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RESUMEN
Resumen

El objetivo del presente estudio fue analizar, mediante un estudio preliminar, si existen evidencias
que puedan sugerir que la obesidad infantil inicia su tendencia ascendente en la educacion infantil
y si ello deteriora la actitud hacia la educacion fisica en futuras etapas escolares. Los resultados
sefialaron un incremento progresivo del indice de masa corporal desde la EI a los primeros ciclos
de EP relacionado con el incremento de peso musculoesquelético y también al aumento de peso de
masa grasa. Se observd que la linea de tendencia general del porcentaje de alumnas y alumnos con
sobrepeso y obesidad parte de la propia EI, donde el porcentaje de sobrepeso infantil supera el 18%
del total en ambos géneros. La actitud hacia la educacion fisica, sin embargo, parece estar mas
vinculada a si los padres y alumnos practican actividad fisica fuera del ambito escolar que al
sobrepeso. Estos resultados sugieren la necesidad de un programa de intervencion que inicie su
procedimiento en la EI, el impulso de programas que fomenten la actividad fisica extraescolar y
mejoren la imagen de la EF en padres y alumnos, y mejora de los héabitos alimentarios dentro y

fuera del ambito escolar.

Palabras clave: obesidad infantil, sobrepeso infantil, educacion fisica, indice de masa corporal,

masa grasa.

Abstract

The goal of the present project is to analyze (preliminary study) if there are evidences that can
suggest that childhood obesity begins its upward trend in the Pre-school Education and if this fact
damages the attitude towards physical education in the future school stages. The results have
shown a progressive increase in the body mass index from Pre-school Education to the first years of
the Primary School regarding the musculoskeletal weight increase and also the fat mass weight
rise. It is observed that the general trend line of the percentage of male and female students with
overweight and obesity comes from Pre-school Education, where the percentage of the childhood
overweight exceeds the 18% of the total of both genders. However, the attitude towards the physical
education seems to be more related to whether parents and students practice physical activities
outside the school that to the overweight. These results suggest the need for an intervention
program that begins its process in the Pre-school Education, the impetus of programs that
encourage the physical activity outside the school and improve the image of PE (Physical
Education) in parents and students, and also improve the eating habits inside and outside the

school.

Key words: childhood obesity, childhood overweight, PE, body mass index, fat mass.
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1. INTRODUCCION

La idea del presente trabajo surge de la inquietud personal de poder relacionar mi
experiencia como Diplomada en nutricion humana y dietética con estos estudios del Grado

de Maestro en Educacion Infantil.

La eleccion del tema y del titulo lo justifican los datos tan alarmantes sobre obesidad,
inactividad fisica y estilos de vida de la poblacion infantil. Es tal la gravedad de la situacion
que la OMS cataloga la obesidad como la epidemia del siglo XXI y que Espana ya supera a
Estados Unidos en obesidad infantil (19% de nifios obesos en este pais frente al 16% de los

estadounidenses).

Existen varios factores que condicionan el sobrepeso y la obesidad, de modo que nos
hemos centrado en algunos de estos aspectos, sobre todo los relacionados con la educacion

fisica y las buenas practicas de esta desde la educacion infantil (EI).

La bibliografia al respecto para EI es escasa, y mas en concreto bibliografia que relacione la
educacion fisica (EF) con la obesidad y el sobrepeso, de forma que se opt6 por realizar un

estudio preliminar que analiza este fendmeno enfocado en 2 aspectos:

1) Si existen evidencias que puedan sugerir que la obesidad infantil inicia su tendencia
ascendente en la educacion infantil

2) Y si ello deteriora la actitud hacia la educacion fisica en futuras etapas escolares.

El presente estudio se llevd a cabo en el colegio “Antonia Sim6 i Arné” de Almacelles, con
la participacién de 248 alumnos de edades comprendidas entre los 4 y los 13 afios. Se eligio
este centro debido a la proximidad, la facilidad para llevar a cabo el estudio y el propio

interés del centro hacia el desarrollo del proyecto.
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2. MARCO TEORICO

El marco tedrico del presente TFG pretende justificar la necesidad de llevarse a cabo y la
bibliografia que se conoce hasta el momento. Se parte de la necesidad de actividad fisica en
la etapa preescolar y escolar para la prevencion de la obesidad y muchas otras
enfermedades asociadas. Estas patologias pueden extenderse hacia la vida adulta o
apareceran en ella debido a unos malos habitos en la infancia. Y también se investig6 si
existe relacion entre la actividad fisica con el factores emocionales tan importantes para el
desarrollo del nino. Incluyendo las correlaciones entre la composicion corporal y la

valencia afectiva.

2.1 ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica (AF) se define como cualquier movimiento corporal llevado a cabo por
los musculos esqueléticos y que genera un gasto energético por encima de la tasa de
metabolismo basal (Bouchard, 1994). Los estudios realizados entre el 1995 hasta 2008 en
el ambito preescolar (de 0 a 5 afios) que contempla la relaciéon que existe entre la practica
de la AF y la obesidad no han sido suficientemente concluyentes, debido basicamente a que
no existe una metodologia clara de investigacion y a la escasez de estudios en comparacion

con las intervenciones que se centran en nifios en edad escolar.

Pero dado que la obesidad y los comportamientos que contribuyen a ella han demostrado
ser frecuentes durante la primera infancia y en etapas posteriores, la importancia de la
intervencion temprana en este aspecto no puede ser subestimada. Ademas, la disminucion
de la calidad de la dieta, el aumento del comportamiento sedentario y la disminucion de los
niveles de AF sugieren que en la edad adulta podrian persistir sus negativas consecuencias.
En la mayoria de estudios analizados, aunque con limitaciones en sus disefios, prevalece

un bajo indice de AF (Hesketh y Campbell, 2010).

Algunos estudios indican que el aumento de la AF en preescolar reduce el riesgo de las
enfermedades cronicas, mejorando el perfil cardio-metabdlico y la prevencion de la
obesidad infantil, ademés de mejorar las habilidades motoras y un incremento por la
practica deportiva en la edad adulta (Goldfield, Harvey, Grattan y Adamo, 2012). Otro
beneficio de la AF en edad escolar hace referencia a la valoracion del estado mental
reduciendo la probabilidad de patologia como la depresion o la ansiedad, existiendo

evidencias que diferencian estilos de vida inactivos o con actividad moderada y estilos de
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vida con actividad severa, siendo méas probable observar sintomas depresivos en los nifios
que presentaban estilos de vida muy activos o que habian experimentado programas de
gjercicios severos, lo que indicaria la conveniencia de un correcto programa AF adaptado a

cada etapa de desarrollo (Janssen and Leblanc, 2010).

El Doctor Pedro José Benito (2011, pag. 8), profesor de la Facultad de Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte de la Universidad Politécnica de Madrid, presentd en su
Programa de Nutriciéon y Actividad Fisica para el tratamiento de la Obesidad (Pronaf),
algunas pautas relevantes en la prescipcion del ejercicio en edad escolar: “el aumento de la
actividad fisica y el cuidado en la alimentacion son claves para asegurar generaciones
sanas”. Se apuntd a que las intervenciones realizadas sobre nifios con obesidad
principalmente estan orientadas hacia la pérdida de peso, siendo fundamental introducir el
ejercicio en la educacion y que no resulte aversivo para el menor la AF. El entorno escolar,
y mas concretamente la EF, debe jugar un papel protagonista como factor de prevencion y

de impulso de la educacion integral del alumno.

2.2 BENEFICIOS DEL EJERCICIO A NIVEL PSICOLOGICO Y PSICOSOCIAL

Si los efectos fisiologicos de la actividad fisica estdn poco estudiados para la poblaciéon
infantil (especialmente en EI) todavia lo estdn menos los efectos psicolégicos, donde es

dificil obtener bibliografia amplia y actualizada.

2.2.1 Beneficios del ejercicio a nivel psicologico

El grado de bienestar percibido correlaciona con las actividades de ocio activo
amortiguando el efecto del estrés sobre la salud mental, al tratarse la practica de
actividades fisico-deportivas como una practica libre, sin presiones externas y que invita a
afrontar desafios, lo que aumenta el sentimiento personal de control (Sanchez Bafiuelos,

1996).

A nivel psicologico, se ha encontrado una relacion positiva entre la practica de AF en el
nifio o joven y efectos emocionales positivos: aumento de la autoestima, disminucion de la
ansiedad y del estrés, etc. En algunos casos, la presion de los padres y el afan competitivo
de algunos entrenadores provoca unas expectativas y un estrés excesivo en el joven, que les

lleva a trastornos de la alimentacion o de caracter nervioso (Hernandez, 1993).
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Sanchez Baniuelos (1996) senal6 efectos representativos que una actividad fisica adecuada

tiene sobre quienes la practican, los factores psicol6gicos mas notables son:

o Disminucion de los estados de tension.

» Sensacidn psicologica de bienestar general.

o Integracién en el grupo.

o Estado animico (humor).

o Mejora de la autoestima.

o Reduccion de los niveles de ansiedad y de estrés.

e Proporciona distraccion, diversion y evasion.

2.2.2 Beneficios del ejercicio a nivel psicosocial

A nivel psicosocial, la evidencia cientifica sugiere que el deporte favorece la formacion del
caracter y la integracion en la sociedad del nifio y adolescente incrementando los vinculos

sociales y la superacion, la cooperacion, la toma de decisiones, el esfuerzo personal, etc.

11
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El nivel de operatividad motriz personal repercute en las posibilidades de interaccion fisica
en el entorno social e influye en la capacidad de comunicacién y relaciéon con los demas.
Estos efectos interactivos forman parte de las caracteristicas observables de la actividad
fisico-deportiva, y son aspectos que podrian propiciar el establecimiento de vinculos
positivos entre la experiencia que se deriva de la practica de actividades y una serie de
efectos beneficiosos concretos de caracter psicosocial. Esto se hace mas patente en las
etapas del desarrollo evolutivo, que coinciden en su mayor parte con edades escolares, mas

susceptibles de influencias y cambios. (Sanchez Baniuelos, 1996).

Los trabajos de Argyle (1996), consideran las actividades fisico-deportivas que se realizan
en grupo aumentan sensiblemente el autoconcepto y las capacidades de relacion entre los
sujetos. La revision de la literatura sobre el tema, no calarifica con exactitud el modo en
que esto courre, principalment por ausencia de estudios longitudinales que avalen la
practica de la actividad fisico-deportiva como factor principal de los cambios observados
en valores y actitudes afectivo-sociales. Sin embargo, las concepciones que exaltan al
méaximo el valor educativo de la AF y deportiva establecen teorias sobre los efectos que la
actividad fisico deportiva genera sobre quien la practica, pero los modelos explicativos
estan aun por definir. Estas finalidades educativas de caracter psicosocial se recogen en

dos apartados principales (Comellas y Mercader, 1992):

e Valoresy actitudes que comporta la practica de las actividades fisico-deportivas.
e Relacion: la adquisicion de unas pautas de conducta y relacién positivas

encaminadas a la cooperacion, a la amistad y a la sociabilidad.

2.3 OBESIDAD

2.3.1 Situacion actual

La OMS considera la obesidad como la gran epidemia del siglo XXI. Existen datos
alarmantes que ha publicado esta misma organizacion sobre la incidencia de la obesidad
infantil. Segin la OMS, en 2010, unos 43 millones de ninos y ninias menores de cinco afnos
tenian sobrepeso u obesidad. Ademas, segtiin los ultimos datos de la Fundaciéon Thao
(curso académico 2010-2011), en Espafia el 30% de los nifios y nifias entre 3 y 12 anos
padecen sobrepeso u obesidad y uno de cada 4 nifnos y ninas presentan exceso de peso

entre los 3 y 5 afios (Fundacion Thao, 2011).
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Ademaés el Programa de Nutricion y Actividad Fisica para el tratamiento de la Obesidad
(Pronaf), afirma que Espana por primera vez ha superado a Estados Unidos en obesidad
infantil con un 19% de nifios obesos frente a un 16% de obesidad infantil en Estados
Unidos. Este porcentaje triplica el existente en Espana hace 30 anos, y el ritmo parece no
decelerar. Por lo tanto, la Sociedad se encuentra ante un grave problema debido al riesgo
que tienen estos menores de desarrollar diversas enfermedades antes de convertirse en

adultos.

2.3.2 Definicion de obesidad

Segun Ballabriga y Carrascosa (2001, cit. En Serra-Majem et al., 2003, p.1):

“La obesidad es una enfermedad croénica, compleja y multifactorial, que suele
iniciarse en la infancia y adolescencia, y que tiene su origen en la interaccion
genética y ambiental, siendo mas importante la parte ambiental o conductual, que
se establece por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. Se
caracteriza por una excesiva acumulaciéon de grasa corporal y se manifiesta por

un exceso de peso y volumen corporal”

La obesidad y el sobrepeso estan relacionados con problemas de salud tan graves como las
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, la diabetes, la hipertension arterial, la
arteriosclerosis, la dislipemia, trastornos del aparato locomotor como artrosis, e incluso
algunos tipos de cancer (AESAN, 2011). Vamos a analizar cudles son los factores de riesgo y

las consecuencias de la obesidad infantil y del desarrollo posterior hacia la vida adulta.

2.3.3 Factores de riesgo de la obesidad infantil

Se considera la obesidad como una enfermedad de la sociedad postindustrial. Por lo tanto,
adquiere gran protagonismo la contribucion ambiental, en concreto la dieta inadecuada y
la actividad fisica. Aunque también hay que contemplar la interaccion entre la genética y el
ambiente, ya que la susceptibilidad a la obesidad viene determinada por factores genéticos,

pero el ambiente condiciona la expresion genotipica (Hernandez, 2001).

El exceso de peso en la infancia es un factor de riesgo para la enfermedad adulta posterior,

(Calatayud et al., 2011; Villagran, Rodriguez-Martin, Novalbos, Martinez y Lechuga, 2010),
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pero se asocia también con deterioro de la salud durante la infancia en si (Sanchez, 2012).
Los efectos adversos y los riesgos de la obesidad para la salud en etapas tempranas de la
vida incluyen a corto plazo tanto problemas fisicos como psicosociales (Aranceta-Bartrina,
Pérez, C., Ribas, L. y Serra-Majem, L, 2005). Los principales factores de riesgo en la
obesidad infantil tras diferentes revisiones bibliograficas se pueden englobar en estos
grupos: cambios en la dieta, factores genéticos, perinatales y durante el primer afio de vida,
patrones de vida inactiva y tecnologias de la informacion, factores familiares, factores

psicosociales.

Cambios en la dieta

Uno de los habitos alimenticios que ha cambiado en los tltimos afios es el desayuno. El
10% de los nifios no desayuna y de los que desayunan la mayoria lo hacen mal. Aunque a
priori parezca contradictorio, sin embargo, tiene mucha logica ya que cuando los nifios por
fin tienen hambre incrementan el consumo de bolleria industrial, patatas fritas,
golosinas... con muchas grasas saturadas y azucares sencillos, es decir todos esos alimentos
altamente energéticos (Webb et al., 2006). Otro aspecto destacable es que comer es un acto
social en todas las culturas, pero el ritmo de vida de hoy en dia, las ocupaciones laborales,
las prisas nos llevan a comer cada vez méas veces solos. Esto no solo se ve reflejado en
adultos, ya que cada vez son mas los ninos y jévenes que no comen ni cenan en familia.
Como bien comentan Amigo, Busto y Fernandez (2007), los nifios que no cenan en familia
comen mas comida basura, chucherias, etc., y de una forma méas desequilibrada que los

que si que lo hacen.

Patrones de vida inactivos y tecnologias de la informacion

Estos factores estan mas asociados al incremento de calorias mientras se esta viendo la
television que no a la disminuciéon de la actividad fisica por pasar méas tiempo viéndola
(Ebbeling, Pawlak and Ludwig, 2002). Por lo general los nifios que comen viendo la
television tienen un indice de masa corporal (IMC) mas alto y mayor probabilidad de
padecer obesidad. Se da principalmente por dos razones: por una parte estar ante el
televisor disminuye la actividad fisica, ademas, la alimentacién de los nifios que comen
ante la tele es menos saludable ya que ingieren mas bebidas azucaradas y snacks. Esto

sumado a la disminucién de AF (Hesketh y Campbell, 2010), excesivos desplazamientos en
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coches, excesivo uso de consolas y videojuegos, etc., convierten todos estos modelos de

vida en factores de riesgo para la obesidad infantil.

Factores familiares

Las interacciones entre padres e hijos y el entorno familiar puede afectar a los
comportamientos relacionados con el riesgo de la obesidad. La vida familiar ha cambiado
mucho en las ultimas dos décadas, con las tendencias hacia la restauraciéon, y un mayor
acceso a la television que previamente. Los nifios consumen mas energia cuando las
comidas se comen en restaurantes que en casa, posiblemente porque restaurantes tienden
a servir porciones méas grandes de energia densa alimentos. Por el contrario, cenar en
familia parece disminuir la vision de la televisién y mejorar la calidad de la dieta. Los
padres son un modelo a imitar y a seguir, de modo que condicionaran muy de cerca los

hébitos de estos ninos.

Factores psicosociales

El apoyo social de padres y otras personas se correlaciona fuertemente con la participaciéon
en la actividad fisica .En vista de estos resultados - en relaciéon factores psicosociales a
dieta y la actividad fisica comportamientos que afectan el balance de energia - no es
sorprendente que los ninos que sufren de abandono, depresion, u otros problemas
relacionados son sustancialmente mayor riesgo de obesidad en la infancia y méas tarde en

vida (Ebbeling, Pawlak and Ludwig, 2002).

Factores genéticos, perinatales y durante el primer aifio de vida

La deficiente nutriciéon y otros factores que afectan al crecimiento, la maduraciéon y el
desarrollo durante los periodos criticos de la vida fetal y del primer afio de vida pueden
producir cambios permanentes en la estructura y funcién de organos y tejidos, en el
metabolismo, en la regulacion endocrina y en la expresion genética (Ebbeling, Pawlak and

Ludwig, 2002).
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Figura 3

mentos altos en caloriay
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gestionar el presupuesto familiar

Factores que contribuyen al entorno obesogénico (IOTF, 2002, cit. en Santos, 2005)

2.3.4 Complicaciones de la obesidad

La obesidad infantil, desde un punto de vista fisico, se asocia con un aumento de riesgo
cardiovascular, con hiperinsulinemia y menos tolerancia a la glucosa, y ocn alteraciones en
el perfil lipidico en sangre e incluso hipertension arterial. También se han descrito
problemas ortopédicos que se acompanan de alteraciones en la movilidad fisica e
inactividad; trastornos en la respuesta inmune con aumento en la susceptibilidad a
infecciones; alteraciones cutidneas que reducen la capacidad de cicatrizacion de heridas e
infecciones y problemas respiratorios nocturnos e incluso apnea del suefo. Las
consecuencias psicosociales de la distorsion de la imagen fisica para el nifio obeso pueden
ser tan importantes e incluso mas que las fisicas. Baja autoestima, aislamiento social,
discriminaci6on y patrones anormales de conducta son algunas de las consecuencias

frecuentes (Aranceta, Bartrina et al., 2005)
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Figura 4

Complicaciones de la obesidad
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2.4 VALORACION DE LA COMPOSICION CORPORAL, ACTITUD HACIA LA
EDUCACION FISICA, FACTOR PSICOLOGICO-EMOCIONAL

2.4.1 Valoracion de la composiciéon corporal

Existe una gran variabilidad a la hora de ponerse de acuerdo en el modo maés fiable de
medir la composiciéon corporal y la adiposidad sobretodo en nifios. Algunos autores
defienden que la técnica ADP (displacement plethysmography) era mucho mas fiable que
el método del IMC (Forsum, Carlsson, Henriksson, P., Henriksson, H., Lof, 2013). Otros
estudios, en cambio, se basan en el indice de masa corporal para valorar la obesidad y

obesidad extrema en nifnos entre 3 y 5 afios (Lo et al., 2013).

Pero en 2010 el grupo espaiol de cineantropometria (GREC) de la Federacion Espaiola de
Medicina del Deporte (FEMEDE) redact6é un documento de consenso en el cual elaboré un
protocolo de valoracion de la composicion corporal para el reconocimiento médico

deportivo (Alvero et al., 2010).

En él se utilizan técnicas antropométricas de pliegues cutaneos y perimetros corporales y
métodos de bioimpedancia eléctrica (BIA). Se utiliz6 en nifios entre 8 y 18 anos, pero al no
haber bibliografia para grupos menores de edad vamos a utilizar esta misma técnica para
realizar el presente TFG y hacer una valoracion de la composicion corporal en los nifos y

ninas entre 3 y 12 anos.
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2.4.2 Actitud hacia la educacion fisica

Para valorar la actitud hacia la educacion fisica de los nifios Moreno, Rodriguez y Gutiérrez
(2003) han elaborado un cuestionario de actitudes para la educacion fisica (CAEF). En él
se pretende valorar la actitud de los nifios en la educacidn fisica sobretodo que se lleva a
cabo en la escuela, aunque también se pregunta sobre la actividad fisica en el ambito

familiar y en su realidad extraescolar. Podéis ver el cuestionario en el Anexo 1.

2.4.3 Factor psicol6gico-emocional
Para la valoracion del estado psicolégico-emocional que los nifios presentan antes y
después de la realizacion de ejercicio fisico tenemos el Self Assasment Manikin (SAM) en
el cual se valora (ver anexo 2):

- El placer que sienten los nifios ante la educacion fisica.

- El nivel de activacion fisica.

- El control de la situacion.

No existe bibliografia para nifios en edad preescolar (3-5 afios) para la mayoria de las
variables que se sefialan, el objetivo del presente trabajo fue hacer un estudio preliminar
en un centro escolar para analizar si la obesidad infantil, uno de los grandes problemas del
la sociedad del siglo XXI, inicia su tendencia en la educaciéon infantil, extendiendo el

sobrepeso y el deterioro de la actitud hacia la educacion fisica en futuras etapas escolares.
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3 MARCO EMPIRICO
3.1 METODO
3.1.1 Participantes

La poblacion a estudiar era el alumnado de “L’escola Antonia Sim6 i Arno” de Almacelles,
con un total de 524 alumnos de ambos géneros, se caracterizd6 a 248 alumnos (130 de
género masculino y 118 de género femenino, entre 4 y 13 afios de edad) pertenecientes a los
cursos p-4 a sexto de primaria. Los alumnos de p-3 y aquellos cuyas familias no

autorizaron voluntariamente la participacién no contaron para el presente estudio.

3.1.2 Procedimiento

En primer lugar se elabor6 una carta de consentimiento para las familias en la cual se le
explicaba el funcionamiento, el propoésito de la investigacion, los beneficios y costes
derivados de la participanciéon de sus hijos en el presente estudio, recibiendo el

consentimiento informado de cada uno de ellos.

Durante el mes de mayo se realizaron las diferentes medidas y test para la recogida de toda
la informacion sociodemografica. Las medidas empiricas se llevaron a cabo con las

siguientes herramientas:

- Cuestionario de Actitudes hacia la Educacién Fisica (CAEF; Moreno, Rodriguez y
Gutiérrez, 1996, 2003)!. Compuesto de 14 items que constan de informacion
estadistica: del maestro (género y edad), del centro (nombre, tipologia del centro,
localidad y provincia) y antecedentes del alumnado (edad, curso, género, clases
semanales de EF, nota media de EF y del curso del pasado afio, momento de las
clases EF, deportes que practican los alumnos y sus familiares). La segunda parte la
forman 56 items con 4 opciones de respuesta cada una: 1, en desacuerdo; 2, algo de
acuerdo; 3, bastante de acuerdo y 4, Totalmente de acuerdo, que miden el apego y la
disposicion del alumnado. El coeficiente a de Cronbach para el presente

instrumento fue de 0,750.

- Medicién de las variables antropométricas a toda la muestra mediante un

plicometro (pliegues subcutaneos), cinta métrica (perimetros corporales), medidor

! Consultar el anexo 1 para ver el CAEF.
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(altura) y bascula digital (peso), siguiendo las directrices marcadas por la ISAK (La

Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria).

- El SAM (Self Assasment Manikin)? mide a través de inconos la valencia afectiva
(VA, i.e. percepcion de placer-displacer), la activacién arousal (AR, i.e. percepcion
de la activacion fisiologica periférica del sistema autonomo) y la sensaciéon de
control (CON, i.e. control o falta de control sobre el entorno inmediato) que se tiene
sobre una situacion concreta (Bradley y Lang, 1994). La puntuacién maxima para
cada uno estos tres factores es 9 puntos y la minima 1. El coeficiente a de Cronbach

para el presente instrumento fue 0,718.

3.1.3 Analisis estadisticos

Para comprobar la distribuciéon de datos se usé la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, la elaboraciéon de histogramas, los estadisticos descriptivos y el analisis de
curtosis de cada una de las variables observando que todas se distribuian asimétricamente,
a excepcion de los porcentajes de obesidad por ciclo que se distribuyeron normalmente. Se
usaron estadisticos no paramétricos para analizar los datos. Las correlaciones bivariadas se
obtuvieron aplicando la prueba Rho de Spearman. La prueba H de Kruskal-Wallis
determiné las diferencias observadas en cada género por separado, usando como factor
principal la evolucion de los alumnos a lo largo de los diferentes ciclos (i.e. infantil, primer
ciclo de primaria, segundo ciclo de primaria y tercer ciclo de primaria), tomando los
valores de X2, los grados de libertad y el valor real de p. Para analizar las diferencias que se
observaron entre ciclos usamos la prueba U de Mann-Whitney expresando los valores de Z
y de p. Para considerar los porcentajes de obesidad se tom6 como punto de corte + 1 D.T.
por encima de la media para cada ciclo por separado y se aplico la ecuacién (n / N x 100).
Para analizar la linea de tendencia de los porcentajes de obesidad por ciclo se realizé una
regresion lineal, expresando la ecuacion y el valor de R2. Como nivel de significacion
estadistica de p se tomo 0,05 y se tuvo en cuenta las tendencias marginales a una sola cola

(one tailed).

? Consultar el Anexo 2 para ver el S.A.M.
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3.1.4 Resultados

En la tabla 1 se presentan los resultados obtenidos en los estadisticos descriptivos para

cada género y ciclo estudiado.

Tabla 1. Media + D.T. Variables sociodemograficas y socioafectivas

Educac. Primer Segundo Tercer
Infantil Ciclo Ciclo Ciclo

$ % o> 2 o o
(n=38 (n=37) (n=31) (h=46) (n=26) (n=23) (n=23) (n=24)
Edad 507+071 521+075 748+x050 741+043 946+050 947+051 11,17+0,38 11,54+0,50

Act.E. 133+115 1424097 135%133 171+1,36 1,92+164 195+1,63 147+123 179+2,37
Talla 1,14+0,07 1,17+0,07 1,29%0,06 1,33+0,06 141+007 1,45+0,06 1,31+0,15 1,49+0,09
Peso 21,23+4,3 23,06+511 2852+55 32,09+6,38 3641+92 40,62+9,33 46,7249,2 39,87 +8,77
N2 Her 0'68+0,20 0,57+0,53 0,86+040 O080+040 0874040 0734044 0,82+038 0920728
VAE 833+1,15 842113 7,12%143 7,63+106 7,76+145 7,61+1,43 765+131 7,75+1,20
AAR. 822+115 828+112 642+168 676+171 669+239 565%251 4,65+115 5412197

CON. 8,01+057 8104115 7,67+101 791+105 6,27+251 652+269 7,52+103 802%1,06

Act. E. = horas de actividad extraescolar, N2 Her. = nimero de hermanos, V.AF. = valencia afectiva, A.AR. = percepcidn de
activacion fisiologica periférica, CON. = cantrol o falta de control sobre el entorno

La matriz de correlaciones obtenida al aplicar la prueba Rho de Spearman se presenta

en la tabla 2.

Tabla 2. Matriz de correlaciones

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Edad 1 -0,07 0,05 0,21%%  -0,04 -0,09 0,07 -0,30%*%  -0,07
2. Género 1 =0,05 0,06 0,05 =0,05 =0,04 0,04 0,16
3. Sobrepeso 1 0,66%% 0,04 -0, 16% -0.06 -0,06 0,04
4. LM.C. 1 -0,01 -0,00 0,11 -0,08 0,07
5. Horas Actividad 1 0,26%*  -0,05 -0,01 -0,04
Fisc. extraescolar
6. Padre practica 1 -0,01 0,04 -0,04
Act. Fisica-Deporte
7. Valencia afectiva 1 0,39% 0,20
en clases de EF
8. Activacion 1 0,03
fisiologica clase EF
g. Grado de 1

control en clase EF

*P<0,05 **P<0,01; 1.M.C = indice de masa corporal; Género = 0 femenino, 1 masculino; Sobrepeso = 0 normopeso,
1 sobrepeso.

21
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Se observaron correlaciones positivas entre la edad y el IMC (r = 0,21, p<0,01) y negativas
entre la edad y la activaciéon arousal (r = -0,30, p < 0,05). El género so6lo correlacion6
positiva y débilmente con el grado de control sobre la asignatura de EF, superior en el
género masculino (r = 0,16, p < 0,05). El sobrepeso correlacion6 positivamente con el IMC
y negativamente con la practica de AF por parte del padre (r = 0,66, p < 0,01y r = -0,16, p
< 0,05, respectivamente). Destacar la correlacion entre los alumnos que practicaban AF
extraescolar y los padres que practicaban AF regular (r = 0,26, p < 0,01). Para concluir la
matriz de correlaciones se observaron las correlaciones propias de los factores de la

herramienta SAM entre si (correlacion positiva de la VA con AR y CON).

En el grafico 1 se presentan los resultados observados al analizar las diferencias existentes
en el IMC para el factor ciclos diferenciado por géneros (X2 = 20,822, gl = 3, p < 0,000y
X2 = 14,335, gl = 3, p < 0,002 para género femenino y masculino respectivamente). Se
observaron diferencias en el IMC entre educacién infantil y primer ciclo de Educacién
Primaria (EP) en el género masculino (Z = -2,804, p < 0,005) y diferencias marginales (a

una sola cola) entre el primer y segundo ciclo de EP (Z = -1,769, p < 0,07) en este género.

Grafico 1. Media + D.T. para el IMC separado por géneros y ciclos
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También se observaron diferencias marginales en el género femenino entre primer y
segundo ciclo de EP, y entre segundo y tercer ciclo (Z = -1,778, p< 0,07 y Z=1,843,p <

0,06, respectivamente).

Los valores del IMC podrian estar relacionados con el crecimiento normal de los alumnos,
para analizar el desarrollo del musculo esquelético a lo largo de los grados de infantil y
primaria aplicamos la prueba H de Kruskal-Wallis, que senal6 diferencias muy
significativas entre ciclos (X2 = 66,316, gl = 3, p < 0,000 y X2 = 45,340, gl = 3, p <
0,000 para género femenino y masculino respectivamente). En el grafico 2 se presentan
los resultados obtenidos al comparar cada ciclo y cada grado entre si en su desarrollo del

peso muscular medio en ambos géneros, representado en el grafico 2.

Grafico 2. Media + D.T. para el peso muscular esquelético separado por géneros y ciclos
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Se observaron diferencias entre cada uno de los ciclos estudiados, con especial relevancia

en el aumento de peso musculoesquelético en el paso del grado de infantil al grado de

primaria en ambos géneros (Z = -6,065, p < 0,000 para género femenino y Z = 6,455,
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P < 0,000 para el masculino). También se observaron incrementos en ambos géneros entre
el primer y segundo ciclo de EP (Z = -2,332, p < 0,02y Z = 3,564, p < 0,000,
respectivamente) y entre el segundo y tercer ciclo de EP en el género femenino
(Z = -3,947, p < 0,000). Este incremento progresivo del IMC podria ser consecuencia del
aumento del tejido muscular, para aislar esta opcidon se analiz6 el porcentaje de peso graso
en todos los alumnos y de este modo considerar si el IMC es consecuencia del incremento
del peso graso (relacionado con la obesidad y el sobrepeso) y no exclusivamente al peso
muscular. En el grafico 3 se presentan los resultados obtenidos para el peso de la masa

grasa diferenciado por géneros.

Grafico 3. Media + D.T. para el peso masa grasa separado por géneros y ciclos

18 1 '@ Femenino bl
. : 1
16 1 Masculino
: dedeke
_14 - - | 1
-:Qf ekl |
o 12
@
010 A
1]
© 8
= .
g 6 ‘ ‘
(s
4 .
2 .
n T T T 1
Educ. Infantil 1¢" Ciclo Primaria 22 Ciclo Primaria 3°" Ciclo Primaria

*p < 0,05, ***p < 0,001

Se observaron diferencias entre ciclos al separar la muestra por géneros (X2 = 66,316,
gl =3, p < 0,000y X2=45,340, gl =3, p < 0,000 para género femenino y masculino
respectivamente), sefialando que el porcentaje de peso graso aumenta progresivamente
siendo el paso de la educacién infantil a la educaciéon primaria el punto de corte principal
del efecto observado en la muestra, tanto en el género femenino (Z = -4,324, p < 0,000)
como en el masculino (Z = -4,563, p < 0,000). En el género femenino ademas se observan

incrementos en el peso de masa grasa a lo largo de los siguientes dos ciclos de EP (primer
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vs segundo ciclo, Z = -3,268, p < 0,001 y segundo vs tercer ciclo (Z = -2,224, p < 0,026),
incremento que so6lo se observo en el género masculino en los dos dltimos ciclos (segundo

Vs tercero, Z = -2.022, p < 0,043).

Cuando se analiz6 la linea de tendencia del porcentaje de nifios obesos o con sobrepeso
(+ 1 D.T. de la media) en los participantes por ciclos, se observo que el porcentaje de nifios
y nifias obesos super6 la media atribuida por la Organizacion Mundial de la Salud a
Espafia, actualmente la més alta del mundo occidental. Esta linea de tendencia era
claramente ascendente (como se presenta en el grafico 4) y un hecho importante es que el
paso del grado de infantil a primaria y del paso de ciclo a ciclo explicé el 26 % de la
varianza de la obesidad en el género femenino y el 21% de la varianza en la obesidad del
género masculino. Estos datos son muy significativos (p < 0,001 y p < 0,01 ,
respectivamente), seflalando la necesidad de una actuacién inmediata en el ambito de la
prevencion de obesidad y sobrepeso en edad escolar, con especial atencion en el paso de la
El ala EP.

Gréfico 4. Regresion lineal y linea de tendencia del porcentaje de alumnos/as obesos/as
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Actitud hacia la educacion fisica en educaciéon primaria

Es importante indicar que los estudios realizados sobre la actitud hacia la EF y las
percepciones afectivas relacionadas con la asignatura s6lo han podido ser estudiadas en
educacion primaria, y como no es el proposito del presente trabajo profundizar en este
grado, si no analizar la tendencia entre EI y EP, se presentaran los resultados pero no

se profundizara en su pormenorizacion.

Los resultados de la prueba H de Kruskal-Wallis indicaron diferencias entre ciclos en el
género femenino en la valoracion del profesor de EF y de la asignatura que se ve
reducida al pasar de educacién infantil a (X2 = 6,168 , gl = 3, p < 0,046), en la utilidad
de la asignatura de EF, que es considerada como una asignatura de poca utilidad en
comparacion con otras del grado (X2 = 10,629, gl = 3, p < 0,005 ), en la consideracion
de la EF como un deporte, que se va reduciendo en el género femenino segin avanzan

los ciclos (X2 =, gl = 3, p < 0,046).

En el género masculino s6lo se observan diferencias en la valoraciéon del profesor y la
asignatura de EF que incrementa entre primer y segundo ciclo (X2 = 8,204, gl = 3,
p < 0,017) y en la consideracion de la EF como deporte que va incrementando segin

pasan los ciclos de EP (X2 = 19,562, gl = 3, p < 0,000).
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4 DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo del presente estudio fue analizar, mediante un estudio preliminar, si existen
evidencias que puedan sugerir que la obesidad infantil inicia su tendencia ascendente en la
educacion infantil y si ello deteriora la actitud hacia la educacion fisica en futuras etapas
escolares. Hasta la fecha no se han encontrado estudios especificos desarrollados
explicitamente en EI, probablemente este sea el primer trabajo de investigacion que se
realiza sobre ello. Los datos obtenidos sefialaron un incremento progresivo del indice de
masa corporal desde la EI a los primeros ciclos de EP relacionado con el incremento de
peso musculoesquelético y también al aumento de peso de masa grasa. Cuando se analiz6
la tendencia general del porcentaje de alumnas y alumnos con sobrepeso y obesidad, se
observo que dicha linea de tendencia parte de la propia EI, donde el porcentaje de
sobrepeso infantil supera el 18% del total en ambos géneros. La actitud hacia la educaciéon
fisica, sin embargo, parece estar mas vinculada a si los padres y alumnos practican
actividad fisica fuera del &mbito escolar que al sobrepeso. Estos resultados sugieren la
necesidad de un programa de intervencion que inicie su procedimiento en la EI, donde se
vele por el control antropométrico longitudinal, el impulso de programas que fomenten la
actividad fisica extraescolar y mejoren la imagen de la EF en padres y alumnos, y mejora de

los habitos alimentarios dentro y fuera del &mbito escolar.

En la evolucién de la masa grasa durante el crecimiento, la evidencia cientifica ha senalado
que el porcentaje graso del neonato representa entre el 13 y el 15% de peso corporal. A los
pocos meses (i.e. 5-6 meses) el bebé alcanza el pico maximo cercano al 25%, que se ve
reducido al 21 % al alcanzar el ano y medio. Esta tasa descendera al 12-16 % cuando nos
acercamos a los 5 afios de vida, momento en el cual el desarrollo prepuberal intensifica el
riesgo de desarrollar obesidad infantil (Frelut, 2009). En la presente investigacion, los
alumnos y alumnas de EI del centro escolar investigado superaban a estas edades criticas
el 18% del peso corporal, superando la media en dos puntos los valores estdndar sefialados.
Este porcentaje es consistente con la media que la OMS atribuye a Espana, situada en la
actualidad en el primer lugar del mundo en obesidad infantil, superando en medio punto a
los Estados Unidos de América. Estos datos no serian més que meros descriptivos de la
realidad de la tendencia de Espafa en lo ultimos afios en materia de obesidad infantil si no
fuera porque esta tendencia incrementa desde este punto hasta los primeros ciclos de EP e
incluso continua incrementando estos porcentajes en ciclos superiores, como asi queda

patente en los resultados presentados en la muestra estudiada.
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Durante la pubertad, se han observado cambios opuestos en el género femenino y
masculino, con incrementos progresivos del peso musculoesquelético en el masculino y un
proceso inverso en el femenino, llegando a porcentajes de peso graso del 15-20% y del 20-
25% en la edad adulta respectivamente (Frelut, 2009). Estos resultados son consistentes
con los resultados observados en la muestra estudiada, donde el incremento progresivo del
peso musculoesquelético masculino. El presente estudio senalé también diferencias con los
estudios previos, principalmente en que el género femenino también incremento
progresivamente en la muestra estudiada, coincidiendo con las edades de desarrollo
puberal. No se dispone de datos suficientes para presentar una explicaciéon firme, sin
embargo se observo un incremento progresivo en ambos géneros del peso graso. Quiza una
posible explicacion se vinculara con el incremento del IMC en su totalidad a lo largo de los
ciclos de primaria partiendo desde la propia EI. Esta tendencia equilibrada en ambos
géneros en los momentos Infantil, Primer y Segundo Ciclo, se invierte en el Tercer Ciclo
donde el IMC y el peso graso es superior en el género femenino. Existen por tanto en el
maés similitudes que diferencias con respecto a la bibliografia previa, pudiendo asumir
cierta concordancia entre la muestra estudiada y las referencias cientificas en las que se
sustenta el presente trabajo, con algunos matices de dificil sin una mayor profundizaciéon

en las caracteristicas especificas de la muestra y su ambiente particular.

En este sentido, los resultados observados sugieren la necesidad de prevenir esta tendencia
a incrementar progresivamente el peso graso, que supera desde la EI los porcentajes
medios europeos para cada ciclo. La obesidad infantil es un importante factor de riesgo de
obesidad adulta y se vincula a la obesidad parental (Whitaker, citado en Frelut, 2009).
Antes del inicio de los ciclos de 3, 4 y 5 anos en EI el riego de desarrollar obesidad en la
edad adulta en nifios obesos es muy baja, pero es importante senalar que partiendo de
estas edades el riesgo alcanza el 50%, siendo so6lo del 10% si no presenta obesidad en esta
etapas sensibles tan determinantes como las que cubrira durante la EP. Los datos
aportados en el presente estudio podrian sugerir la necesidad de establecimiento de
medidas correctoras y preventivas en el centro escolar para evitar que estos porcentajes
incrementen los alarmantes porcentajes de obesidad adulta, también en crecimiento

progresivo en los altimos casos.

En este sentido éen qué modo se podria intervenir? El propio programa internacional
estrella del CSIC a través de Instituto de Salud Carlos III basado en el uso de la dieta
mediterrdnea para prevenir el riesgo de padecer sindrome metabdlico en adultos:

PREDIMED, tras mas de 15 afios de investigacion en decenas de paises del mundo y
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decenas de millares de participantes estudiados, ha encontrado la necesidad de impulsar la
actividad fisica como complemento a la dieta mediterranea en la mejoria y reduccion del
sobrepeso y el sindrome metabdlico, naciendo el programa PREDIMED PLUS en el ano
2010. La actividad fisica es beneficiosa para la salud, no so6lo en la edad adulta si no con
especial relevancia en la infancia, la pubertad y la adolescencia. En los jovenes la actividad
fisica se relaciona inversamente con la obesidad y diferentes factores de riesgo
cardiovascular (Sallis and Patrick, 1994, cit. Wallhead and Buckworth, 2004). El habito y
actitud hacia la actividad fisica se desarrollan en la edad infantil, afianzandose en la
pubertad y la adolescencia (Wallhead and Buckworth, 2004). La base empirica afianzada
por los resultados observados en este estudio preliminar estan sefialando enérgicamente
un cambio de imagen general de la EF en padres y alumnos, asi como la necesidad de
impulsar esta asignatura en la EI con profesorado especializado y la conformaciéon de un

area especifica del que carece en la actualidad.

Uno de los grandes handicaps con los que se encuentra la EF en el ambito escolar y en
especial en la EI es consideracion generalizada de una falta de utilidad de la asignatura en
comparaciéon con otras. Las alumnas de género femenino participantes en el presente
estudio consideraron la educacion fisica como una asignatura poco util al ser comparadas
con el género masculino, especialmente en el paso del primer al segundo ciclo de primaria,
resultados que son consistentes con otros estudios (Moreno et al., 2003). Otro reto a
superar la falsa idea de que méas horas de EF restan rendimiento académico en otras
materias. Los estudios en edad escolar han senalado que la practica de actividad fisica
modula el rendimiento académico. Algunos estudios sugieren que el incremento del flujo
sanguineo al cerebro, la secrecion de algunas hormonas y la mejora de los estados de
animo que acompanan a la actividad fisica moderada-vigorosa son factores importantes
que impulsan la mejora del rendimiento escolar (Dwyer et al., 2001). No parecen existir
demasiadas evidencias en contra del impulso y fomento de la actitud hacia la EF en jovenes
y adultos, programas de estimulacion y mejora de la percepcidon hacia esta asignatura
podrian contribuir a incrementar la calidad de vida de la poblacion en general y
especialmente de los alumnos de EI. Tampoco se puede negar que aspectos psicologicos,
biolégicos, culturales y sociales influiran en la calidad de vida y una actitud positiva hacia
la actividad fisica extraescolar en el alumno de EI, pero sin duda la correcta eleccion de

estilos de ensenanza novedosos que incluyan a padres, profesores y companeros de clase,
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contribuiran a completar el circulo (Sallis and McKenzie, 1991; Wallhead and Buckworth,

2004).

El Parlamento Europeo para intentar solucionar el problema de la obesidad infantil
aconsejo a los paises miembros que incrementaran el nimero de horas destinadas a EF,
pasando de 2 a 3 horas a la semana inicialmente para alcanzar progresivamente las 5 horas
semanales. Para el Consejo de Europa “el deporte en edad escolar es portador de valores
educativos (...) favorece la integracion en el grupo y contribuye, de una forma especial, a
la formacioén integral”, la legislacion espafiola reconoce la obligaciéon de la asignatura en
diferentes niveles educativos, pero no recoge la necesidad de un area especializado en EI
(Lopez, 2011). A pesar de las recomendaciones expresas del Parlamento Europeo, las
carencias de actividad fisica en EI son notables, dedicando pocas horas semanales, en
clases saturadas y con escasez de material especifico, dedicando muy poco tiempo a

actividad fisica moderada-vigorosa (James et al., 1997).

Si la OMS recomienda un minimo de 5 horas semanales y las clases de EF son pocas y
menos del 50% de las mismas se dedican a actividades fisicas de intensidad moderada-
vigorosa, o se incrementan las horas lectivas de la asignatura o se impulsan programas que
estimulen la practica extraescolar en padres y alumnos de EI y EP. Estas politicas
integradoras de actividad fisica y dieta mediterranea equilibrada en el &mbito escolar, y en
especial en la EI como punto de corte de la tendencia a la obesidad infantil, podrian
reducir a medio plazo los alarmantes indices de obesidad de la sociedad occidental y
ralentizando su tendencia a corto plazo. El tema que se ha presentado en este trabajo no es
baladi y sugiere la necesidad de una inminente respuesta en multiples niveles de influencia
(i.e. familiar, social, escolar, estatal...) para minimizar los factores de riesgo e impulsar

medidas correctoras del entorno obesogénico en EI.
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5. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

5.1 LIMITACIONES

Una de las limitaciones mas importantes que se han encontrado es la escasa bibliografia
sobre este tema, ya que la etapa de educacion infantil no estd demasiado investigada en
muchos aspectos, entre ellos la relacion de esta etapa con la educacion fisica y como se
condiciona la actitud hacia ella en etapas posteriores. De modo que muy posiblemente nos

encontremos ante el primer estudio de este tipo en educacion infantil.

La otra limitaciéon encontrada hace referencia al tiempo y a la muestra. Seria necesario
hacer un procedimiento longitudinal y tener una muestra mas grande para extrapolar los

resultados.

5.2 PROSPECTIVA

Para posibles lineas futuras de investigaciéon en el mismo aspecto se precisaria de una
muestra més grande y un procedimiento longitudinal para analizar de qué modo se

desarrolla la obesidad infantil.

Después de este estudio también se cree importante la implantacién de un area de EF en

EI con objetivos definidos y que impulse una actitud positiva en padres y alumnos.

También igual de necesaria es una pedagogia nutricionista y fomento de la actividad fisica

es EI para reducir a medio plazo los indices de obesidad infantil.

Se ha hablado de que la obesidad o el sobrepeso no solamente depende del factor de
actividad fisica sino que forma parte de un entramado muy complejo que relaciona todos
los aspectos de la sociedad y del entorno de los nifios, de forma que se deberia incidir en
campanas de sensibilizacion para incrementar la implicacion de toda la sociedad en todos

sus roles.
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7. ANEXOS
ANEXO 1
C.AEF.
| Cuestionario de Actitudes hacia la Educacion Fisica

Mi profesor de educacion fisica es:
Hombre [J
Mujer [

Localidad:....susnanunmmunmsimminmssimssssn Provingla . oavusssssnsmmanss
1. Edad......... anos 7. ¢ Practicas algun deporte-s en horas
extraescolares?
2.Cursoescolar.................. No [

OI [0, § BUBIEST v onvvnmmssmmsmmns
3. Género:

Chico [ ¢cuantas horas a la semana?.
e T (1 ———
4. Clases de E. F. a la semana: 8. ¢ Tus padres practican algun
1 Clase 0 deporte?
2Clases [ No O
3Clases [ TR 12 | 5 S ——————
5. Nota media de E. F. y nota
media del curso pasado: 9. ¢ Tienes algun hermano?
E.F. Curso No O
Insuficiente 0 0 Si [, ¢qué deporte-s practican?......
Suficiente 0 [ LT T T T TPy
B‘en W 1 e
Notable 0 0 .
Sobresaliente [ 0 10. E.n tu etapa escolar, ¢ has tenido
siempre profesor de E.F.?
6. Tus clases de E.F. son por la: No [J
Mafiana 0 Si O
Tarde 0
po 11. Tus clases de E.F. son:
Mafnanay Tarde [1 .
Y Separadas (Chicos-as) 0
Mixtas N
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Senala el grado de conformidad con las siguientes cuestiones.

| 1: En desacuerdo  2: Algo de acuerdo 3: Bastante de acuerdo  4: Totalmente de acuerdo |

. La E. F. es aburrida

. La E.F. es mas importante que el resto de asignaturas

. El profesor de E.F. se preocupa mas por nosotros que los demas profes.
. Las actividades de E.F. son faciles

. Lo que aprendo en E.F. no sirve para nada

. El profesor de E.F. intenta que sus clases sean divertidas

. La E.F. es la asignatura que mas me gusta

. Las clases de E.F. mejoran mi estado de animo

. Soy perezoso cuando tengo que cambiarme de ropa en E.F.

. Considero que el profesor se esfuerza en conseguir que mejoremos
11. Aprobar en E.F. es mas facil que en otras asignaturas

12. No deberian existir las clases de E.F. en los colegios

13. El profesor de E.F. debe trabajar con chandal

14. Prefiero mas las clases de E.F. en horario de mafiana que de tarde
15. Se podria mejorar la asignatura de E.F.

16. Para mi es muy importante la E.F.

17. El numero de horas de clases de E.F. semanales es suficiente

18. Los conocimientos que recibo en E.F. son necesarios e importantes
19. La asignatura de E.F. es dificil

20. En E.F. deberian darnos mas conocimientos teoricos

21. Estoy satisfecho con las clases practicas que desarrollo

22. Suspender E.F. es igual de importante que en otras asignaturas

23. Con el profesor de E.F. me llevo mejor que con el resto de profesores
24. En E.F. me relaciono con mis compafieros mas que en otras clases
25. Educacion Fisica y Gimnasia es lo mismo

26. Sacar buena nota en E.F. es facil

27. Tu profesor domina las materias que imparte

28. Prefiero practicar algun deporte antes que irme con los amigos, etc.
29. Cuando se termina la clase de E.F. me cambio de ropa

30. La evaluacioén en E.F. es justa y equitativa

31. Me cuesta realizar los ejercicios que propone mi profesor de E.F.
32. En E.F. no se aprende nada

33. Mi profesor de E.F. seria mejor profesor si fuese mas fuerte

34. Me gustaria llegar a ser profesor de E.F.

35. Las clases de E.F. me seran validas para el futuro

36. El trabajo del profesor de E.F. es muy sencillo

37. Mi profesor me anima a hacer ejercicio fisico fuera de clase

38. Me parecen bien los examenes tedricos de E.F.

39. El profesor de E.F. es mas rigido que los demas profesores

40. La E.F. es la asignatura menos importante del curso

O©oONOOOOPA,WOWDN -

-
o

O=1I0D00 00000000 o000 OO0 gg)|Obocoo oo oo gOgIbDboo g |-
2 o o O )
2 e o o o )
O+ OO0 00000000 oOD OO0 IOD o000 gODbob oo OO oD oo OgLDboocgo g s

41. Valoro menos a mi profesor de E.F. que a los demas profesores
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42. La asignatura de E.F. no me preocupa como el resto de asignaturas
43. Me parecen bien los examenes practicos de E.F.

44. En E.F. es mas facil obtener buenas notas que en el resto

45. Educacion Fisica y Deporte es lo mismo

46. Cuando suspendo E.F. asisto a clases de recuperacion

47. En E.F. siempre competimos unos contra otros

48. El profesor de E.F. es mas divertido que el resto de profesores
49. En clases de E.F. solo practicamos deportes

50. Prefiero hacer algun deporte antes que ver la television

OoIoooo

OoIomooo

I Y o

I Y 1 o

51. En las clases de E.F. utilizo mucho material (balones, aros, picas, etc.)
52. En las clases de E.F. el profesor me obliga a ir con ropa deportiva

53. Cuando suspendo otra asignatura asisto a clases de recuperacion

54. Prefiero las clases practicas a las clases tedricas

55. El profesor trata igual a los chicos que a las chicas

56. La practica del ejercicio fisico mejora mi salud

Ooooooo oo
I s

O

o Y o o

OOoO0oOooOojooo

o o

Valoracion de la asignatura y del profesor de Educacion Fisica: 6, 10, 17, 18, 21, 30, 37, 38, 43, 51, 55

Dificultad de la Educacién Fisica: 4 (-), 11(-), 19(-), 26(-), 36(-), 44(-)
Utilidad de la Educacioén Fisica: 1, 5, 12, 15, 16, 31, 32, 35, 40, 42
Empatia con el profesor y la asignatura: 2, 3, 7, 8, 23, 48
Concordancia con la organizacién de la asignatura: 13, 14, 24, 52, 54
Preferencia por la Educacion Fisica y el Deporte: 20, 28, 34, 50

La Educacion Fisica como Deporte: 25, 45, 47, 49

Moreno, J. A.; Rodriguez, P. L. y Gutiérrez, M. (2003). Intereses y actitudes hacia la Educacién Fisica.

Revista Espafiola de Educacion Fisica, Xl, 2, 14-28.
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ANEXO 2

Nombre Curso Fecha

PLACER

Fc] ] o] el T

ACTIVACION FiSICA

RRR S &R RER

CONTROL DE LA SITUACION




