escolares de las escuelas basicas municipalizadas
de Casablanca; estas escuelas son: Manuel Bravo, Domingo Ortiz y Arturo Echazarreta. La
escuela Arauco sirvio como control. Se incluyeron escolares entre 1° y 7° basico (alumnado
comprendido entre los 6 y los 11 afios) en el seguimiento de dos afios, ya que los de 8° basico
hubieran abandonado la escuela dentro del periodo del estudio. EI numero total de escolares
intervenidos fue de 1.466 escolares intervenidos y 573 escolares controles. Esta reduccion (16,7%
en los intervenidos y 14,6% en los controles) se debié basicamente a la pérdida de nifios por el
cambio de colegio y a aquellos que no contaban con las mediciones completas en los dos afios de

seguimiento.

Para la explicaciéon del programa de intervencion que se llevo a cabo, se realiza una
division de los afios 2003 y 2004

- Ano 2003:



Incremento de 90 minutos semanales las clases de educacion fisica para los
alumnos entre 3° y 8° basicos. El tiempo extra se entregd a través de talleres
deportivos.

Aplicacion del Programa Canadiense llamado Canadian Physical Activity Challenge
(CALC) que fue adaptado a la realidad chilena. Este consiste en motivar a los
alumnos a incorporar la actividad fisica a su quehacer habitual.

Realizacién de actividades masivas con la familia, especificamente salidas en
bicicleta, caminatas a los cerros, campeonatos de ping-pong y otras similares.
Capacitacion para profesores de 1° a 4° basicos, que consistié en cuatro sesiones
tedricas para dar a conocer los diferentes aspectos que debian desarrollar los nifios

en las clases de educacion fisica.

Ano 2004:

> Se continud con los 90 minutos adicionales semanales de las clases de educacion

fisica.

» Se efectudé capacitacion en terreno para mejorar la calidad de las clases de

educacion fisica de 1° y 2° basicos. Para ello se contratdé una profesora de
educacion fisica que trabajo junto a nueve profesores de las tres escuelas, y cuyo
objetivo fue ensefarles a organizar las clases en forma practica, de tal forma que

los nifios estuviesen una mayor cantidad de tiempo en movimiento.

En cuanto a las mediciones, todas ellas se llevaron a cabo en marzo y noviembre de 2003

y los mismos meses de 2004. Estas fueron:

Mediciones antropométricas: peso, talla, circunferencia de cintura y pliegue tricipital. Estas
mediciones fueron realizadas por una nutricionista entrenada.

Mediciones de aptitud fisica: Se aplicaron pruebas de resistencia aerdbica recomendadas
segln la edad. Estas fueron la prueba de la milla y la de Navette. La primera consiste en
medir el tiempo que se demora un nifio corriendo, en alcanzar la distancia (en este caso
400 u 800 metros). La prueba de Navette se basa en registrar el nimero de vueltas que

hace el nifio corriendo 20 metros ida y vuelta a una velocidad creciente.

Respecto al andlisis estadistico, se calcularon los valores promedios y desviacion estandar

(DE) de las variables antropométricas y de aptitud fisica al inicio y final, segin sexo. Se

compararon estas variables entre los nifios intervenidos y los controles, utilizando el andlisis de

varianza (ANOVA) y se compar0 la prevalencia de obesidad entre los dos grupos, utilizando el test

de proporciones. En la determinacién de la efectividad de la intervencion en relacion a obesidad,

se considero6 el puntaje Z de IMC y la prevalencia de obesidad y en aptitud fisica, la prueba de la

milla en los menores de 10 afios y la de Navette para los mayores delO afios. También se



evaluaron los resultados de la intervencion en términos de variables antropométricas adicionales

(circunferencia de cintura y pliegue tricipital).

b) Resultados

- Los resultados obtenidos en este estudio muestran que la aplicacion de la intervencion en
los escolares de los tres colegios de Casablanca fue realmente efectiva. En los varones,
mientras que el IMC disminuyd en el grupo intervenido, en el grupo de control fue
totalmente lo contrario. En las mujeres, sucedio lo mismo, pero en el grupo intervenido el
cambio fue menor.

- En cuanto a la prevalencia de la obesidad, también muestra una baja notable, mientras que
en el grupo de control se mantuvo constante. En un seguimiento longitudinal de tres afios
(2002-2004) se demostré que la prevalencia de obesidad se redujo de 21,6% a 12,2% en
los hombres y de 19,4% a 8,7% en las mujeres (Kain, Vio, Leyton, Cerda, Olivares, Uauy,
Albaca, 2005).

- La mejoria en la aptitud fisica fue mayor en los hombres; en las pruebas de la milla y
Navette, mejoraron 17% y 30% respectivamente, mientras que en las mujeres las cifras se
situaron en 12% y 11%. Esto se debe a que los hombres son mucho mas activos en las
clases de educacion fisica, lo que se traduce a un mayor gasto energético. Varios estudios
han mostrado que las nifias son menos activas que los varones y que es menor el tiempo
gue destinan a actividad moderada e intensa en las clases de educacion fisica (Mc Kenzie,
Sallis, Faucette, Roby, Koloby, 1993).

- Enrelacién a las variables secundarias, hubo un cambio significativo en el pliegue tricipital
en las nifias (menor incremento en las intervenidas), y el de la circunferencia de cintura fue
similar en ambos grupos. Esto pudo deberse a que las mujeres tienden a acumular grasa

durante la pubertad de forma diferente a los hombres.

- La importancia fundamental de los resultados obtenidos en este estudio, es la factibilidad

de aplicar las intervenciones. Asi pues:

» Se aumentaron las clases de educacion fisica, una iniciativa necesaria, ya que los
escolares tienen la sesién semanal dividida en sélo dos clases de 45 minutos cada

una.

» Se propone la capacitacién de los profesores especializados en la asignatura de
Educaciéon Fisica para mejorar las clases, experiencia muy positiva para lograr

aumentar el tiempo de movimiento de los nifios.



4. Comparacion de las dos intervenciones

Tabla de comparaciones del proceso de intervencion:

Investigacion |

Investigacion Il

Lugar donde se realiza el estudio

Cuenca, Espafia

Casablanca, Chile

Edad a la que va dirigida

Entre 9y 11 afios

Entre 6 y 11 afios

Numero de colegios

20 en
intervenidos y 10 de control

total, siendo 10

4 en total, siendo 3

intervenidos y 1 de control

Tiempo de duracion (afios) 1 afo 2 afios

Tiempo de duracion (por dia) Tres sesiones de 90 min cada | Aumento de 90 min
una semanales

Cuando se realiza la intervencion | Horario extraescolar Clases de Educacion

Fisica

Estilo de actividades deportivas

Ladico-recreativas y

cooperativas

Recreativas, cooperativas,

individuales, competitivas.

Mediciones de variables

- Antropomédicas
- Bioguimicas
- Calidad de vida

- Actividad fisica (cuestionario),

intensidad y gasto calérico

- Condicién fisica

- Antropomédicas

- Aptitud fisica: la milla y
Navette

Observando la tabla, podemos apreciar las diferencias y las similitudes de las dos

intervenciones que se realizaron. Bien es cierto que éstas fueron realizadas en distintos puntos

geograficos, siendo la situacion de cada lugar completamente distinta (estado socio-econémico de

las familias, diferentes estilos de ensefianza, etc).




En el primer analisis, mediante el modelo de estudio MOVI, Unicamente se centraron en los
alumnos comprendidos entre los 9 y 11 afios, a lo largo de un afio y realizando una observacion
de hasta 20 colegios diferentes. En cambio, en el segundo estudio fueron todos los cursos de
primaria los que participaron, con una duracién de dos afios, pero sélo participaron 4 colegios.
Con ello, pienso que que gracias al nivel de concrecion efectuado en el estudio MOVI, los
resultados obtenidos son mucho mas plausibles a comparacién con el segundo andlisis; cuanta
mas informacion se pueda obtener, menor sera la incertidumbre que pueda existir, y en este caso

la recogida de muestras hecha por el estudio de Cuenca ha sido mucho mayor.

Otro de los aspectos a resaltar es la diferencia que hay a la hora de llevar a cabo las
intervenciones. En MOVI, las actividades se realizaron en horario extraescolar dentro de los
centros educativos, con tres sesiones de 90 minutos cada una; por el contrario, el estudio de
Casablanca aument6 el tiempo de duracién de la asignatura de Educacién Fisica con 90 minutos
semanales. Son planteamientos diferentes, pero todos dentro de las instalaciones educativas. Por
una parte, creo que el proyecto de Cuenca es una mejor opcion: los alumnos no se sienten tan
presionados al estar dentro del horario escolar, teniendo mayor libertad para actuar y participar en
los ejercicios. Pero, por otra parte, ese aspecto puede llegar a ser un problema, ya que el
cansancio acumulado a lo largo del dia en las clases puede quitarles motivacion y ganas de

cooperar en el dinamismo de las actividades.

Al ser dos planteamientos metodol6gicos distintos, podemos observar que las actividades
también lo son. En el anadlisis | Unicamente se centran en actividades ludico-recreativas y
cooperativas, evitando la competitividad entre el alumnado. Pero en el segundo analisis abarcan
otro tipo de ejercicios. El motivo es porque en el estudio realizado en Chile se hizo una divisién de
edades, siendo los primeros cursos los que tendrian en su mayor parte ejercicios dedicados a la
participacién familiar, y los cursos con nifios y nifias entre 9 y 11 afios actividades mas propensas

al individualismo.

El dltimo apartado de la tabla se basa en las mediciones de las variables. En éste podemos
comprobar que la investigacion en Cuenca observé un mayor nimero de puntos cuando realizaron

el estudio a comparacion de la investigacion en Chile.



Tabla de comparaciones de los resultados de la intervencion:

Intervencion | Intervencion I

Mediciones antropométricas Reduccién de la adiposidad Disminucién del IMC (mas en
nifos que en nifias) y de la

prevalencia de la obesidad

Mediciones de calidad de vida | Escolares activos presentan
relacionada con la salud mejor calidad de vida que los X
sedentarios (mas varones que

mujeres)

Mediciones de actividad fisica | Nifios mas activos que las | Mayor mejora en los nifios que
nifias. Modificando actividades | en las nifias, ya que son mas
se consigue mayor | activos que ellas

participacién en las mujeres

Haciendo un andlisis de los resultados obtenidos en las intervenciones, podemos hacer

una division entre las distintas mediciones realizadas.

En la primera intervencion, tras efectuar las mediciones antropométricas se observa que
hay una reduccién de la adiposidad, es decir, eliminacién de la grasa corporal. Lo mismo sucede
con el segundo estudio, habiendo una disminucion del IMC y de la prevalencia de la obesidad.
Esto quiere decir que los resultados de ambas investigaciones han sido positivos, consiguiendo

los objetivos que se habian marcado.

Las mediciones de calidad de vida relacionada con la salud solo se llevo a cabo en la
primera intervencién, sacando la conclusion que los escolares activos presentan una mejor calidad
de vida que los sedentarios: mayor autoestima y rendimiento académico, mejores relaciones
interpersonales y menores limitaciones fisicas para sus actividades cotidianas. En cambio, en la
segunda intervencion se centraron Unicamente en como conseguir reducir la obesidad mediante
ejercicio fisico, sin estudiar otros aspectos también necesarios para comprender la situaciéon

personal del alumnado.

Por ultimo, en las mediciones de actividad fisica, las conclusiones fueron similares, viendo
gue los nifios tienen mayor actividad que las nifias. La diferencia que hay entre las investigaciones
es que, para evitar este suceso, se modificaron las actividades tras observar las preferencias
existentes de modalidad, consiguiendo que hubiese mayor participacién por parte de las nifas.

Creo que es necesario apreciar y analizar los aspectos psicologicos del alumnado ademas de los




fisicos, puesto que conocer los deseos, gustos y prioridades de los nifios y nifias hara que
posteriormente se puedan modelar las actividades fisicas para su disfrute, y en consecuencia,

para su mejoria.

5. Conclusion y propuesta de futuro
6.1 Conclusion

Tras haber observado de manera paulatina estos dos estudios, pienso que ambos han
obtenido resultados positivos y han conseguido los objetivos que inicialmente se marcaron. Pero,
a mi parecer creo que la metodologia empleada en la intervenciéon MOVI es mejor que la utilizada
en la Chilena. En ella no s6lo buscan la reduccién de la obesidad mediante la actividad fisica, sino
que también pretenden analizar la opinion del alumnado para poder escoger unos ejercicios
adecuados a su personalidad y preferencias. De esta forma, los nifios y nifias realizan el ejercicio

fisico de manera placentera y con un mayor disfrute.

Ademas, tal y como se ha podido comprobar en los resultados, la metodologia de la
primera investigacion no solo les hace llevar una mejor calidad de vida corporal, sino también
social y académica. Las actividades deportivas que se llevaron a cabo fueron de caracter ludico-
recreativo y cooperativo, evitando la competitividad y el individualismo. Esto conlleva a que
mejoren sus relaciones con los compaiieros, ya que participando en juegos dedicados a actividad
en grupos se consigue crear la necesidad de colaborar unos con otros, donde posteriormente y de

manera transversal pasa al dia a dia de su vida cotidiana.

6.2 Propuesta de futuro

He de decir que por mi parte intentaria mejorarlos introduciendo o resaltando algunos otros
aspectos. En mi opinion, durante la etapa de primaria se debe buscar la participacién del
alumnado en actividades fisicas espontdneas que puedan integrarse a la vida diaria, evitando
establecer programas rigidos. En la primera intervencion es cierto que esta idea se lleva mucho
mas a cabo, pero en el segundo se establecen ciertas actividades para el estudio donde los nifios
y nifias no acttan libremente, sino a partir de las pautas obligatorias de los ejercicios. Creo que es
necesario inculcar la importancia de la actividad fisica durante el desarrollo, para mas adelante

seguir con ella durante la vida adulta.

Otro de los puntos que afadiria seria establecer un programa extraescolar en los centros
educativos. De esta forma, se buscaria aumentar el tiempo de practica de actividad fisica, sin que
ésta represente una obligacion. Asi, conseguiriamos motivar a los nifios y nifias desde una edad

temprana para generar diferentes actividades fisicas, crearia buenos habitos y generaria



conciencia sobre los diversos riesgos que existen al no llevar una vida sana haciendo ejercicio

fisico.

Como ultimo punto a introducir dentro de las investigaciones para enriquecerlas seria
promover la importancia de la actividad fisica como complemento de una buena alimentacion. Es
necesario concienciar al alumnado sobre la necesidad de compaginar el ejercicio con una correcta
nutricion. Para ello, primero se deberia capacitar a los profesionales educativos e incluso a

familiares mediante talleres y charlas permanentes, para asi ir actualizando sus conocimientos.
Asi pues, una propuesta de intervencién seria la siguiente:

Como objetivo tendria prevenir la obesidad infantil mediante la actividad fisica y unos

correctos habitos nutricionales.

Se realizaria un estudio dirigido a los alumnos entre los 8 y los 12 afios, en horario
extraescolar y con una duracion de 1 afio académico. Intentaria conseguir el mayor nimero de
escuelas posible para llevar todo ello a la practica, y asi obtener resultados claros. También
contaria con la participacion voluntaria de los padres, tanto para las actividades fisicas como para

las charlas acerca de la buena alimentacion.

Las actividades que se llevarian a lo largo de la intervencion serian de caracter ludico y
cooperativo, puesto que en muchas de ellas también participarian los padres. De esta forma,
generaria motivacion tanto por parte del alumnado como de las familias, y al ser actividades que

pueden realizarse en la vida cotidiana, ayudaria a introducir como costumbre el ejercicio.

Cada tres meses se realizardn unas actividades especificas para poder observar los
cambios fisicos en los nifios. Ademas, también se les har4 una entrega de cuestionarios con

preguntas relacionadas tanto con su actividad diaria como de su alimentacion.

Finalmente, una vez al mes se efectuarian charlas y exposiciones por personas
especializadas dirigidas tanto a padres como nifios sobre la importancia que tiene la buena
alimentacion junto a la actividad fisica. De esta forma, no sélo estariamos inculcando habitos

sobre ejercicio, sino también sobre nutricién.
En cuanto a los instrumentos de valoracién, se controlaria:
- Las variables antropométricas, tales como el peso, talla, IMC...

- Las variables de la calidad de vida relacionada con la salud, siendo éstas unos estudios
para observar las situaciones de los nifios teniendo en cuenta su estado econémico, social

y psicolégico, y asi adecuar las actividades y alimentacién dependiendo de de cada uno.



- Las variables de actividad fisica y salud: se llevarian a cabo pruebas trimestrales para
estudiar la evolucion de la condicion fisica del alumnado. Ademas, también realizarian
cuestionarios acerca de la alimentacién que llevan diariamente y los ejercicios que hacen

en su vida a lo largo de la semana.

Puntos fuertes y debilidades

A mi parecer, como puntos fuertes resaltaria los apartados de las comparaciones y
conclusiones del trabajo, ya que creo que he hecho una buena labor a la hora de analizar y
observar los dos tipos de intervenciones que he expuesto.

En cambio, siendo totalmente sincero pienso que la intervencién que he realizado por mi
mismo al final del apartado de “propuesta de futuro” podria mejorar en muchos aspectos, ya que si
en realidad quisiera llevar a cabo dicha intervencion en los colegios deberia hacer un estudio

mucho mas paulatino y no solo tratar aspectos generales como he hecho aqui.
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