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RESUMEN:

El presente estudio tiene como propdsito investigar la relacion que existe entre la actividad fisica
(AF), el autoconcepto (AC) y la condicion fisica (CF) (especificamente con composicién corporal (CC)),
asi como con los factores sociodemograficos sexo y curso. Es un estudio de tipo descriptivo y
correlacional, con una muestra de 47 escolares del tercer ciclo de Educacién Primaria. Los instrumentos
han sido el Cuestionario PAQ-C, el Cuestionario AF-5 y la Bateria ALPHA-Fitness. Los resultados
indican que el nivel de escolares activos es mas alto que los no activos, mostrando niveles superiores
los nifios y sexto curso. Con respecto al AC, el Autoconcepto Familiar (ACFA) es superior a las demas
dimensiones. Asimismo, se muestran resultados mayores de AC en nifias y en sexto. Por parte de la CC,
se observa mas escolares en normo-peso y con un nivel de grasa saludable. La AF tiene una correlacion
positiva con el ACF y no existe correlacion con el indice de Masa Corporal (IMC) y el porcentaje de
grasa.

PALABRAS CLAVE: ejercicio fisico; aspectos psicoldgicos; indice de masa corporal; porcentaje

de grasa; escolares.
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ABSTRACT: The present study aims to investigate the relationship among physical activity (PA),
self-concept (SC) and physical condition (PC) (specifically body composition (BC)), as well as socio-
demographic factors of gender and course. It is a descriptive and correlational study, with a sample of
47 schoolchildren in the third cycle of Primary Education. The instruments used were the PAQ-C
Questionnaire, the AF-5 Questionnaire and the ALPHA-Fitness battery. The results show that the level
of active schoolchildren is higher than the non-active ones, with boys and sixth grade children showing
higher results. With respect to the SC, the Familiar Self-Concept (FSC) is higher than the other
dimensions. Likewise, higher SC results are shown in girls and sixth grade children. In what respects to
BC, more schoolchildren are observed to be normo-weight and to have a healthy fat level. PA has a
positive correlation with PSC and there is no correlation with Body Mass Index (BMI) and fat
percentage.

KEYWORDS: physical exercise, psychological aspects, body mass index, fat percentage,
schoolchildren.
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AC: Autoconcepto

ACA: Autoconcepto Académico
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ACFA: Autoconcepto Familiar
ACF: Autoconcepto Fisico
ACS: Autoconcepto Social

AF: Actividad Fisica

CC: Composicion Corporal

CF: Condicion Fisica
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1. INTRODUCCION.
1.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA.

El autoconcepto (AC) es un elemento fundamental de la personalidad de los nifios y las nifias
que se viene definiendo desde el nacimiento hasta la mayoria de edad. Por ello, la etapa de
Educacién Primaria es un pilar fundamental para el desarrollo de dicho elemento.

Por otro lado, se conoce que la actividad fisica (AF) tiene muchos beneficios desde un punto
de vista fisico incluyendo mejoras en la condicidn fisica (CF), pero también desde un punto de
vista psicoldgico. Esto es importante debido a que en la actualidad se observa cada vez méas

problemas de obesidad, de habilidades fisicas e incluso de comportamiento en escolares.

Por tanto, existen diferentes trabajos de investigacion que abordan que la AF, desde un punto
de vista psicologico ayuda en el desarrollo de la personalidad, del AC o de la autoestima (Garcia
y Garcia, 2011; Louise et al., 2016). Incluso también, la AF ayuda al desarrollo de una buena

CF teniendo efectos positivos en la composicion corporal (CC) (Lopez, Lépez y Diaz, 2016).

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, el problema a investigar en el presente trabajo
consiste en conocer si existe una relacion entre la AF, el AC, sobre todo en la dimension fisica
y la CF (especificamente la CC) en los escolares del tercer ciclo de Educacion Primaria. Esta
investigacién sera interesante ya que hay autores que han estudiado dichos conceptos en
profundidad de forma individual, pero pocos de ellos los han relacionado. Es decir, hay escasez
de andlisis realizados sobre la relacion de dichos términos en nifios de ensefianza primaria. Con
este trabajo se intentara dar respuesta a los siguientes problemas de investigacion: ¢la AF que
realizan los escolares tiene alguna relacion con su AC?, ¢existen diferencias de AC en funcién
de la realizacion o no de AF?, realmente ¢ la AF realizada por los escolares producen una mejora

en su CF? Y si esto es asi, ¢mejores valores de CF se relacionan con un mejor AC?

1.2. REVISION BIBLIOGRAFICA.

Antes de comenzar, es necesario conocer y profundizar sobre los contenidos que se van a
analizar en este trabajo. Para lo cual se realiza una revision bibliografica no sistematica sobre
la temética propuesta, su consecuente asimilacion y, por tanto, su entendimiento, se plasmaran

una serie de conceptos que daran significado y congruencia a este trabajo de investigacion.
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1.2.1. Actividad fisica.

En este apartado se analizara el concepto de AF, su influencia en los escolares, asi como los

valores de AF que tiene este grupo de edad.
1.2.1.1.;Qué se entiende por AF y qué beneficios tiene para la salud?

La AF segun Sanchez (1996) es cualquier movimiento que realiza el cuerpo, producidos por

las contracciones musculares y que conllevan a un aumento del gasto de energia del individuo.

Coincidiendo con dicha definicion, Gonzélez (2004) afirma que la AF es una manifestacion
pragmatica del movimiento, siendo una necesidad esencial en el ser humano. Este autor expone
que la AF consiste en estar interaccionando constantemente con el entorno y siempre utilizando
el movimiento de nuestro cuerpo. También, identifica la practica fisica con el &mbito bioldgico
u organico del individuo, pero en cambio, el ejercicio fisico es una manifestacion humana con
un componente fisico, psiquico y social. Es decir, este autor concluye que la AF supone un
movimiento corporal, casi en todas las ocasiones es una préctica social y a su vez es una
experiencia personal que permite que las personas se conozcan a si mismas y acepten sus

limitaciones.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2010), la AF consiste en llevar a cabo
cualquier tipo de movimiento del cuerpo que sea iniciado en el aparato muscular y que suponga
un gasto de energia. No se debe confundir este término con ejercicio fisico, ya que este implica
una AF planificada, estructurada, repetitiva y realizada con el fin de mejorar o mantener uno o
mas constituyentes de la aptitud fisica. Por tanto, se puede decir que la AF engloba al ejercicio
fisico y a otras actividades que suponen un movimiento del cuerpo, como podrian ser jugar,

trabajar, montar en bicicleta, patinar, tareas domésticas, etc.

Por otro lado, Merino y Gonzélez (2006) estan de acuerdo en que la practica de AF de manera
continua es un incentivo muy bueno para la salud ya que produce muchos beneficios para esta
(Figura 1.1), tanto de manera fisica como mental. Algunos de estos beneficios serian la ayuda
en el balance del peso corporal y en el control de la obesidad (Nocon et al., 2008), la
disminucion del riesgo de enfermedades como el cancer, problemas cardiovasculares,
enfermedades respiratorias, la diabetes, la depresion, etc., la mejora de la digestion y la
regulacién del ritmo intestinal (Loreto Fernandez, 2004), la mejora de la CF y las funciones
cognitivas (Lee et al., 2012), etc. Ademas, Placencia et al. (2015), afirman que la AF, mejora

la calidad y la expectativa de vida.
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e La actividad fisica reduce el riesgo de padecer: enfermedades cardiovasculares, tension arterial
alta, cdncer de colon y diabetes.

., . ¢ Ayuda a controlar el sobrepeso, la obesidad y el porcentaje de grasa corporal.

f|$|olog|cos e Fortalece los huesos, aumentando la densidad dsea.

e Fortalece los musculos y mejora la capacidad para hacer esfuerzos sin fatiga (forma fisica).

Beneficios

Beneficios e La actividad fisica mejora el estado de dnimo y disminuye el riesgo de padecer estrés, ansiedad
psi colé gi Cos y depresion; aumenta la autoestima y proporciona bienestar psicoldgico.

Beneficios ® Fomenta la sociabilidad.
e Aumenta la autonomia y la integracion social, estos beneficios son especialmente importantes

sociales en el caso de discapacitacion fisica o psiquica.

e La contribucion al desarrollo integral de la persona.

Beneficios o El control del sobrepeso y la obesidad. En esta etapa, el control de la obesidad es muy
adicionales en la importante para prevenir la obesidad adulta.

. . * Mayor mineralizacion de los huesos y disminucion del riesgo de padecer osteoporosis en la
infancia'y vida adulta.

adolescencia * Mejor maduracion del sistema nervioso motor y aumento de las destrezas motrices.
* Mejor rendimiento escolar y sociabilidad.

Figura 1.1: Beneficios de la AF. Basado en Aznar et al. (2007, p.12).

Asimismo, es necesario diferenciar los términos de sedentarismo e inactividad fisica; siendo
el sedentarismo la carencia de movimiento caracterizada por actividades donde se sobrepasa de
manera leve el gasto energético basal, y la inactividad fisica la falta de practica de las
recomendaciones de AF (Cristi et al., 2015 en Diez, 2017). En relacion con esto, Oviedo et al.

(2013) enlazan la carencia de ejercicio y el sedentarismo con dificultades severas de salud.

Esta conducta sedentaria, se define como falta de ejercicio fisico en la vida de una persona,
la cual su gasto energético no supera las 2000 calorias. (OMS, 2010). Ademas, Tremblay et al.
(2010) vincula el sedentarismo con el uso de pantallas como son las tablets, televisiones,
ordenadores y smartphones, asi como con el tiempo invertido en actividades de bajo consumo
energético como son los medios de transportes y el tiempo sentado. Todos estos aspectos, estan
vinculados con el sobrepeso y la obesidad, aunque el uso de las pantallas es, actualmente, el

tema mas estudiado segun Pearson et al. (2017).
1.2.1.2. ;Como es la AF que realizan los escolares?

Segun se especificaba en el apartado anterior, la AF en los escolares tiene una serie de
beneficios que en escolares se concretan, segun la OMS (2010), Daley et al., (2008) y Fern
(2009), en ayudar: a desarrollar el aparato locomotor y el sistema cardiovascular de forma sana,

a aprender a controlar el sistema neuromuscular y a mantener un peso corporal saludable.
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También, desde un punto de vista psicoldgico, mejora en gran medida el control de la ansiedad
y la depresion, sobre todo en los escolares de mayor edad. Del mismo modo, puede contribuir
de manera social, ya que mejora la manera de expresion en el alumnado, la autoconfianza, la

interaccion social y la integracion.

Si continuamos basandonos en la OMS (2010), para los escolares, la AF tiene que estar
basada en formas jugadas, distintos deportes, desplazamientos, actividades recreativas, etc. Esto
debe darse tanto en el contexto de la familia, en la escuela o en distintos tipos de actividades.

Todo esto tiene el fin de mejorar las funciones del organismo del individuo.

Para que la AF produzca beneficios de salud en escolares debe tener una serie de
caracteristicas en relacion con su intensidad, frecuencia, duracién y tipo de actividad realizada.
Por ello, en multiples investigaciones, se han Ilevado a cabo una serie de procedimientos para
determinar si la AF que realizan los escolares es suficiente o no. Algunos de esos
procedimientos son el cuestionario PACE (Physician-based Assessment and Counseling for
Exercise) (Prochaska, Sallis y Long, 2001), el cual valora los dias habituales y de la Gltima
semana que se ha llevado a cabo AF por parte de adolescentes; y el Cuestionario de AF para
niflos PAQ-C (Physical Activity Questionnaire for Children) de Manchola, Bagur y Girabent
(2017), el cual mide tanto la intensidad de la AF, como los dias, la frecuencia y el tipo de AF
que realizan. Dicho instrumento sera el utilizado para comprobar la AF de los escolares en este

trabajo.

Debido a que la intensidad de la AF es importante en los escolares, hay que tener en cuenta
que esta se puede clasificar en tres niveles: AF ligera, AF moderada y AF vigorosa, aunque
estos dos ultimos niveles suelen unirse en un solo nivel y se denomina AF moderada-vigorosa,
atendiendo a Aznar et al. (2007), Bailey et al. (2012) y Mahecha (2019). La AF ligera
corresponderia con actividades como pasear, estirar, etc. en las que se siente un aumento del
ritmo cardiorrespiratorio y el inicio de sensacion de calor. La AF moderada corresponderia con
actividades como montar en bicicleta, bailar, hacer natacion, etc. en las que la sensacion de
calor incrementay se inicia la sudoracion, el ritmo respiratorio y los latidos del corazon también
incrementan, pero permiten mantener una conversacion. Y, por ultimo, la AF vigorosa, que se
vincula con actividades como correr, hacer deportes a nivel avanzado, pedalear rapido, etc. en
las que la temperatura corporal y los latidos aumentan a un nivel superior, y se inicia la

dificultad de respiracion faltando el aliento.

Las recomendaciones de AF para los escolares son los siguientes (OMS, 2010):
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-Invertir como minimo 60 minutos al dia en actividades fisicas de intensidad moderada a

intensidad vigorosa.

-La actividad fisica diaria debe ser aerdbica, en su mayor parte. Seria ideal incorporar, como

minimo tres veces a la semana actividades vigorosas que refuercen la musculatura y los huesos.

-La actividad fisica que se realice durante mas de 60 minutos al dia, provocara un beneficio

mayor para la salud.

-En el caso de escolares inactivos, se recomienda incrementar la actividad fisica. Lo idoneo
seria empezar con una actividad ligera e ir aumentando progresivamente el tiempo, frecuencia
e intensidad. Ademaés, hay que destacar que practicar cualquier actividad, aunque sea

minoritaria, siempre es mejor que no hacer nada de ejercicio.

Redondo, Gonzélez, Moreno y Garcia (2010) y Aznar y Webster (2006), afiaden que la AF
a realizar por los escolares debe ser de al menos dos dias semanales, incluyendo ejercicios para

mejorar la salud 6sea, la fuerza muscular y la flexibilidad.

Asimismo, el Comité de Actividad Fisica de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP)
(2014) hace especificaciones sobre el entorno fisico donde se practique la AF, el cual tiene que
ser adecuado y no contener peligros y, sobre la necesidad de aportar liquidos al organismo a la

hora de hacer AF, sobre todo si va a ser intensa y el ambiente es muy caluroso.

Por otro lado, es importante mencionar las recomendaciones sobre los comportamientos
sedentarios en escolares. Segun el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015),
los escolares deben disminuir los periodos sedentarios de la siguiente forma: reducir el tiempo
viendo la television u otros dispositivos electronicos y no exceder este tiempo mas de 2 horas
al dia; disminuir el tiempo de medios de transportes (coche, autobus, metro...) y fomentar los

desplazamientos a pie o a bicicleta; incrementar las actividades al aire libre.

En este mismo contexto, numerosos y diferentes estudios enfocados a Educacién Primaria,

muestran la AF que tienen los escolares en funcion de distintas variables (Tabla 1.1).

De manera global, se ha podido comprobar que en los ultimos afios el nivel de AF en los
escolares ha disminuido (Ortega et al., 2005 y Roman et al., 2008 en Rosa et al., 2017). Esto se
puede asociar con cambios en el comportamiento de estos, el cual es cada vez méas sedentario.
Como consecuencia, el porcentaje de nifios con sobrepeso u obesidad es cada vez méas notable,

asi como exceso de grasa corporal (Galvez et al., 2015; Muros et al., 2016). Debido a esta
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inactividad fisica en la nifiez, se fomentara el riesgo de padecer problemas cardiovasculares,

entre otros, en el futuro (Ruiz y Ortega, 2009; Ortega, Ruiz y Castillo, 2013).

En relacion con el sexo, la mayoria de las investigaciones coinciden en que los chicos tienen
conductas de AF mas activas que las chicas (Breslin et &l., 2012; Corder et &l., 2010; Iglesias,
Planells y Molina, 2019).

Asimismo, en funcién de la frecuencia de practica semanal (dia/semana), Alonso et al.
(2014) afirma que los chicos realizan una media de 3,23 dias y las chicas 2,94 dias de media a
la semana; aun asi, Trost et al. (2000) y Comte et al. (2013) aseguran que la AF varia entre la
practica durante los dias lectivos y la realizada en los fines de semana. No obstante, se
encuentran discrepancias en los estudios de dichos autores ya que Trost et al. (2000) afirman
que la AF de los escolares es mayor en el fin de semana y, Comte et al. (2013) afirman que la
AF disminuye en el fin de semana respecto a la AF realizada durante los dias lectivos.

Todos estos resultados, cambian debido a que los escolares realizan AF en diferentes
momentos del dia, realizandola dentro y fuera del centro escolar, llegando a practicar mas AF
después de la escuela que en ella (Garriguet y Colley, 2012). Esto también lo afirman Alonso
et al. (2014), es decir, que la mayoria de alumnado lleva a cabo practica fisica en otro lugar

diferente a la institucién escolar.

También, encontramos estudios que afirman que hay escolares con problema de obesidad y
sobrepeso como consecuencia del esti (Ara et al., 2007; Alonso et al., 2014; Rosa et al., 2017;
Iglesias, Planells y Molina, 2019). En dichas investigaciones se afirma que el estilo de vida de
los escolares debe modificarse, ya que el porcentaje de nifios y nifias con sobrepeso cada vez

es mayor.
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Tabla 1.1. Estudios de AF en escolares.

Articulo/Afio

Breslin et al. (2012). Physical

activity, gender, weight status,

and wellbeing in 9- to 11-year-

old children: A cross sectional
survey.

Corder et al. (2010). Perception
versus reality awareness of
physical activity levels of British
children.

Iglesias, Planells y Molina
(2019). Prevalencia de
sobrepeso y obesidad, habitos
alimentarios y actividad fisica y
su relacion sobre el rendimiento
academico.

Alonso et al. (2014).
Composicion corporal en
escolares de primaria 'y su

relacién con el habito nutricional
y la practica reglada de actividad
deportiva.

Trost et al. (2000). Using
objective physical activity

Variable Muestra
-Sexo Muestra representativa de 1424
nifios de 9 a 11 afios.
-AF
-Sexo Muestra de 1892 nifios de 9y 10
afnos.
-AF
-Sexo Muestra de 115 nifios de 5° y 6°
de Educacion Primaria (10y 12
-AF afios)

-Obesidad y sobrepeso

-AF Muestra de 69 nifios y 74 nifias
de 6 afios.
-Dia/semana
-Obesidad y sobrepeso.
-Dentro y fuera del centro
escolar
-AF Muestra de 381 estudiantes
(nifos y adolescentes).

-Dia/semana

Instrumentos

Autoinforme de AF, perfil de
salud y enfermedad infantil;
Kidscreen y escala de
autoestima.

Acelerémetro y Speedy estudio
(deporte, AF y comportamiento
alimentario)

Tanita MC-980, cuestionario
PAQA, cuestionario de habitos
alimentarios y calificaciones
académicas.

Bascula Af¢ Sayol, tallimetro
portatil Leicester, IMC,
cuestionario Kidmed y

cuestionario PAQ-C.

Acelerdometro uniaxial CSA.

Resultados

El 24% de escolares alcanzo el
nivel de AF recomendado por
dia, con mas nifios que nifias
alcanzando este nivel.

El 39% de las nifias y el 18% de
los nifios estaban inactivos.

Mayor practica deportiva por
parte de los chicos que las
chicas; las cifras de sobrepeso y
obesidad son elevadas; y
consumo de alimentos reducido.

Media de AF de 3,23 dias en
nifios y 2,94 dias en nifias a la
semana; datos de sobrepeso 29 y
44,9% nifios y 20,3y 32,4%
nifias; la mayoria de préactica de
AF es fuera del centro escolar.

Los nifios mostraron niveles
mayores de AF los fines de
semana que los adolescentes.
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measures with youth: how many

days of monitoring are needed?

Comte et al. (2013). Patterns of

weekday and weekend physical

activity in youth in 2 Canadian
provinces.

Garriguet y Colley (2012). Daily
patterns of physical activity
among Canadians.

Ara et al. (2007). Adiposity,
Physical Activity, and Physical
Fitness Among Children from

Aragén, Spain

Rosa et al. (2017). Estado de
peso, condicion fisica y
satisfaccién con la vida en
escolares de educacion primaria.
Estudio piloto.

-AF

-Dia/semana

-AF
-Dentro y fuera del centro
escolar
-AF

-Obesidad y sobrepeso

-AF

-Obesidad y sobrepeso

Muestra de 626 jovenes de 10 a
15 afios.

Muestra representiva de la
poblacion canadiense de 6 a 79
afnos.

Muestra representativa regional
de 1068 nifios de 7 a 12 afios.

Muestra de 214 escolares de 8y  Bateria ALPHA-Fitness, bascula

11 afos.

Acelerometro.

Encuesta de medidas de salud
canadiense (CHMS)

Medidas antropomeétricas y
medidas de aptitud fisica.

eléctronica (modelo 220 SECA),
tallimetro, IMC y Escala de
satisfaccién con la vida.

AF moderada-vigorosa un 30%
menor en el fin de semana que
durante la semana y AF ligera
un 15% los fines de semana.

Los nifios y jévenes son mas
activos durante la semana que
en los fines de semana. Esta AF
se acumula después de la
escuela.

Niveles de sobrepeso de un 31%
y de obesidad un 6%.

Prevalencia de sobrepeso y
obesidad del 40,2%; los varones
con obesidad tienen mejor nivel

de condicion fisica.
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1.2.2. Autoconcepto.
1.2.2.1.Definicion de AC y tipos.

El término de AC es otro de los nlcleos principales sobre el que se basa el trabajo.

Antes de comenzar, debido a la controversia del significado de los términos AC y
autoestima, es necesario mostrar qué se entiende por autoestima. La autoestima es la
valoracion que hace una persona de si mismo, donde incluye emociones, pensamientos,
sentimientos, experiencias y actitudes de su vida (Mejia, Pastrana, y Mejia, 2011, Garcia
y Musitu, 2014). Es decir, la autoestima seria el como se juzga o evalGa uno a si mismo,

el como se valora el AC (Catalina, Fraile y Martin, 2009).

Como expone Garcia (2013), la autoestima hace referencia a lo que se evalla y a lo
afectivo; y el AC relaciona lo cognitivo, la percepcién y la imagen de cada persona.
Ademas, dicho autor afirma que estos conceptos no son excluyentes, sino que se necesitan

y completan el uno al otro.

Garcia y Musitu (2014), explicaban que la autoestima implica condiciones subjetivas
y valorativas, que provienen de la propia experiencia y que son valoradas por la persona

como positivas 0 negativas.
Que se entiende por AC:

En primer lugar, se hara referencia a una de las definiciones mas antiguas de este
término; segln Musitu (1985), el AC es una construccion de la percepcion que tenemos
de nosotros mismos, una estructura que debe estar equilibrada para poder sentirnos
realizados y satisfechos con nuestra persona, todo ello para lograr un estado de vida
optimo y saludable. EI AC comprende acciones Yy situaciones que se pueden modificar
desde el ambito familiar, social y educativo, y se puede decir que estan altamente
condicionadas por estos. Depende, por tanto, de la percepcion subjetiva que el individuo

tiene de como le ven otras personas, en concreto las mas importantes para ellos.

Afos mas tarde, y, por tanto, mas actuales, se encuentran varias definiciones de este
término que completan nuestro conocimiento acerca del mismo. Segun Piers y Herberg
(2002) el AC es la autopercepcion de uno mismo en relacion con sucesos o datos

relevantes en su vida.
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Relacionado con la definicion de Musitu (1985); Moreno, Cervell6 y Moreno (2008)
explican que el AC es influenciado por la sociedad que rodea a la persona; pero, también,
depende de las distintas dimensiones que lo forman (Rodriguez et al., 2014).

Dentro del AC existen diferentes tipos o dimensiones. En base al modelo jerarquico y
multidimensional del AC de Shavelson, Hubner y Stanton (1976), el AC se constituye
por varios niveles (Figura 1.2). En primer lugar, el AC académico (ACA), el cual engloba
las diferentes materias escolares. En segundo lugar, el autoconcepto no académico,
pudiendo ser social (ACS), emocional (ACE) y fisico (ACF). Estos niveles, anteriormente
mencionados, se dividen de nuevo en niveles inferiores. EI ACS esta formado por la

relacion entre iguales y las relaciones con otras personas significativas; el ACE esta

determinado segun el estado emocional de cada momento; y el ACF en aspecto fisico y

Autoconcepto
general

habilidad fisica.

Autoconcepto Autoconcepto
académico no académico
T ?
Materias R Memocons | M haee®e
escolares ek isico

Estados
Otros X - -
Iguales P emocionales Habilidad fisica
significativos
concretos

Aspecto fisico

il

Figura 1.2: Modelo del autoconcepto de Shavelson, Hubner y Stanton. Basado en Catalina,
Fraile y Martin, 2009, p. 144.

Para poder medir tanto el AC general como todas sus dimensiones, se han utilizado
diferentes instrumentos. Entre algunos de ellos, destacan el Test de Autoconcepto General
y Académico (TAGA) de Machargo (1992), el cual consta de cuatro subescalas (ACA,
ACF, ACS y ACE) y de una puntuacién global que es el AC general; el Cuestionario
Autoconcepto Forma 5 (AF-5) de Garcia y Musitu (2014), el cual evaltda el AC general y
sus cinco dimensiones (ACA, ACS, ACE, ACF y AC familiar (ACFA); la Escala de
Autoconcepto Fisico (Physical Self-Perception Profile- PSPP) de Fox y Corbin (1989) y
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su respectiva adaptacion al espafiol (Physical-Self Questionnaire- PSQ) de Moreno y
Cervell6 (2005), formado por cinco factores: competencia percibida, atractivo corporal,
CF, fuerza fisica y autoestima; y el Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF) de Gofii,
Ruiz de Azlay Rodriguez (2006), el cual plantea diferentes escalas: habilidad fisica, CF,
atractivo fisico, fuerza, ACF y AC general. Por ultimo, mencionar que, entre todos estos
instrumentos de medida del AC, el que se va a utilizar para llevar a cabo este trabajo serd
el AF-5.

Es necesario destacar, que los resultados del AC en los escolares en Educacion
Primaria suelen ser positivos, incluso superiores a los de los adolescentes (Fernandez y
Gofii, 2008; Amezcua y Pichardo, 2000). No obstante, el periodo escolar de primaria es
bastante ambiguo en cuanto a resultados de las distintas dimensiones, ya que es una etapa
en el que cada escolar estd desarrollando poco a poco su propia imagen y la aceptacion
de si mismo (Marchago, 1991). Ademas, estas dimensiones varian segun distintas
variables como pueden ser el sexo, la edad, la practica deportiva, etc. Aun asi, los
resultados de la dimension del ACFA son un poco mas notables en comparacion con las
demas (Costa y Tabernero, 2012). La dimensién del ACF por su parte, debido a que tiene
mayor vinculacion con el objeto de estudio de este trabajo, a continuacién, se mostrara

un apartado con su respectivo andlisis.
1.2.2.2. ACF y sus caracteristicas.

Después de abordar el término de AC, como se ha mencionado anteriormente se
analizara en mas profundidad el ACF con sus respectivas dimensiones y caracteristicas,

asi como su desarrollo en la etapa de Educacion Primaria.

Este concepto segun Stein (citado por Catalina, Fraile y Martin, 2009) se define como
la apreciacion que tienen los individuos sobre sus habilidades fisicas y su apariencia
fisica. En cambio, Harter (citado por Catalina y Fraile, 2013, p. 95) lo define como
“construccion cognitiva, ademas de una construccion social que se desarrolla a lo largo
de la vida de la persona”. lgualmente, es una representacion mental multidimensional
que los individuos tienen donde abarcan varios elementos como son los perceptivos,

cognitivos, afectivos, emocionales y otros aspectos en relacion (Marchago, 2002).

En cuanto a las dimensiones del ACF, se puede constatar que cada autor establece

diferentes dimensiones desde finales del siglo XX hasta nuestros dias. Richards (1988)
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determina que las dimensiones son: constitucion corporal, apariencia fisica, salud,

competencia fisica, fuerza y orientacion hacia la accion.

Por otro lado, Fox (1988) y Fox y Corbin (1989), siendo unos de los primeros autores
en estudiar el ACF, crean un modelo multidimensional y jerarquico en el que se
relacionan las autopercepciones de uno mismo con la autoestima. Dicho modelo incluye
tres niveles diferentes. EI primer nivel, el superior, es el de la autoestima; el segundo, el
inferior, donde se incluye la competencia deportiva, el atractivo del cuerpo, la fuerza
fisica y la condicion fisica; y, en tercer lugar, el nivel intermedio, que es el de la

autovaloracion fisica.

Maés tarde, Marsh y Redmayne (1994) proponen un modelo hexadimensional en el que
se incluye: la apariencia fisica, la competencia deportiva, la resistencia, el equilibrio, la
flexibilidad y la fuerza; modificada por ese mismo afio por Marsh et al. (1994) en las
dimensiones: salud, coordinacion, actividad fisica, grasa corporal, competencia

deportiva, apariencia fisica, fuerza, flexibilidad y resistencia.

Baséandose en los modelos de Fox (1988) y de Fox y Corbin (1989), Esnaola (2005) y
Gofii, Ruiz de Azla y Rodriguez (2006) formularon su propio modelo tetradimensional
compuesto por las siguientes dimensiones: habilidad fisica, condicién fisica, atractivo

fisico y fuerza.

Autoconcepto
general

Autoconepto
fisico general

Habilidad Condicion Atractivo
Fuerza

fisica fisica fisico

Figura 1.3: Modelo del autoconcepto fisico de Gofii, Ruiz de Azla y Rodriguez. Basado en
Catalina y Fraile, 2013, p. 96.

Gofii, Ruiz de Azuay Rodriguez (2006) afirman que el ACF se caracteriza por ser un

aspecto: multidimensional, jerarquico y modificable.
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1. Multidimensionalidad.

Permite que la persona tenga varias percepciones sobre ella misma, de manera que, si
alguna de las facetas no es del todo eficaz, se puede equilibrar dando mas importancia al

resto.
2. Jerarquia.

Todas las dimensiones del ACF estan ordenadas de forma jerarquica en funcion de su
importancia. Esto hace que el caracter de estas se pueda modificar, siendo los aspectos
mas especificos mas modificables, los cuales se encuentran en las partes superiores de la

jerarquia.
3. Modificabilidad.

Como se indicd anteriormente, el ACF se va estabilizando con la edad y se van
confirmando las percepciones previas. Por ello es muy importante crear sistemas para
intervenir antes de la juventud, de forma que se modifique el ACF cuando las creencias

sobre uno mismo son mas susceptibles al cambio.

Por otro lado, la etapa de Educacion Primaria es muy importante en el desarrollo del
ACF, ya que este se empieza a formar en la nifiez. En este periodo no se diferencian del
todo las dimensiones que lo forman, es a partir de los 11 y 12 afios cuando se empieza a
dar la diferenciacién de la percepcion fisica. Por ello, es necesario relacionarse y conocer
el contexto educativo de los escolares, ya que su ACF puede construirse siendo
influenciado por variables como la edad, sexo, practica de actividad fisico-deportiva o
incluso la sociedad. Lo ideal en el contexto educativo seria planificar una intervencién
educativa desde el area de Educacion Fisica para apoyar la evolucion y el desarrollo del
ambito fisico del alumnado de una manera lo mas adecuada posible. Para ello, lo primero
seria conocer el ACF de los individuos y qué variable o variables los condicionan para

asi poder intervenir y mejorar a la propia persona (Catalina, Fraile y Martin, 2009).

En este contexto, también existen numerosos estudios que analizan en profundidad el
AC vy lo relacionan en algunas ocasiones con variables sociodemograficas, ya
mencionadas anteriormente, como son la edad, el sexo, la practica deportiva y la sociedad,
entre otras (Tabla 1.2)

En relacion con la edad, la mayoria de las investigaciones, entre ellas la de Catalina,
Fraile y Martin (2009), afirman que no se encuentran diferencias importantes entre los
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diferentes grupos de edad ya que es casi imposible observar una evolucion del ACF
cuando son edades de un rango tan parecido. No obstante, se pueden encontrar
discrepancias en algunos estudios dependiendo de la competencia percibida, de la CF, de
la etapa educativa, etc. (Moreno, Cervell6 y Moreno, 2008; Fraile y Catalina, 2013;

Navarro, Barreal y Basanta, 2016; Guillen y Ramirez, 2011).

En relacion con el sexo, existe una coincidencia en autores que afirman que las mujeres
suelen tener un peor ACF que los hombres (Moreno, Cervell6 y Moreno, 2008; Esnaola,
2008; Garcia y Garcia, 2011; Catalina, Fraile y Martin, 2009; Sanchez-Alcaraz y Gomez,
2014). Ademas, estos estudios afirman que los hombres se sienten méas capacitados para
realizar actividad fisica que las mujeres, dedicandole méas tiempo a la practica fisico-
deportiva. Es por ello, que estos muestran un perfil de autopercepcion mucho mas positivo
que la figura femenina. Esta diferenciacion ya habia sido expuesta por Gill (1992) quien
afirmaba que hay unas diferencias cualitativas claras entre chicos y chicas respecto al
ACF debido a que el ACF de la mujer se basa en una atraccion por la actividad fisica, por
conseguir una serie de objetivos y transmitir un feedback de los padres. En cambio,el
ACF del hombre se relaciona con los resultados competitivos, en aprender nuevas
técnicas y habilidades y con el deseo que tienen por ganar. También, una gran diferencia
entre ambos es que las mujeres son mas exigentes y criticas con sus cuerpos y estan mas

involucradas en la apariencia fisica que los hombres.

En relacion con la practica deportiva, existen numerosas investigaciones que
establecen una clara relacién entre la practica de AF y un buen ACF. Quienes practican
AF de manera habitual y constante poseen un mejor ACF que quienes no lo hacen (Garcia
y Garcia, 2011; Fraile y Catalina, 2013; Sanchez-Alcaraz y Gomez, 2014; Moreno,
Cervell6 y Moreno, 2008; Gofii y Zulaika, 2000). Ademas, varios autores afirman que la
practica deportiva influye también en el ACA y ACS (Louise et al., 2016); y en el AC
intelectual y global (Rosa y Carrillo, 2019).

Y, en relacion con los estudios del AC con la sociedad, como bien exponen Santos y
Martins (2005), cabe destacar que el AC se forma gracias al proceso de socializacion. En
el proceso de construccion de cada persona como ser social se llevan a cabo una serie de
papeles que son fundamentales como los procesos mentales, los afectivos y los
conductuales, que proporcionan de manera integrada todas las adquisiciones sociales de
la persona. Abarcando este ambito, se puede destacar el estudio de Esteve, Musitu y Lila

(2005) que hace referencia al ACF y la motivacion deportiva en chicos y chicas
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adolescentes en relacion con la influencia de las familias y de los iguales. Estos afirman
que el clima familiar deportivo y de los iguales tiene un efecto de motivacion hacia la
préctica deportiva en chicos. En cambio, en el caso de las chicas no se ha llegado a ningln
efecto, por lo que se supone que la motivacion en el caso de la figura femenina tendra
otras fuentes. Gracias a este estudio se puede ver una vinculacion clara entre los estilos
socializadores y el clima de la familia en el ambito deportivo. También, esto se relaciona
con el ACF, ya que afecta directamente a través de una serie de variables personales como

pueden ser la capacidad motriz, el ACS y la motivacién deportiva.
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Tabla 1.2. Estudios AC y AF.

Articulo/Afio

Navarro, Barreal y Basanta
(2016). Relacion entre el
autoconcepto fisico y el disfrute
en las clases de Educacion
Fisica en escolares de Educacion

Primaria.

Guillén y Ramirez (2009).
Relacién entre el autoconcepto y
la condicion fisica en alumnos

del Tercer Ciclo de Primaria.

Catalina, Fraile y Martin (2009).
El autoconcepto fisico en la

Educacién Primaria.

Variable Muestra Instrumentos
-ACF Muestra de 142 alumnos/as de Escala de Autoconcepto Fisico
-Edad 10-12 afios. (PSPP) y Escala de medida del
disfrute en la AF (PACES).
-AC Muestra de 75 estudiantes de Pruebas de condicion fisica y
-Edad. primaria del tercer ciclo. Escala de Autoconcepto de
Piers-Harris.
-ACF Muestra de 107 alumnos/as de Cuestionario de Autoconcepto
-Edad 11y 12 afios. Fisico (CAF).
-Sexo

Resultados

El ACF tiende a ser mas
negativo cuando pasan de los 10
a los 12 afios; el grado de
disfrute es bastante alto y el
AC positivo conlleva un mayor
disfrute en las clases de

Educacion Fisica.

Diferencias segun la edad. El

alumnado méas mayor muestra
mejor AC; los que tienen mejor
agilidad muestran AC intelectual

mas alto.

No existen diferencias de ACF
segun la edad; se muestran
diferencias de ACF segun el

sexo a favor de los varones.
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Moreno, Cervellé y Moreno
(2008). Importancia de la
practica fisico-deportiva y del
género en el autoconcepto fisico
de los 9 a los 23 afios.

Fraile y Catalina (2013).
Diferencias en autoconcepto
fisico en escolares de primaria 'y

secundaria.

Esnaola (2008). Autoconcepto

fisico durante el ciclo vital.

Garcia 'y Garcia (2011). El
autoconcepto y la practica de

actividad fisica en Primaria.

-ACF
-Edad
-Sexo

-Préctica deportiva

-ACF
-Edad

-Préctica deportiva

-ACF

-Sexo

-AC
-Sexo

-Préctica deportiva

Muestra de 2332 estudiantes de
9-23 afos.

Muestra de 328 alumnos/as de 5°

y 6° de Educacién Primaria.

Muestra de 1259 individuos de
12 a 55 afios.

Muestra de 84 alumnos/as de 10-

12 afios.

Cuestionario de Autoconcepto
Fisico (FOX y Corhin).

Cuestionario de Autoconcepto
Fisico (CAF).

Escalas de habilidad, condicion
fisica, atractivo y autoconcepto

fisico.

Cuestionario Escala de

Autoconcepto (TAGA)

El ACF esta influenciado por la
edad, género y practica
deportiva; los varones tienen

mayor ACF.

El ACF es mayor en primaria
que en secundaria; tienen mejor
ACF quien practica AF

continuamente.

La muestra femenina muestra un
descenso de la adolescencia a

los 55 de habilidad fisica y CF,

pero un buen ACF y atractivo a
partir de 55; los varones igual
que las mujeres en habilidad

fisicay CF, y el ACF es bajo a

partir de los 55.

No hay diferencias significativas

de AC entre chicos y chicas; los
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Sanchez-Alcaraz y Gémez
(2014). El autoconcepto fisico
en una muestra de estudiantes de
primaria y su relacion con el
género y la préactica deportiva

extraescolar.

Gofii y Zulaika (2000). La
participacion en el deporte
escolar y el autoconcepto en
escolares de 10 a 11 afios de la

provincia de GuipUzcoa.

Louise et al. (2016). Efectos de
la actividad fisica en el
autoconcepto y la autoeficacia
en preadolescentes.

-ACF
-Sexo

-Préctica deportiva

-AC

-Préctica deportiva

-AC
-ACF

-Préctica deportiva

Muestra de 153 estudiantes de 5°

y 6° de Educacién Primaria.

Muestra de 153 alumnos/as del
tercer ciclo de Educacion

Primaria.

Muestra de 63 nifios/as de 10-12

anos.

Escala de Autoconcepto Fisico

para jévenes y cuestionario
PACE.

Cuestionarios PIP (Perceived
Importance Profile), FOX'y
Corbin.

Cuestionario Autoconcepto
Forma 5 (AF5) y Children’s

Perceived Self-efficacy Scale.

alumnos que realizan AF

presentan mejor AC.

Los chicos presentan niveles
mas altos de competencia
percibida, atractivo fisico y
autoconfianza; quién practica
deporte regularmente obtiene
valores superiores en
competencia percibida, atractivo
fisico, fuerza fisicay
autoconfianza.

Los participantes en deporte
escolar ofrecen mejores
puntuaciones en el AC que los

no participantes.

Se observan efectos
significativos de la practica
regular de AF sobre el ACF y el
ACA.
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Rosa, Garcia y Carrillo (2019).
Actividad fisica, condicion
fisica y autoconcepto en
escolares de 8 a 12 afios.

Esteve, Musitu y Lila (2005).
Autoconcepto fisico y
motivacion deportiva en chicos

y chicas adolescentes.

-AC
-ACF

-Préctica deportiva

-ACF
-Sociedad

Muestra de 103 escolares de 8-

12 afios.

Muestra de 305 sujetos (105
unidades familiares formadas

por padre, madre e hijo/a)

Pruebas de ALPHA-Fitness,
cuestionario PACE y Escala de

Autoconcepto de Piers-Harris.

Escala de Autoconcepto (AF5),
Escala de Socializacién familiar,
Escala de Clima familiar
deportivo, Escala de Clima de
iguales en la préctica deportiva,
Test de Capacidad Motriz, Test

de Course Navette.

Los escolares més activos
tuvieron mejor resultados en las
dimensiones conductual,
intelectual, falta de ansiedad y
global; los que tuvieron mejor
CF tuvieron mejor ACF; y los
mas activos con mejor CF
tuvieron mejor AC intelectual y
global.

El clima familiar deportivo y el
clima deportivo de los iguales
tienen un efecto en la
motivacion hacia la practica
deportiva en chicos, mientras
que en las chicas no se ha

observado ningun efecto.
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1.2.3. Condicion fisica.

Profundizando en el ambito de la CF, en el siglo XX, se comenz6 a acufiar dicho
término y a relacionarlo con el ambito de la salud. Este término empezd a tener relevancia
y el principal objetivo era el bienestar del individuo en vez del objetivo que se habia
tenido hasta esa época, el rendimiento deportivo (Casajus et al.,2012).

Con el paso del tiempo se han ido estableciendo distintas definiciones. Por un lado,
segun Ruiz et al. (2011) la CF se puede definir como la capacidad que tiene un individuo
a la hora de realizar actividades fisicas en la vida cotidiana con eficiencia y vigor.
Ademas, este autor afirma que la CF incluye varios elementos como la fuerza-resistencia
muscular, la resistencia aerdbica, la velocidad de desplazamiento-agilidad, la amplitud de

movimiento y la composicién corporal.

Asimismo, Galvez et al. (2014) afirman que la CF se considera como la capacidad de
realizar AF y/o ejercicio fisico y, su valoracion compone una medida que indica el estado

de las principales funciones organicas que participan en el movimiento corporal.

También, bajo el prisma de la CF salud, la CF fue definida segtin el Modelo de Toronto
de CF,AF y Salud en Escalante (2011, p. 327) como “un estado dinamico de energia y
vitalidad que permite a las personas llevar a cabo las tareas habituales de la vida diaria,
disfrutar del tiempo de ocio activo y afrontar las posibles emergencias imprevistas sin
una fatiga excesiva, a la vez que ayuda a evitar enfermedades hipocinéticas y a
desarrollar el maximo de capacidad intelectual experimentando plenamente la alegria

de vivir”.

Por otro lado, para el desarrollo de la CF son necesarios una serie de factores como la
edad, la herencia, las caracteristicas psicoldgicas, los habitos de vida o incluso los

entrenamientos (Rando, 2011).

Para que se pueda llevar a cabo un buen entrenamiento y, por lo tanto, un buen
desarrollo de la CF es necesario tener en cuenta una serie de principios. “La idea en la
que se apoya un razonamiento o doctrina. Se utiliza como base cientifica sobre la que el
especialista de la actividad fisica y el deporte oriente las facetas de la intervencion para
trabajar con seguridad y eficacia ”, de acuerdo a lo expuesto por Gémez (2007) citado en
Rando (2011, p. 36).
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Existen varias clasificaciones de principios para la CF, pero se mostrara una de las
clasificaciones mas sencillas y claras que hace alusion también a aspectos muy
importantes en el contexto escolar como es el &mbito pedagdgico. Esta clasificacion fue
desarrollada por Navarro (1994) diferenciando entre principios bioldgicos y principios
pedagdgicos. Los principios bioldgicos se basan en procesos de adaptacion organica de
deportistas y se clasifican en: principio de la unidad funcional, principio de
multilateralidad, principio de la especificidad, principio de la sobrecarga, principio de la
progresion, principio de la continuidad, principio de individualizacion, principio de
variedad y principio de recuperacion. Por otro lado, los principios pedagdgicos, que se
centran en emplear una metodologia adecuada en los procesos de entrenamiento, se
clasifican en: principio de la participacion activa y consciente en el entrenamiento,

principio de la transferencia, principio de la periodizacién y principio de la accesibilidad.

En cuanto a la evaluacion del nivel de CF, segun varios autores como Ruiz et al.
(2011), constatan que se puede medir objetivamente haciendo uso de dos tipos de test: el
test de laboratorio y el test de campo. En cuanto al test de laboratorio, afirman que esta
mucho mas controlado ya que se lleva a cabo con unas condiciones muy estrictas y
minuciosas. No obstante, este tipo de evaluacién tiene un uso limitado para llevarlo a
cabo en el &mbito escolar o estudios epidemioldgicos. Por otro lado, los test de campo
tienen una buena ejecucion, los recursos necesarios son bastante econdémicos, no es
necesario aparatos muy sofisticados y el tiempo para llevarlo a cabo no es muy amplio.
Esta forma de evaluacion es mas efectiva para el &mbito escolar, ya que se puede realizar

de manera més simultanea.

Dentro de los test de campo, se encuentran numerosas baterias y pruebas como la
bateria Eurofit (Comité de Expertos sobre la Investigacion en Materia de Deporte, 1992),
la cual valora la aptitud fisica de nifios/jovenes e incluye diferentes pruebas de resistencia
cardiorrespiratoria, de fuerza, de flexibilidad, de velocidad, de equilibrio y medidas
antropométricas. Otra seria la bateria Fitnessgram (CIAR, 1999), la cual valora la
condicion fisica en relacion con la salud en nifios/adolescentes e incluye pruebas de
resistencia cardiorrespiratoria, de fuerza, de flexibilidad y medidas antropométricas. Por
ultimo, una de las mas utilizadas y en la que se basara este trabajo es la bateria ALPHA
(Assessing Levels of Physical Activity and Fitness) que cred la Comision Europea con el
propdsito de crear una bateria de test de campo destinados a medir la CF en nifios y

adolescentes. Esta bateria de test que se propusieron son las siguientes: ALPHA-Fitness
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basada en la evidencia, una bateria ALPHA-Fitness de alta prioridad, y una bateria
ALPHA-Fitness version extendida, por si se precisa de méas tiempo (Martinez et al.,

2018). Estas versiones incluyen las siguientes pruebas:

-ALPHA-Fitness basada en la evidencia: incluye peso y estatura (IMC), perimetro de
la cintura, pliegues cutaneos, fuerza de prensién manual, salto de longitud a pies juntos y

test de 20m ida y vuelta.

-ALPHA-Fitness de alta prioridad: incluye todas las pruebas de la version basada en
la evidencia excepto la medicion de los pliegues cutaneos, debido a que requiere mas

destreza y tiempo disponible.

-ALPHA-Fitness extendida: incluye todas las pruebas de la version basada en la
evidencia y un test extra: test de velocidad-agilidad 4 x 10 m.

1.2.3.1.Composicién corporal.

Como se menciond en el apartado anterior, la CF tiene varios elementos, entre ellos,
la composicion corporal (CC). A continuacion, se tratard de manera mas extensa dicho

elemento, debido a que es otro de los elementos objeto de esta investigacion.

La CC es un término que se ha estudiado con profundidad a lo largo de los afios, ya
que se relaciona directamente con el estado nutricional y la salud de las personas (Alvero
et al.,, 2010). La CC se entiende como el fraccionamiento del peso corporal en
compartimentos que forman el cuerpo humano (Berral et al., 1991, en Lopez, Borrego y
Diaz, 2015).

Por ello, como bien afirma Moreno (2000), con el analisis de la CC se podria obtener
informacién de diferentes proporciones del cuerpo. Este autor afirma que la evaluacion
de dicho parametro, normalmente, se lleva a cabo a través del modelo de dos
compartimentos o bicompartimental ya que se entiende que el cuerpo esta formado por
una parte de masa grasa y otra de masa libre de grasa, es decir, de masa grasa y masa

magra.

Segun Alburquerque (2008), poder evaluar la masa grasa de un individuo permite

conocer la salud del mismo y detectar una serie de enfermedades. La diabetes mellitus
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tipo 2 seria una de ellas segun Oria et al. (2002), el cancer o el SIDA (Laskey, 1996) y
enfermedades cardiovasculares (Roche, 1992), entre otras.

Es por esto por lo que las mediciones de la CC son fundamentales, ya que nos permite
conocer valores del cuerpo humano que se desconocen. Varios autores afirman que
gracias a la CC podemos conocer los efectos que tienen las dietas, valores de crecimiento,
informacidn sobre la AF, etc. (Grund et al., 2001; Christou et al., 2004; Alburquerque,
2008). En consecuencia, se puede afirmar que la CC es el eje principal de la evaluacion

del estado nutricional (Moreno, 2000).

Como se ha podido ver, la CC es una variable determinante para la salud. Asi, los
factores que mas se vinculan con la salud segin Bouchard y Shepard (1994) son el indice
de masa corporal (IMC), el contenido de grasa corporal, la distribucion de grasa
subcutéanea, la distribucion de grasa en las visceras abdominales, la densidad 6sea y la
flexibilidad. En consecuencia, se mostrard a continuacion uno de los métodos mas
comunes para valorar el estado de salud en relacion con la composicién corporal. Este
método es el IMC, que se utiliza més frecuentemente por la informacion que proporciona
y por su facilidad para hacer las mediciones. Segin Chaine et al. (1989) el IMC es un
parametro que relaciona el peso y la talla corporal, y se calcularia de la siguiente forma:
IMC= peso(kg)/talla? (m). Si el resultado es igual o superior a 25 kg/m2 se considera
sugestivo de sobrepeso en adultos y en nifios, pero si el valor es superior a 30 kg/m2, hay
existencia de obesidad (Dietz y Billizzi, 1999). No obstante, es necesario constatar que el
IMC se considera un método para medir la grasa corporal, pero realmente mide el exceso
de peso (Freedman et al., 2005). A pesar de esto, Glaber et al. (2011) afirma que hay
estudios que han comprobado que el IMC se vincula mucho mejor con las medidas de la

grasa corporal en nifios.

Por otro lado, es necesario destacar diferentes estudios que han relacionado la CC en
escolares con diferentes variables como son el sexo, la edad y la préctica de AF;
destacando el IMC y el indice de grasa (Tabla 1.3).

Con relacion al sexo, existe una gran controversia ya que en algunos estudios se afirma
que los chicos son los que tienen mayores valores de IMC, incluso llegando a padecer
obesidad en algunos casos (De Hoyo y Safiudo, 2007; Lopez, Lopez y Diaz, 2016). En
cambio, en otros estudios se afirma que las chicas tienen mayor IMC que los chicos,
vinculandolo en ocasiones con un estilo de vida mas sedentario (Arriscado et al., 2014;
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Rosa et al., 2014; Pumar, Navarro y Basanta, 2015; De Vos, 2015; Espeso, Gea y
Gonzélez, 2019). Asimismo, las chicas suelen presentar méas porcentaje de grasa que los
chicos (Arriscado et al., 2014; De Hoyo y Safiudo, 2007; Ldpez, Lépez y Diaz, 2016).

Con relacion a la edad, los valores del IMC suelen aumentar a medida que la edad de
los escolares aumenta (Vidarte et al. 2019; Palomino et al., 2017). Esto ocurre de la misma
manera en el porcentaje de grasa, observandose que a medida que aumenta la edad, el

porcentaje de grasa aumenta (Silva et al., 2016; Lopez, Lopez y Diaz, 2016).

Con relacién a la practica de AF, la mayoria de los estudios afirman que dicha practica
tiene efectos positivos en la CC de los escolares, modificando de manera significativa el
IMC vy el porcentaje de grasa (Lopez, Lopez y Diaz, 2016; Ara et al., 2004; De Hoyo y
Safiudo, 2007). No obstante, existen algunas investigaciones, aunque en menor medida,
como la de Plonka et al. (2011) que no comparten dichos resultados, es decir, afirman que

la CC no es influida por la practica de AF.
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Tabla 1.3. Estudios relacionados con la CC.

Articulo/afio

De Hoyo y Safiudo (2007).
Composicion corporal y
actividad fisica como pardmetros
de salud en nifios de una

poblacion rural de Sevilla.

Lopez, Lopez y Diaz (2016).
Efectos de un programa de
actividad fisica intensa en la
composicién corporal de

adolescentes murcianos.

Variable

-IMC
-% grasa
-Sexo
-Préctica de AF

-IMC
-% grasa
-Sexo
-Edad
-Préctica de AF

Muestra

Muestra de 211 sujetos de 8-12

anos.

Muestra de 35 escolares de 12-15

anos.

Instrumentos

Béscula SECA, tallimetro
Holtain, plicémetro Holtain
Skinfold Caliper, Cuestionario de
AF de Gémez et al. (2002)

Monitor de grasa corporal Tanita
BC 418-MA Segmental,
tallimetro HM-250P y cinta
métrica SECA.

Resultados

El IMC para los chicos de 19,82
kg/m2 y para chicas de 18,62
kg/m2; el % graso masculino es
del 15,77%, mientras que para
las nifias es de 22,37%; la AF
cumple un rol definido en el

manejo de la obesidad.

El IMC es mayor en chicos,
mientras que el % de grasa es
mayor en chicas; se observa un
aumento de IMC y grasa al
aumentar la edad; existe una
reduccion significativa en el %
de grasay en el IMC al practicar
AF.
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Arriscado et al. (2014). Relacion
entre condicidn fisica y
composicion corporal en
escolares de primaria del norte

de Espafia (Logrofio).

Vidarte et al. (2019).
Composicion corporal en
escolares colombianos:

diferencias por sexo y edad.

Palomino et al. (2017).
Composicion corporal y
condicidn fisica de escolares
colombianos de educacion

secundaria y media de Ibagué.

Silva et al. (2016). La condicion
fisica aer6bica en adolescentes
del sur de Brasil: asociacién con
aspectos sociodemograficos,
estilo de vida y el estado

nutricional.

-IMC
-% grasa

-Sexo

-IMC
-Edad

-IMC
-Edad

-CF

-% grasa

-Edad

Muestra representativa de 329

escolares de 11-12 afios.

Muestra de 3458 escolares entre

12 y 18 afios.

Muestra de 1253 estudiantes
entre 10 y 20 afios.

Muestra de 1081 alumnos/as de
10-14 afios.

Balanza SECA, tallimetro
Holtain, cinta de acero flexible

Lufkin y plicometro Holtain.

Bateria Alpha-Fitness,
estadimetro portatil, balanza
Tanita, cinta métrica y

adipémetro.

Bateria ALPHA-Fitness, bascula
Fitscan Body Monitor, tallimetro,

plicometro y cinta métrica.

Test de caminata de 9 minutos y

pinzas Cescorf.

Segun el IMC, un 25,5% de las
nifias tiene sobrepeso; un 22% de
los nifios tiene sobrepeso y un
6,5% obesidad. El % graso es
superior a los valores de los
nifos.

El IMC aumenta segun la edad,
tanto en hombres como en
mujeres (de 18,8 kg/m2 a 21,6
kg/m2; de 19,2 kg/m2 a 22
kg/m2).

El IMC fue aumentando con la
edad tanto en hombres como en
mujeres (17,9 kg/m2 a 20,4
kg/m2; 18,6 kg/m2 a 21,5
kg/m2)

El % de grasa aumenta segln

avanza la edad en los alumnos.
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Araet al. (2004). Regular

participation in sports is

associated with enhanced
physical fitness and lower fat

mass in prepubertal boys.

Plonka et al. (2011). Association
of the physical activity with
leptin blood serum level, body
mass indices and obesity in

schoolgirls.

-% grasa

-Practica de AF.

-IMC

-% grasa

-Practica de AF.

Muestra de 114 nifios y

adolescentes entre 7 y 20 afios.

Muestra de 59 chicas con edades

entre 9 y 16 afios.

TXA, tallimetro y plicdmetro

Holtain.

Cuestionario modificado sobre

“actividad para adolescentes”,

RIA y método de impedancia
bioeléctrica (BIA).

La participacion regular del
programa de educacion fisica se
asocia con un aumento de la
condicién fisica, la reduccion de
la masa corporal total y la grasa
en los nifos.

La préactica de AF conlleva a
unos valores de IMC bajos, al
igual que el % de grasa y la

circunferencia de cintura.
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1.3. OBJETIVOS.

El principal objetivo de esta investigacion es analizar la relacion que existe entre la practica
de AF, el AC y la CF (especificamente con la CC) de un grupo de escolares de un centro

educativo del tercer ciclo de Educacion Primaria.

Para alcanzar este objetivo, serd también necesaria la consecucion de los siguientes objetivos

especificos:
-ldentificar la practica de AF que realizan los escolares.
-Conocer el AC de los nifios y nifias de Educacion Primaria.
-Conocer la CC del alumnado.

-Analizar la relacion entre dichas variables y los factores sociodemograficos (sexo y curso).

1.4. FORMULACION DE HIPOTESIS DE TRABAJO.

En relacion con los objetivos propuestos y teniendo en cuenta los antecedentes de
investigacién analizados en el marco tedrico, se plantea la siguiente hipdtesis: el AC y la CF

dependeran de la AF que realicen los escolares del tercer ciclo de Educacion Primaria.

Hipotesis 1: La AF realizada por los escolares del tercer ciclo de Primaria alcanza las
recomendaciones de AF salud en cuanto a frecuencia de préctica e intensidad.

Hipdtesis 1.1: Los nifios son mas activos que las nifias en este nivel educativo.
Hipdtesis 2: EI AC general en escolares de Primaria es bueno en todas sus dimensiones.

Hipotesis 2.1: Existen diferencias de AC en funcion del sexo siendo mejor en los nifios

en todas sus dimensiones, exceptuando en la académica.

Hipdtesis 3: La CC de los escolares del tercer ciclo de Primaria es deficiente, alcanzando

indices de sobrepeso.

Hipdtesis 4: EI AC y la CC de los escolares tendran valores positivos, si se realiza AF con

la frecuencia e intensidad recomendadas.

Hipdtesis 4.1: La AF que realizan los escolares tendran una relacion positiva con el AC

general y con todas sus dimensiones.
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Hipdtesis 4.2: La practica de AF por parte de los escolares tiene efectos positivos en la
CC.

2. METODOLOGIA, MATERIAL Y METODOS.
2.1. TIPO DE ESTUDIO.

Estudio cuantitativo, teniendo en cuenta que el objeto de andlisis es observable y medible,
la teoria y la hipdtesis estan estrechamente vinculadas, existe una relacion causa-efecto entre
varios fendmenos, las variables son analizadas de manera estadistica y se trabaja con una

muestra representativa (Bisquerra, 1989 y Corbetta, 2003).

Segun el control de variables, es un estudio no experimental. Como bien afirma Albert
(2007), los métodos no experimentales son los que el investigador/a no tiene el control sobre
las variables debido a que ya han ocurrido, por lo que es un mero observador de la realidad e

intenta analizar y comprender las variables.

Segun la orientacion temporal, es un estudio transversal, ya que los datos se han recogido en
un solo momento, en un tiempo Unico. Y también, es un estudio de tipo descriptivo y
correlacional; descriptivo porque se describen las variables y se miden los conceptos; y
correlacional porque se muestran predicciones y se explica y se cuantifica la relacion que hay
entre las variables (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). Ademas, el estudio esta basado

en la observacion a partir de cuestionarios y basado en la medicidn a partir de pruebas fisicas.
2.2. PARTICIPANTES.

Poblacion 100 alumnos correspondientes a estudiantes matriculados en el tercer ciclo de
Educacién Primaria (curso académico 2018/2019), Centro Concertado Antonio Machado

(Sevilla, Espaia).

La muestra estuvo compuesta por 47 sujetos, con edades comprendidas entre 10 y 13 afios
(M=10,8; DT=0,647), de los cuales 24 son nifios y 23 nifias. Dicha muestra correspondia a 5°
y 6° de Educacion Primaria y la distribucion fue la siguiente forma: 11 nifias y 12 nifios de 5°
de Educacién Primaria (n=23) y 12 nifias y 12 nifios de 6° de Educacién Primaria (n=24).

Técnica de seleccidn de la muestra incidental no probabilistica.
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La muestra no ha podido ampliarse en una segunda fase, tal y como estaba prevista, en el
presente curso académico 2019/2020, debido al Estado de Alarma decretado en Espafia por el
Covid-109.

2.3.INSTRUMENTOS.

Las técnicas que se llevaron a cabo para recoger todos los datos fueron el cuestionario y las

pruebas fisicas.

Cuestionario de Actividad Fisica para nifios PAQ-C (Physical Activity Questionnaire for
Children) de Manchola, Bagur, y Girabent (2017) (Anexo 1), para medir la AF en los nifios, es

una version en castellano del cuestionario PAQ-C de Booth, et al. (2001).

Este cuestionario de AF esté destinado a la poblacion infantil, entre 8 y 14 afios para medir
la AF desde moderada a vigorosa, en nifios y adolescentes, realizada en los Gltimos 7 dias. Esta
compuesto de diez items, nueve variables de tipo ordinal que utiliza una escala tipo Likert 1-5,
para calcular el nivel de actividad, y un ultimo item para evaluar la existencia de alguna
enfermedad que impidiera que el nifio hiciera AF en la Gltima semana. (Ejemplo item 3. “En
los ultimos 7 dias, ;qué hiciste en el tiempo de descanso (recreo)?” 1=Estar sentado (hablar,
leer, trabajo de clase...), 2= estar o pasear por los alrededores, 3= correr o jugar un poco, 4=

correr y jugar bastante, 5= correr y jugar intensamente todo el tiempo).

El resultado general del cuestionario es una puntuacion de 1 a 5 obtenida como media de las
puntuaciones obtenidas en las 9 primeras preguntas del cuestionario. La consistencia interna de
dicho cuestionario fue buena con un valor de Alpha de Cronbach de 0=0,83, muy similar al

obtenido en el presente estudio (a =0,86).

Manchola, Bagur, y Girabent (2017), establecen que los valores de consistencia interna

Alpha de Cronbach oscilan en los siguientes valores:
- Si ICC > 0,8 la fiabilidad se considera excelente.
-Si1 0,6 <ICC <0,8 la fiabilidad se considera buena.
- Si 0,4 <ICC <0,6 la fiabilidad se considera moderada.

- SiICC £ 0.4 la fiabilidad se considera débil o pobre.
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Por otro lado, se utilizé el Cuestionario Autoconcepto Forma 5 (AF-5) de Garcia y Musitu
(2014) (Anexo 2) para medir el AC. Es un cuestionario formado por 30 items escala tipo Likert
valores 1-5 (1= nunca; 2=pocas veces; 3=algunas veces; 4=muchas veces; 5=siempre). Es un
cuestionario multidimensional, formado por 5 dimensiones: académico, social, emocional,
familiar y fisico. También, contiene una sexta dimension, con una estructura pentadimensional
constituyendo en valor global de AC. El coeficiente de consistencia interno Alpha de Cronbach
de dicho cuestionario fue de a = 0,84. Para cada dimension fue el siguiente: ACA o = 0,88;
ACS 0=0,71; ACE a =0,73; ACFA 0= 0,80; ACF a = 0,76). En el presente estudio el Alpha
de Cronbach obtenido es de a = 0,738, siendo un valor aceptable segun Fleiss (2004) en
Manchola, Bagur, y Girabent (2017). En cada dimension el Alpha de Cronbach ha sido: ACA:
a=0,71; ACS: a =0,71; ACE: 0 =0,72; ACFA: 0.=0,72; ACF: 0.=0,71.

Dentro de las pruebas fisicas, para determinar la CC, se utilizé la Bateria ALPHA-Fitness
(Assessing Levels of Physical Activity and Fitness) adaptado a la poblacién espafiola por Ruiz

et al. (2011). En concreto, la version utilizada fue ALPHA-Fitness de alta prioridad.

Para el presente estudio los valores de CC fueron obtenidos a partir de las medidas
antropométricas de estatura, peso corporal, para la determinacion del IMC vy el porcentaje de
grasa. Para obtener los datos, la estatura se midio con tallimetro Holtain (Holtain Ltd., Dyfed,
Reino Unido) con una precision de 1 mm. y, el peso corporal y porcentaje de grasa, mediante
el método de impedancia bioeléctrica multifrecuencia con la bascula electronica OMRON-
BF511. Para dichas pruebas, se siguié el protocolo de medicién determinado en la bateria
ALPHA-Fitness, asi como el establecido por Ruiz et al. (2011).

En el presente estudio, se han utilizado los valores de referencia segln la edad y el sexo de
la OMS (2007) para determinar el IMC (Anexo 3) y, para determinar el porcentaje de grasa en

nifos y nifas se han utilizado los valores de referencia de Jebb et al. (2004) (Anexo 4).

2.4.PROCEDIMIENTO.

Para proceder a este trabajo se contactd con el centro educativo y se informé sobre el
proyecto, solicitdndole autorizacion para la realizacion del mismo a la direccién y al profesor
de Educacidn Fisica. Posteriormente, se proporcion6 un consentimiento informado a los padres
o tutores legales por el que se solicita autorizacion para la participacion de sus hijos/as en el

estudio, en ella se daba la informacidn necesaria de la prueba con sus respectivos objetivos de
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investigacion, instrumentos y pruebas a realizar al alumnado, posibles riesgos y limitaciones
para la realizacion del estudio, asimismo se les garantizo la confidencialidad de los datos y la
utilizacion exclusivamente con fines de investigacion de acuerdo con los requerimientos éticos
necesarios. El presente estudio forma parte de un proyecto del grupo de investigacion Hum-507

con informe favorable del Comité Etico de Investigacion de Andalucia (Codigo 0305-N-19).

Tras obtener los consentimientos informados de las familias, se llevo a cabo el cumplimiento
de los cuestionarios. Estos se realizaron durante un dia en horario lectivo con una duracion
media de 15 minutos, con presencia del encuestador. Al alumnado, previamente, se le explico
que la participacion era completamente anénima y que los datos serian tratados con fines

exclusivamente de investigacion.

Por otro lado, las pruebas antropométricas se llevaron a cabo durante dos dias mas,
igualmente en horario lectivo y durante 45 minutos en sesiones de Educacién Fisica. Estas
medidas se realizaron en una sala de usos multiples del centro educativo, llevando a cabo el

protocolo de medicién y, por parte de los participantes, vistiendo ropa deportiva ligera.

Tras la obtencion de datos se procedi6 a la codificacion de los datos para su posterior analisis.

2.5. ANALISIS DE DATOS.
En el presente estudio se han utilizado analisis descriptivo, inferencial y correlacional.

Para llevar a cabo el analisis descriptivo, respecto a la variable AF, se ha analizado la variable
métrica y se ha presentado su media y desviacion tipica. Ademas, se ha creado una variable
nominal a partir de los umbrales de referencia (indice PAQ-C >2,75=activo; indice PAQ-C
<2,75= no activo) establecidos por Booth et al. (2001), codificandose como no activos con un

valor 0 y como activos con un valor 1, para poder analizar frecuencias y porcentajes.

Respecto a la variable AC, se ha analizado la variable métrica y se ha presentado el AC

general y sus correspondientes dimensiones como media y desviacion tipica.

Respecto a la variable IMC y porcentaje de grasa, se ha llevado a cabo el mismo analisis, la
variable meétrica ha presentado su media y desviaciones tipica. Pero, ademas, se han creado
variables nominales segun los valores de peso y grasa de la OMS (2007) y Jebb et al. (2004),

codificandose segun el peso con el valor O=bajo peso, valor 1= normo-peso y valor 2=
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sobrepeso/obesidad; y segun el porcentaje de grasa con el valor O=baja grasa, valor 1=saludable,
valor 2=grasa alta y valor 3= obesidad, todo ello para analizar frecuencias y porcentajes.

Se ha realizado un analisis inferencial del Chi cuadrado de Pearson de las variables AF, AC,
IMC y porcentaje de grasa con respecto al sexo y curso de los sujetos. También, se ha realizado
una comparacion de medias con la prueba no paramétrica Mann-Whitney, teniendo en cuenta
que las variables analizadas tienen una distribucién no normal, comprobado con la prueba
Shapiro Wilk para menos de 50 sujetos (AF y sexo p=,000; AF y curso p=,000; IMC y sexo
p=,001; IMC y curso p=,000; porcentaje de grasa y sexo p=,000; porcentaje de grasa y curso
p=,012). Para la comparacion de medias del AC con sexo y curso, se ha realizado la prueba

ANOVA, debido a que su distribucion es normal (AC y sexo p=,243; AC y curso p=,10).

El andlisis de correlacion se ha analizado mediante el Coeficiente de correlacion de
Spearman, considerandose que existe correlacion positiva o negativa de diferente intensidad a

los valores con una significacion < 0,05.

El coeficiente de correlacion segun, Rowntree (1984), va de perfecto (-1 0 1) a nulo (0). Los

valores de magnitud de la relacion son los siguientes:
Coeficiente-Interpretacion
0 =Nula
> 0,0 - 0,2= Muy baja
> 0,2 -0,4=Baja
> 0,4 — 0,6= Moderada
>0,6 -0,8= Alta
> 0,8 — <1= Muy alta
1= Perfecta.

Asimismo, los valores + o — de los valores indican la direccion de la relacion, de forma que
si el signo es positivo indica que ambas variables cambian en el mismo sentido vy, si el signo es

negativo las variables cambian en sentido contrario (Camacho, 2008).

Todos los analisis de datos se realizaron utilizando el software SPSS en su version 25.0 para

Windowvs.
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3. RESULTADOS.

Anaélisis descriptivo:

A continuacion, se presenta el andlisis descriptivo de los resultados obtenidos de las
diferentes variables, mostrando en primer lugar los resultados de manera general y, en segundo

lugar, en funcion del sexo y el curso.
Actividad fisica.

En la poblacion estudiada se observa una media de AF de M=3,10 (DT=0,73). El nivel de
AF (Tabla 3.1) es bastante alto con un porcentaje de 69,6%, por tanto, los sujetos no activos
son el 30,4%.

En cuanto a la diferencia de actividad y no activos segun el sexo (Tabla 3.2), se muestra que
los nifios son mas activos un 83.3% que las nifias (54,5%), encontrando diferencias

significativas (p=0,036).

Asimismo, en cuanto a la AF en cada curso (Tabla 3.3), aunque se observa que en sexto de
primaria hay un mayor nivel de AF, un 75%, en comparacion con quinto con un 63,6%, estas

diferencias no son significativas (p=0,408).

Tabla 3.1. Nivel de AF.

Frecuencia Porcentaje
No activos 14 29,8
Valido Activos 32 68,1
Total 46 97,9
Perdidos Sistema 1 2,1

Total 47 100,0

Tabla 3.2. Nivel de AF segln el sexo.

Sexo Sig.
Mujer Hombre
No activos Recuento 10 4 0,036
Porcentaje 45,5% 16,7%
Activos Recuento 12 20
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Porcentaje 54,5% 83,3%
Total Recuento 22 24
Porcentaje 100% 100%

Nota: Comparacién de medias prueba U de Mann-Whitney. Valores de p< 0,01 muy significativo; p<0,05

significativo.

Tabla 3.3. Nivel de AF segun el curso.

Curso Sig.
50 6°
Inactivos Recuento 8 6 0,408
Porcentaje 36,4% 25%
Activos Recuento 14 18
Porcentaje 63,6% 75%
Total Recuento 22 24
Porcentaje 100% 100%
Nota: Comparacién de medias prueba U de Mann-Whitney. Valores de p< 0,01 muy significativo; p<0,05
significativo.
Autoconcepto.

En cuanto al estudio de los resultados del AC (Tabla 3.4), se puede observar un AC general
con una media de M=3,93 (DT=0,61). También, se pueden apreciar diferencias entre las
distintas dimensiones. Encontramos mayores niveles del ACFA con una media de M=4,43,
seguido del ACA y ACS, con una media de M=4,02, y el ACF con una media de M=3,86; los
niveles méas bajos se obtienen en la dimensién del ACE con una media de M=3,28.

Tabla 3.4. Autoconcepto general y dimensiones.

Media DT

AC general 3,93 0,61
ACA 4,02 1,53
ACS 4,02 0,81
ACE 3,28 0,93
ACFA 4,43 0,63
ACF 3,86 0,79

Nota: Niveles de autoconcepto detallados en una escala de 1 a 5 (1=nunca; 2=pocas veces; 3=algunas veces;

4=muchas veces; 5=siempre).
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Respecto al andlisis del AC en funcién del sexo (Tabla 3.5), s6lo existen diferencias
significativas en el ACA, siendo mejor en las nifias con respecto a los nifios (M=4,5y M= 3,57
respectivamente). En el resto de las dimensiones, se observan tendencias en las que las nifias
tienen mejores puntuaciones que los nifios en AC general y ACFA, sin embargo, en el ACS y
ACE, obtienen unos mejores resultados el grupo de los nifios, destacando el ACS con una media
mas diferenciada (M= 4,15 frente a M= 3,89).

Tabla 3.5. Niveles de AC en funcién del sexo.

Mujer Hombre
Media Media Sig.
AC General 4,02 3,83 0,300
ACA 4,50 3,57 0,037
ACS 3,89 4,15 0,273
ACE 3,26 3,30 0,871
ACFA 4,58 4,29 0,112
ACF 3,87 3,86 0,971

Nota: Comparacién de medias prueba ANOVA. Valores de p< 0,01 muy significativo; p<0,05 significativo.

Asimismo, en la relacién del AC con el curso (Tabla 3.6), no existen diferencias
significativas. Por otro lado, la mayor diferencia entre las medias de quinto y sexto la
encontramos en el ACE y ACF, con medias de M=3,05 y M=3,50 y, M=3,63 y M=4,08
respectivamente. En el ACS se obtuvieron mejores resultados en quinto respecto a sexto,
mientras que, en el resto de las dimensiones, se mostrd un mayor grado de autopercepcion por

parte del alumnado de sexto curso.

Tabla 3.6. Niveles de AC en funcién del curso.

5° 6°
Media Media Sig.

AC general 3,81 4,03 0,213
ACA 3,98 4,06 0,853
ACS 4,10 3,95 0,531
ACE 3,05 3,50 0,103
ACFA 4,28 4,58 0,106
ACF 3,63 4,08 0,052

Nota: Comparacién de medias prueba ANOVA. Valores de p< 0,01 muy significativo; p<0,05 significativo.
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Composicion corporal.

Respecto a los resultados del IMC, se obtiene una media de M=19,20 (DT=2,88). Ademas,
segun los valores de peso (Tabla 3.7), se muestra que un 18,2% se encuentra en bajo peso, un
43,2% en normo-peso y un 38,6% en sobrepeso/obesidad. Por lo que se puede apreciar que la
mayoria de los escolares se encuentra en un peso normal, aunque hay un alto porcentaje de

escolares que tiene sobrepeso/obesidad.

Tabla 3.7. IMC. Valor de peso.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido Bajo peso 8 17,0 18,2
Normo-peso 19 40,4 43,2

Sobrepeso/ 17 36,2 38,6

obesidad
Total 44 93,6 100,0
Perdidos Sistema 3 6,4
Total 47 100,0

En cuanto a las diferencias de IMC segun el sexo, se muestran unos datos muy similares

entre nifios y nifias segun se puede observar en la Tabla 3.8.

Tabla 3.8. IMC. Valor de peso segln el sexo.

Sexo Sig.

Mujer Hombre

Bajo peso Recuento 4 4 0,819
Porcentaje 18,2% 18,2%
Normo-peso Recuento 10 9
Porcentaje 45,5% 40,9%
Sobrepeso/obesidad Recuento 8 9
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Porcentaje 36,4% 40,9%
Total Recuento 22 22

Porcentaje 100% 100%

Nota: Comparacién de medias prueba U de Mann-Whitney. Valores de p< 0,01 muy significativo; p<0,05
significativo.

Asimismo, en la relacion del IMC con el curso (Tabla 3.9), se observa que en quinto curso
hay un 50,0% de escolares con sobrepeso/obesidad, seguido de un 45,5% con peso normal y un
4,5% con bajo peso. Por su parte, en sexto, se aprecia un mayor porcentaje (40,9%) de escolares
con normo-peso. El porcentaje de bajo peso también es elevado (31,8%) y, en cambio, hay
solamente un 27,3% de escolares con sobrepeso/obesidad. En dichas variables, si se arrojan

diferencias estadisticamente significativas (p=0,030).

Tabla 3.9. IMC. Valor de peso segun el curso.

Curso Sig.
5° 6°
Bajo peso Recuento 1 7 0,030

Porcentaje 4,5% 31,8%

Normo-peso Recuento 10 9
Porcentaje 45,5% 40,9%

Sobrepeso/obesidad Recuento 11 6
Porcentaje 50,0% 27,3%

Total Recuento 22 22
Porcentaje 100% 100%

Nota: Comparacion de medias prueba U de Mann-Whitney. Valores de p< 0,01 muy significativo; p<0,05

significativo.

Respecto a los resultados del porcentaje de grasa, se obtiene una media de M=21,76
(DT=6,93). Segun los valores de grasa (Tabla 3.10), se muestra que un 18,2% de los escolares

tiene baja grasa, un 50% tiene un porcentaje de grasa saludable, un 20,5% tiene grasa alta y un
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11,4% tiene obesidad. Por lo que se puede apreciar que la mitad de los escolares tiene un
porcentaje de grasa normal.

Tabla 3.10. Porcentaje de grasa.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Vaélido Baja 8 17,0 18,2
Saludable 22 46,8 50,0

Alta 9 19,1 20,5

Obesidad 5 10,6 11,4

Total 44 93,6 100,0

Perdidos Sistema 3 6,4
Total 47 100,0

En cuanto a las diferencias entre porcentajes de grasa y sexo (Tabla 3.11), se muestra que un
22,7% de nifias y un 13,6% de nifios con baja grasa, un 59,1% de las nifias y un 40,9% de los
nifios con un porcentaje de grasa saludable, un 18,2% de las nifias y un 22,7% de los nifios con
grasa alta, y un 0% de las nifias y un 22,7% de los nifios con obesidad o grasa muy alta. Por lo
que se puede apreciar que los porcentajes mas elevados se encuentran en los valores de grasa
saludable, siendo mas alto en las nifias. Ademas, se determinan datos significativos entre ambas
variables (p=0,045).

Tabla 3.11. Porcentaje de grasa segun el sexo.

Sexo Sig.

Mujer Hombre

Baja grasa Recuento 5 3 0,045
Porcentaje 22, 7% 13,6%

Saludable Recuento 13 9
Porcentaje 59,1% 40,9%
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Grasa alta Recuento 4 5

Porcentaje 18,2% 22,7%

Obesidad Recuento 0 5
Porcentaje 0,0% 22,7%

Total Recuento 22 22
Porcentaje 100% 100%

Nota: Comparacién de medias prueba U de Mann-Whitney. Valores de p< 0,01 muy significativo; p<0,05
significativo.

Asimismo, en relacion al porcentaje de grasa y el curso (Tabla 3.12), se observa que en
quinto curso hay un 13,6% de escolares con basa grasa, seguido de un 40,9% con grasa normal,
un 27,3% con grasa alta y un 18,2% con obesidad. Por su parte, en sexto, también se aprecia un
mayor porcentaje (59,1%) de escolares con grasa saludable. El porcentaje de baja grasa
pertenece a un 22,7% de los escolares, de grasa alta a un 13,6% Yy de obesidad a un 4,5%. En

dichas variables, no se encuentran diferencias estadisticamente significativas (p=0,068).

Tabla 3.12. Porcentaje de grasa segun el curso.

Curso Sig.
5° 6°
Baja grasa Recuento 3 5 0,068

Porcentaje 13,6% 22,7%

Saludable Recuento 9 13
Porcentaje 40,9% 59,1%

Grasa alta Recuento 6 3
Porcentaje 27,3% 13,6%

Obesidad Recuento 4 1
Porcentaje 18,2% 4,5%

Total Recuento 22 22
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Porcentaje 100% 100%

Nota: Comparacion de medias prueba U de Mann-Whitney. Valores de p< 0,01 muy significativo; p<0,05

significativo.
Andlisis correlacional:

A continuacion, se mostraran los resultados del analisis de correlacién entre las variables

AF, IMC, porcentaje de grasa, AC y sus diferentes dimensiones (Tabla 3.13).

La préctica de AF tiene una correlacion positiva de moderada magnitud (r=0,404) con el
ACF.

A su vez, el ACF tiene una relacion positiva con las dimensiones de ACA (r=0,387), ACFA
(r=0,347) y ACS (r=0,343). Por otro lado, el ACA y el ACS tienen una relacion con el ACFA

(r=0,480; r=0,347 respectivamente), ademas de con la dimension ACF anteriormente referida.
No existe ninguna correlacion de la AF con el IMC o con el porcentaje de grasa corporal.
Tampoco entre el IMC o el porcentaje de grasa con las diferentes dimensiones del AC.

Tabla 3.13. Correlacion AF, AC, IMC, porcentaje de grasa y Sexo.

AF  ACA ACS ACFA ACF ACE IMC %

grasa

AF 1000 -022 261 078  ,404* 011 -052  -148
ACA  -022 1000 284 ,480** ,387*% 104  -107 095
ACS 261 284 1,000 347  343* 209 -098  -010
ACFA 078  ,480*% 347 1000 ,347* 111  -290 - 187
ACF  ,404*  387*% 343* 347 1000 019 -063  -086
ACE 011  ,104 209 111 019 1,000 ,144 102

IMC -,052 -.107 -,098 -,290 -,063 ,144 1,000 ,816**

% grasa  -,148 ,095 -.010 -,187 -.086 ,102  ,816** 1,000

Nota: Coeficiente de Spearman **p<,01 *p<,05.
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4. DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran un mayor porcentaje de escolares activos que
de inactivos, coincidiendo con los datos de la investigacion de Reverter et al. (2014), aunque
en dicha investigacion, son sélo un poco mas de la mitad de los escolares los que realizan AF.
No obstante, la mayoria de los estudios, muestran datos contrarios a los nuestros. Corder et al.
(2010), Moliner et al. (2010), Vicente et al. (2008), Rosa et al. (2017) y Barja et al. (2020),
afirman en sus respectivas investigaciones, que el mayor porcentaje pertenece al grupo de
escolares no activos. Ademas, constatan que esta poblacion estudiada, cada vez realiza menos
AF, llegando al completo abandono de su practica. Esto puede vincularse, como comenta
Mendoza (2000) en su estudio, con una mala consolidacion y adquisicion de un buen estilo de
vida desde la nifiez. Por ello, la etapa escolar de primaria es idonea para fomentar y lograr que

los escolares practiquen AF y lleven una vida saludable.

Asimismo, en los estudios de Jiménez et al. (2020), Barja et al. (2020), Reverter et al. (2014),
Breslin et al. (2012), Corder et al. (2010) y Pinel et al. (2017), muestran una tendencia mayor
de AF en nifios que en nifas, al igual que en el presente trabajo. Este hecho, como bien
comentan Barja et al. (2020), parece relacionarse con factores socioculturales actualmente
todavia presentes, en los que se reconoce a la figura femenina mas débil y la AF no se asocia
como una practica habitual para estas. De Hoyo y Safiudo (2007), en su investigacion, muestran
una gran preocupacion por los datos bajos de AF en nifias. También, Breslin et al. (2012)
coincide con dichos resultados, afirmando que hay mas nifios que nifias que alcanzan los niveles
recomendados de AF. Al respecto, hay que mencionar que si se producen diferencias
significativas entre nifios y nifias en la préctica de AF.

En cuanto a los datos referentes a la relacion de la AF en funcion del curso, se presenta una
diferencia de mayores escolares activos en sexto en comparacion con quinto, discrepando con
Valdés et al. (2014) y Zurita et &l. (2018) que revelan que a medida que va aumentando la edad
de los escolares, disminuye la practica de AF. Cairney et al. (2014) y Langguth et al. (2015)
también muestran que, a mayor edad, en concreto en la etapa de la adolescencia, es cuando se
Ileva a cabo un mayor abandono de la practica de AF, por lo que son datos contrarios en relacion

con nuestro estudio.

Con respecto al AC de los escolares, los resultados del presente estudio reflejan que la
dimension ACFA es mas notable que el resto de las dimensiones, datos coincidentes con los
estudios de Costa y Tabernero (2012), Barco et al. (2007) y Padilla et al. (2010) y, la menos
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notable es el ACE. Segun Salum et al. (2011), el ACFA es la dimensién méas importante debido
a que es el grupo social donde se comienza el proceso de aprendizaje. Ademas, este autor afirma
que se obtienen resultados tan bajos en el ACE porque es un tema muy poco tratado en los
centros educativos y en las familias. El resto de las dimensiones del AC muestran datos muy
similares y sin grandes diferencias entre unas y otras, como en la investigacion de Guillén y
Ramirez (2011). También, dichos resultados coinciden con el estudio de Gonzélez-Valero
(2017) y Mezay Pompa (2015), donde presentan resultados similares entre dimensiones, siendo
mas notable el ACFA y menos notable el ACE. Por ultimo, el estudio de Sanchez-Zafra et al.
(2019), concuerda con el nuestro en que el ACE es el nivel més bajo, sin embargo, las deméas

dimensiones, aunque estan igualadas, no son coincidentes.

Atendiendo a la relacion entre AC y sexo, nuestro estudio presenta que los nifios tienen mejor
ACS y ACE. En cambio, las nifias obtienen resultados mayores que los nifios en las dimensiones
de ACA, ACFA y ACF. Encontrando datos significativos solamente en la dimension de ACA.
Dichos resultados coinciden en parte con los resultados obtenidos en el estudio de Padilla et al.
(2010), ya que son los nifios quienes obtienen mejores puntuaciones en el ACS y ACE, sin
encontrar diferencias significativas en dichas dimensiones, destacando también los nifios en el
ACF, dato no coincidente con nuestro estudio. El estudio de Sanchez-Zafra (2019), también
coincide en parte, ya que las nifias obtienen mejores resultados en el ACA y en el ACFAYy, los
nifios en el ACE, pero los datos mayores de ACS en nifias y ACF en nifios son los que no
coinciden con nuestros resultados. Ademas, Risoto (2009) presenta mayores resultados de ACA
en las nifias y, Membrilla y Martinez (2000) mayores datos de ACFA también en nifias,
resultados que si coinciden con los nuestros. Por otro lado, los estudios de Garcia, Canuto y
Palomares (2019) y Pastor, Balaguer y Garcia (2003) muestran un destacado ACA en los nifios
mas que en las nifas y, Cerrato et al. (2011) presenta mayores resultados del ACF en nifios y

del ACS en nifias. Sin embargo, estos ultimos resultados no se confirman en el presente estudio.

En funcidn de la relacion del AC con el curso, los resultados reflejan un mayor nivel de AC
en sexto que en quinto, coincidiendo con los estudios de Guillén y Ramirez (2011) y Cole et al.
(2001), donde afirman que los escolares de cursos superiores muestran un mejor AC. Sin
embargo, Molero, Zalagaz y Cachdén (2013) y Soriano et al. (2011) encuentran datos
contradictorios respecto a la evolucion del AC, ya que afirman que hay pruebas escasas para
saber si el AC disminuye o aumenta segun la evolucion de la edad. En cuanto a las distintas
dimensiones, en nuestro estudio, destaca la dimension del ACS, donde si que se obtuvieron

mejores resultados en quinto, mientras que el resto de las dimensiones se mantuvieron con un
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mayor grado de autopercepcion en sexto. Asimismo, los resultados no son significativos en
ninguna dimension. Dichos resultados no coinciden con ninguno de los estudios hasta ahora

encontrados.

Por otro lado, los resultados referidos a la CC muestran que, segun el IMC hay un mayor
porcentaje de escolares con normo-peso. Estos datos se asocian con los resultados obtenidos
por Vernetta et al. (2018), Cabrero et al. (2012), Barja et al. (2020), Doménech, Sanchez y Ros
(2015), San Mauro et al. (2015) y Pinel et al. (2017) en los que no destacan los escolares con
sobrepeso ni obesidad. No obstante, distintos autores no estan de acuerdo con dichos resultados,
como Morales et al. (2013), ya que constatan que un porcentaje elevado de los escolares

espafoles se encuentran en sobrepeso u obesidad.

Si tenemos en cuenta el sexo, se obtienen datos similares entre ambos, aunque hay mayor
porcentaje de nifias con normo-peso. En cambio, hay el mismo porcentaje de nifios con normo-
peso que con sobrepeso/obesidad. Estos datos coinciden con los estudios realizados por
Arriscado et al. (2014) y Pinel et al. (2017) donde también presentan mayores resultados de
normo-peso por parte de las nifias. Sin embargo, hay estudios como los de Rosa et al. (2014),
De Vos et al. (2015), Pumar, Navarro y Basanta (2015) y Espeso, Gea y Gonzalez (2019) en
los que el sexo femenino tiende a tener mayores resultados de IMC vinculado a un nivel de vida

mucho mas sedentario que los nifios.

Asimismo, en funcién del IMC con el curso, los resultados muestran que en quinto hay un
mayor porcentaje de escolares con sobrepeso/obesidad y en sexto, méas escolares con un peso
normal. Estos datos no son coincidentes con los resultados de las investigaciones de Lopez,
Lopez y Diaz (2016), Palomino et al. (2017), Vernetta et al. (2018) y Vidarte et al. (2019), ya
que afirman que el valor de peso aumenta con la edad. Segun Garagorri (2004), el aumento del
IMC segln avanza la edad, es una evolucién totalmente natural. Hay que mencionar que si se

encuentran diferencias significativas entre el IMC y el curso en el presente estudio.

Con respecto al porcentaje de grasa, se observa que la mitad de los escolares tienen un nivel
de grasa saludable, siendo minoria los escolares con grasa alta, obesidad y baja grasa. En lo que
refiere al sexo, se encuentran diferencias significativas y también, se obtienen resultados
mayores en valores de grasa saludable, siendo las nifias las que presentan un porcentaje mas
elevado. Es decir, las nifias tienen mas grasa saludable que los nifios. Asimismo, los porcentajes

de grasa alta y obesidad son méas elevados en los nifios que en las nifias. Estos resultados, son
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distintos a los encontrados por De Hoyo y Safiudo (2007) y Lopez, Lépez y Diaz (2016),

quienes encuentran que las nifias tienen més grasa alta que los nifios.

No obstante, los resultados respecto el porcentaje de grasa con el curso de Ldpez, Lopez y
Diaz (2016) y Silva et al. (2016), muestran que el porcentaje de grasa aumenta segin avanza la
edad en los escolares, datos que no concuerdan con nuestro estudio, ya que el que el alumnado
de sexto tiene menores porcentajes de grasa alta y obesidad que el alumnado de quinto. Por lo

tanto, los escolares de sexto tienen mayor porcentaje de grasa saludable.

En cuanto a la relacion entre la AF, el AC y sus dimensiones, el IMC y el porcentaje de

grasa, nuestros resultados revelaron distintas correlaciones.

Estudios como el de Rosa, Garcia y Carrillo (2019) y Moreno et al. (2008), muestran una
asociacion positiva estadisticamente significativa entre la AF con el AC. De hecho, Hortiglela,
Pérez y Calderdn (2016) constatan que un buen AC, podria tener predominio sobre la mejora
de la practica de AF. Sin embargo, en el presente estudio no se obtiene dicha relacion a
excepcion de entre la AF y el ACF. Fraile y Catalina (2013) y Garciay Garcia (2011), presentan
resultados similares en cuanto a la relacion de la AF y el ACF, ya que afirman que hay una
estrecha vinculacion y, que si la AF aumenta el ACF es mayor. Con respecto a las distintas
dimensiones del AC, se relaciona el ACA con el ACFAYy el ACF, el ACS también con el ACFA
y el ACFy, el ACF con el ACFA ademas del ACA y el ACS. Estas relaciones, coinciden con
los resultados del estudio de Montoya et al. (2019), donde afirman que a medida que aumentan
cualquiera de estas dimensiones, aumentan las demas. De igual manera, la AF se asocia de
manera negativa con el IMC y con el porcentaje de grasa, segin Ara et al. (2004) y Plonka et
al. (2011), por lo que, si se practica AF, el IMC y el porcentaje de grasa seran menores. Sin

embargo, dicha asociacion no ha sido confirmada en el presente trabajo.

5. CONCLUSIONES Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto y, en respuesta a los objetivos planteados, se

puede concluir que:

e El nivel de escolares activos es superior al de los no activos.
Hay un mayor namero de nifios activos que de nifas.

Los escolares de sexto de primaria son mas activos que los de quinto.
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e Los escolares del estudio tienen niveles buenos de AC, destacando la dimension de
ACFA que es mas notable que las demas.
Las nifias tienen un mejor AC general que los nifios. Estos obtienen mejores resultados
de ACSy ACE Yy, las nifias de ACA, ACFA'y ACF.
El alumnado de sexto curso tiene mejor AC general que quinto, destacando a estos
ultimos con un mayor nivel de ACS.

e La CC de los escolares es buena, destacando méas alumnado con normo-peso y nivel de
grasa saludable.
Hay mas nifias que se encuentran en normo-peso Yy con niveles de grasa saludable que
nifios.
En quinto curso se encuentran mas escolares con sobrepeso/obesidad gque en sexto.

e Lapracticade AF no se relaciona con el AC, con el IMC, ni con el porcentaje de grasa,

pero si con el ACF.
Las limitaciones encontradas en el presente estudio son las siguientes:

Hubiera sido idoneo llevar a cabo la investigacion con una muestra mas amplia, y que ésta
fuera representativa. Asimismo, se ha tenido la imposibilidad de ampliar la investigacion en
una segunda fase, tal y como estaba prevista, para poder observar la evolucion o disminucion
de la AF, el ACylaCC.

También, ha sido una limitacion que la bateria Alpha-Fitness no disponga de baremos segun
el sexo y la edad de escolares de Educacion Primaria, para su correspondiente andlisis del IMC

y el porcentaje de grasa.

De acuerdo con los resultados encontrados en el presente estudio, seria necesario que se
fomentase un estilo de vida més activo y saludable desde los inicios de la nifiez. Aunque los
escolares del estudio sean mas activos que no activos, seria necesario que el porcentaje de
escolares no activos consigan ser activos en un futuro. Asimismo, los escolares que no se
encuentran en valores de peso normales, seria idéneo que consiguieran llegar a dicho rango.
Para ello, seria necesario que las familias, los docentes y las propias instituciones promocionen
la educacién en habitos saludables y fomenten la practica de AF. Esto podria llevarse a cabo
con diferentes proyectos y actividades en los centros educativos. Asi, tambien, se conseguiria
fomentar una mayor practica deportiva y de AF en las mujeres. consecuencia del fomento de la
AF, seria necesario trabajar desde las aulas el AC del alumnado, ya que es necesario que

desarrollen la autopercepcién de cada uno de ellos. Asimismo, seria primordial desarrollar el
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plano emocional, ya que se ha podido comprobar que el ACE es el que menor nivel tiene. Esto
es debido a que, en las escuelas, este ambito es visto desde un segundo plano, ya que ni en los

curriculos ni en los contenidos académicos se les dan importancia.

Por ello, como futuras lineas de investigacion, se podria realizar un estudio comparando
etapas posteriores al tercer ciclo de Educacion Primaria, para asi, ver la evolucion tanto de la
AF como del AC, el IMC vy el porcentaje de grasa. Ademas, se podrian afiadir otras variables,
como, por ejemplo, la alimentacion, para asi poder determinar de forma més exacta el aumento

o la disminucién del IMC y el porcentaje de grasa en los escolares.
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7. ANEXOS.

7.1. ANEXO 1.
Cuestionario de nctividad fisica para nifios (PAQ-C)
Nombre: Edad:
Sexo:  MiceesmcaFasnanns Grado:
Profesor:

Queremos conocer cudl ¢s tu nivel de actividad fisica ¢n Jos Gltimos 7 dias (altima
semana ) Esto meluyve todas aquellas actividades como deportes, gimnasia o danza
que hacen sudar o sentirte cansado, o jucgos que hagan que se acclere tn respiracion
como jugar al pilla-pilla, saltar a ls comba, correr, trepar v otras,

Recuerda:

1. No hay preguntax buenas o malis, Exto NO es un examen

2 Contesta las preguntas de la forma més honesta v sincera posible. Esto es muy
importante

1. Actividad Fisica en tu tiempo libre: JHas hecho alguna de estas actividades en los
Gltimos 7 dias (ultims semana)? Si tu respucsta es st Jouantas veces las has hecho?
(Marca un solo circulo por actiwdad)

NO 1234567 veeeso +

NO |12 |34 |56 |7VECES
O NMAS

Salbur 4 la comba
Patunar
| Jugar a juegos como el pilla-pilla
Montar ¢n bicicleta
Caminar (COMO SJercion)
Correr/footing
Nutacion
Banlar danza
Tadm:
| Rughy
Montar en monoputin
Fiithol’ fistbol sala
Voleibol
Hockey
Baloncesto
Esquiar
Otros deportes de ragqueta
Balonmano
Alletismo
Musculacion pesas
Artes marciales (judo, karate, ...)
(Otros
[
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2. En los dltimos 7 dias, durante las cluses de educacion fisica, Jeudntas veces estuviste
muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo, saltando, haciendo
lanzamientos? (Sciala solo una)

No hicehago educacion fisica ..o

3. En los altimes 7 dias | qué hiciste en ¢l tiempo de descanso? (Sefala solo una)
Estar sentado (hablas, leer, lnlmodnlase). -

Estar o pascar por los alrededores...

Correr o jugar un poco
Correr y jugar bastante. ...
Cmv;ug'memmcnklodoclumw

4. En los ultimos 7 dias, que hiciste hasta la comida(a demas de comer) (Sedala solo
una)

Estar sentado (hablar, loer, trabajo de chse)
Estar o pascar por los alrededores. ., X
e L e e

Correr y jugar intensamente todo ¢l ticmpo
5, En los ultimos 7 dias, cuantas dias después del colegio hiciste deportes, baile o

Jugaste a juegos en los que estuvieras muy activo?
(Sefiala sdlo una)

Ninguno DR LA
Ivezenla ultmta S e Mot St

2-3 veces on fa ultima semana ...
4 veces on la ultima semana,
5 veces o mas en fa Gltima semana ...

6, en los Gltimos 7 dias, cuantas tardes hiciste deporte, baile o jugar a juegos en los que
estuviste muy activo? (Sefala solo una)

by 1 PRI AT S AN A, ZA P G L A
1 vez en Lo Glima semana ...

2-3 veces en la ultima semana ..
4-5 veces en ladltima semana ...
6-7 veces en la Gltima semana

7. El 0lumeo fin de semana, ;cuiantas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos en los
que estuviste muy activo? (Seiala solo una)
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8. (Cual de las siguientes frases describen mejor tu Gltima semana? Lee las cinco antes
de decidir cudl te describe mejor, (Sefiala solo una)

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco
R T IO O i e R s e A A S

Algunas veces (1 0 2 veees la ultima semana) hice actividades fisicas en mi iempo libre
(por c¢cjemplo, hacer deportes, correr, nadar, montar en  bicicleta,  hacer

A menudo (3-4 veces en la ulima semana) hice actividad fisica en nm tiempo

Bastante a menudo (5-6 veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo

Muy a menudo (7 o mis veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo

9. Sefala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la ultima semana
(como hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica)

Ninguna Poca Normal Bastante Mucha

Lunes

Martes

Miéreoles

Jueves

Viemnes

Sédbado

Domingo

10. ;Estuviste enfermo esta ultima semana o algo impidio que hicieras normalmente
actividades fisicas? (Sefiala sélo una)
No....
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7.2.ANEXO 2.

Frases

Total
desacuerda

Grado de acuerdo

Total
acuerdo

Hago bien los trabajos escolares y/o academicos.

5

Hago facilmente amigos/as

Tengo miedo de algunas cosas.

Soy muy criticado/a en casa.

Me cuido fisicamente.

Mis profesores/as me consideran buen/a estudiante.

Soy una persona amigable.

Al =l ch| | o) b2 —=

Muchas cosas me ponen nenicsola.

0w

Me siento feliz en casa.

'y
=]

Me buscan para realizar actividades deportivas.

-
-

Trabajo mucho en clase.

-
]

Es dificil para mi hacer amigos/as.

-
7]

Me asusto con facilidad.

-
s

Mi familia esta decepcionada de mi.

-
[43]

Me considero elegante.

-
3]

Mis profesores/as me estiman.

iy
=

Soy una persona alegre.

-
[25]

Cuando losfas mayores me dicen algo me pongo muy nendoso’a.

-
[fa]

Mi familia me ayudaria en cualquier tipo de problema.

fad
L

Me gusto como soy fisicamente.

Pl
-

Soy un/a buen/a estudiante.

[
P

Me cuesta hablar con personas que apenas Conozco.

[}
L

Me pongo nerdoso/a cuando elfla profesor/a me hace preguntas.

R

Mis padres me dan confianza.

a3
th

Soy bueno/a haciendo deporte.

[ad
s s]

Mis profesores/as me consideran inteligente y trabajador/a.

e
=]

Tengo muchos amigos/as.

Pl
oo

Me siento nendoso/a.

3
fs]

Me siento querido/a por mis padres.

7]
L]

Soy una persona atractiva.

el ) | |l ) | | | ] ] | | ] ] ] | | ] ] ] | ] ] ] | | ] ]

ma) maf ma| B3| B3] R3] R3] B3| B3| R3] R3] B3| R R3] B B3| R3] B3| R3] R3] R3] B3| BRI B3 B3| R3] R R3] R3] B

Caf Caf Co| Lo Caf ) ) Lo L) Lo o) o] ] ol o) o) Ca] G| Lo Ca) Ca) L) Lol o) o] Lo Lo | Ca] o)

| e | | B | e | | ] e | | ] | e | | e o | | ] | | | | ] e e
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7.3. ANEXO 3.

BMI-for-age GIRLS

2 to 19 vears (z-scores)

Zscores (BMI in kg/!

domth Month L

9: 4 112 -14780 162380 0.11985 122 132 146 163 12.6 19 n2
= 112 -1.4803  16.2009 0.12026 122 133 146 163 12.6 19 73

- 1 114 -1.4813 163425 0.12067 122 133 146 163 187 no 7.5
97 115 -1.4838 163858 0.12108 123 133 147 164 187 n1 276
- 8 116 -1.4850 164298 0.12148 123 134 147 164 188 2 78
o0 17 -1.4850 164746 0.12188 123 134 147 165 128 n3 79
o:10 118 -1.4864 165200 0.12228 123 134 148 165 159 24 281
911 112 -1.4866  16.5663 0.12268 14 134 148 166 190 25 282
plig i} 120 -L4864 166133 0.12307 124 135 148 166 190 226 284
11 121 -L4832  16.6612 0.12346 124 135 149 16.7 191 227 283
12 122 -1.4851  16.7100 0.12384 14 135 140 16.7 192 23 287
102 123 -1.4839  16.7505 0.12422 125 136 150 168 192 123 288
10 4 124 -1.4825  16.8100 0.12460 125 136 150 168 193 119 200
105 125 -1.4807 168614 012487 125 136 150 169 194 230 201
10 6 116 -L4787 169136 0.12534 125 137 15.1 169 194 231 203
107 127 -14763  16.9667 0.12571 126 137 151 17.0 195 232 204
plis-3 128 -L4T3T  17.0208 0.12607 126 137 152 17.0 196 233 206
10: 9 128 -14708  17.0757 0.12643 126 138 152 171 196 234 207
10:10 130 -L46T7T 171318 0.12678 127 138 153 171 19.7 135 2009
10:11 121 -l4642  17.1883 0.12713 127 138 153 172 198 236 300
110 132 -L4606  17.2450 0.12748 127 139 153 172 199 237 302
11:1 133 -L4567 173044 0.12782 128 139 154 173 199 238 303
11:2 134 -14526  17.3637 0.12816 128 140 154 174 200 239 305
11: 3 135 -L4E2 174238 0.12849 128 140 155 174 201 240 3046
11: 4 116 -L4436 174847 0.12882 129 140 155 175 202 241 302
11: 5 17 -14380 175454 011014 129 141 156 175 202 242 309
11:6 113 -14330  17.6088 012045 129 141 156 176 103 243 311
139 -14288 17.6719 0.12978 13.0 142 157 17.7 04 244 312

pEL -14235  17.7357 013002 13.0 142 157 17.7 205 245 314

1 -1.4180  17.8001 0.13040 130 143 158 178 206 247 315

42 -14123  17.8651 0.13070 131 143 158 179 206 248 314

143 -14065  17.9306 0.13000 131 143 159 179 207 249 312

144 -L4006  17.9966 0.1312% 132 144 160 180 08 250 319

145 -13845 180630 0.13158 132 144 160 181 209 251 320

146 -1.3883 181297 013184 132 145 161 181 210 252 322

7 -1.3819 181967 0.13214 133 145 161 182 211 253 323

148 -1.3755  18.2639 0.13241 133 146 162 183 211 254 314

149 -1.3680 183312 0.13268 133 146 162 183 12 155 3146

11:6 150 -1.3621  18.3986 0.13295 134 147 163 184 213 256 327
17 151 -1.3553  18.4660 0.13321 134 147 163 185 14 257 318
11-8 152 -1.3483 185333 0.13347 135 148 164 185 215 258 330
11:9 153 -L3413 18.6006 0.13372 135 148 164 184 218 250 331
1310 154 -13341 186677 0.13387 135 148 165 187 216 60 332
1211 155 -1.3260 18.7346 0.13421 136 149 166 187 17 261 333
130 156 -1.3185  18.8012 0.13445 136 149 166 128 s 262 334
157 -1.3121  18.8675 0.13460 136 150 167 189 19 263 334

158 -13046 189335 013492 137 150 167 189 20 264 337

150 -1.2070 180001 0.13514 13.7 151 168 10.0 220 2635 3338
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BMI-for-age BOYS

5 to 19 vears (z-scores)

Year:Month Month L M s 35D 25D 15D 25D 35D
L] 11z -1.6733 16.1682 0.10214 126 136 181 208 40
L] 112 16.2009 0.1023% 126 136 131 0.8 250
LA ] 114 16.2333 0.10303 12.7 136 132 208 251
87 115 16.26635 0.10347 12.7 136 148 163 182 210 2153
L ] 116 16.3004 0.10381 12.7 136 148 163 133 211 255
29 117 16.3351 0.10435 127 137 148 163 183 21.2 256
&:10 118 163704 0.10478 12.7 137 140 164 124 212 258
211 119 16.4065 0.10522 128 137 140 164 124 213 258
10:0 10 16.4433 0.10566 128 137 149 164 185 214 26.1
10:1 1 16.4807 0.10608 128 138 150 165 185 215 26.
10:2 122 16.5189 0.10652 128 138 150 165 186 216 26.
10:3 123 16.5578 0.10695 128 138 150 16.6 136 217 26.
10: 4 14 16.5974 0.10738 1289 138 150 16.6 187 217 26.7
10:5 125 166375 0.10780 128 130 15.1 16.6 138 218 26.
10:6 126 16.6786 0.10823 128 138 15.1 16.7 138 218 27.
10:-7 127 16.7203 0.10865 128 130 15.1 16.7 139 220 27.
10:8 123 16.7628 0.10806 13.0 130 152 168 130 221 2
10: 9 119 16.8059 0.10848 13.0 140 152 16.8 190 2212
10:10 130 16.8497 0.1098% 130 140 152 169 190 223
10:11 131 16.3041 0.11030 13.0 140 153 169 101 224
11:0 132 16,9392 0.11070 131 141 153 168 103 215
11:1 123 16.9850 011110 131 141 153 17.0 182 225
11:2 134 17.0314 0.11150 131 141 154 17.0 193 216
11:3 135 011188 131 141 154 171 193 223

11:4 136 011228 132 142 155 171 194 228 287
11:5 137 0.11266 132 142 155 172 185 228 288
11: 6 133 0.11304 132 1412 155 172 195 230 200
11:7 139 0.11342 132 143 156 173 196 231 202
11:8 140 011378 133 143 15.8 17.3 19.7 232 203
11:9 141 0.11415 133 143 1537 174 187 233 205
11:10 142 0.11451 133 144 157 174 198 234 2048
11:11 142 0.11487 134 144 157 175 1090 235 208
10 144 011522 134 145 158 175 100 236 300
11:1 145 0.11556 134 145 158 7.6 0.0 237 301
12:2 146 0.11580 135 145 15! 7.6 201 238 303
12:3 7T 0.11623 135 146 159 1.7 032 230 304
11:4 148 0.11656 135 146 16.0 02 240 3048
12:5 149 0.11588 13.6 146 160 203 241 307
12: 6 150 0.11720 13.6 147 16.1 04 242 308
12:7 151 0.11751 13.6 147 16.1 04 243 310
11:8 152 0.11781 137 148 162 05 244 311
11:9 153 0.11811 13.7 148 162 206 245 313
12:10 154 0.11841 13.7 148 163 207 246 314
1111 155 181710 011868 138 149 163 i k3 247 316
13:0 156 18.2330 0.11398 138 149 164 08 248 317
13:1 157 18.2955 150 164 183 oz 240 318
13:2 158 18.3586 150 16.5 184 10 250 3189
13:3 159 18.4221 15.1 16.5 184 211 25.1 311
NINAS Frecuencia Porcentaje
< 16 % (Baja Grasa) 1 208
16 - 29 % (Saludable) ar 77,09
29 - 33 % (Grasa Alta) 9 18,75
> 33 % (Obesidad) 1 2,08
NINOS Frecuencia Porcentaje
<12 % (Baja Grasa) 0 0
12 - 23 % (Saludable) 17 45,94
23 - 28 % (Grasa Alta) 13 35,14
> 28 % (Obesidad) 7 18,92
TOTAL 37 100
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