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Resumen

En este Trabajo Fin de Grado se estudiaron los habitos de practica deportiva y sus
posibles relaciones con el ambito académico, social, de salud y de autoconcepto en
escolares de educacién primaria. Se llevdé a cabo un cuestionario con preguntas
validadas y se aplico a una muestra de 100 escolares de 3° a 6° de primaria. Las
principales conclusiones del trabajo son las siguientes: 1 Con respecto al abandono
deportivo, se ha observado que el mayor indice de abandono se da en los deportes
individuales y los cambios se producen de un deporte individual a uno colectivo. 2 En
cuanto a la confianza académica de los encuestados, no existe gran diferencia entre los
que practican actividad fisica de forma regular y los que no, ya que la mayoria tiene
inseguridad a la hora de conocer los resultados de los examenes y siente miedo de
obtener bajas calificaciones. No es asi en lo que a salud se refiere ya que la préctica de
Actividad Fisica hace que se sientan mas saludables, relacionando el deporte y la
alimentacion directamente con la salud. Tienen mejor concepto de mismo los que
practican actividad fisica y dicha practica les ayuda a sociabilizar con los demas

ampliando su circulo de amistades.

Palabras clave

Salud, Habitos saludables, Actividad Fisica, Alumnos, Educacion Primaria,

Introduccion y Justificacion
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En Espafa en los dltimos afios son crecientes las informaciones que hablan de
habitos inadecuados de alimentacion, estilo de vida y salud en los nifios y nifias cada
vez desde etapas méas tempranas, siendo uno de los paises con mas crecimiento de
sobrepeso, obesidad y sedentarismo (Ministerio de sanidad, 2013). Los estudios
demuestran que los nifios no tienen una alimentacion adecuada y no realizan la
suficiente actividad fisica como para desarrollar unos habitos de vida saludables que les
permitan tener un buen estado de salud general.

De acuerdo con mi experiencia directa con escolares de primaria, es muy habitual que
los nifios de 6 a 12 afios afirmen que van al colegio sin desayunar, que meriendan
bolleria industrial y se alimentan constantemente de comida basura. Todos los habitos
inadecuados pueden afectar a la salud del nifio, al rendimiento escolar y a la autoestima.

En Espafia un alto porcentaje de nifios sufren obesidad y sobrepeso (entre los 8 y los

13 afos, el 45%,) (Sanchez- Cruz, Jiménez, Fernadndez y Sanchez, 2013).

En concordancia con las evidencias actuales, es muy importante promover la actividad
fisica en la etapa escolar ya que es la edad en la que el cuerpo humano sufre los cambios
mas importantes, por lo que una vida sedentaria acompafiada de una mala alimentacion
puede desembocar en un mal desarrollo fisico y cognitivo. Los cada vez, mas frecuentes
malos habitos, pueden deberse a las nuevas tecnologias ya que pasan demasiadas horas
viendo la television, jugando a videojuegos en su tiempo libre y navegando por internet
sin ninguna finalidad educativa.

En este contexto, es de vital importancia prestar mucha atencion a los habitos de vida
de los alumnos y especialmente a sus habitos de actividad fisica. Los datos obtenidos en
relacién a los habitos de actividad fisica de la poblacion en edad escolar son bastante
variables en funcion del rango geografico, género y edad especifica, pero, en general,
parecen indicar una tendencia al aumento del porcentaje de jovenes en edad escolar que

no practica actividad fisica alguna. (Consejo Superior de Deportes, 2009)

El presente Trabajo Fin de Grado, indaga acerca de los beneficios en escolares de
primaria, que puede generar la actividad fisica en la salud, las relaciones sociales, la

empatia, la competitividad y el compafierismo entre iguales.
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1. OBJETIVOS

El objetivo general del Trabajo Fin de grado es identificar patrones de comportamiento
de escolares de primaria en el &mbito de la salud fisica, las relaciones sociales, y el auto-

concepto, de la practica de la Actividad Fisica.

Para la consecucion de este objetivo se han planteado los siguientes objetivos

especificos.
- Comparar la socializacion a partir de la practica deportiva colectiva e individual.
- Relacionar la realizacion de actividad fisica con el concepto de si mismo.

- Determinar la influencia de la actividad fisica en las relaciones sociales.

2. MARCO TEORICO

En el desarrollo del TFG, el primer paso consistio en la basqueda bibliografica de
numerosas fuentes de informacién para fundamentar el tema en relacion con la actividad
fisica para la salud, importancia de la educacion y promocién en salud, el auto-concepto

y la influencia en las relaciones sociales.

3.1 Actividad fisica: conceptualizacion.

Definir actividad fisica (AF) es complejo, dificil de delimitar, tanto por el punto de
vista educativo, competitivo o recreativo, como por lo relacionado con las acciones de

nuestra vida cotidiana.

Por ello, para hablar de actividad fisica, es necesario en primer lugar delimitar los

conceptos que caracterizan el movimiento humano.

Arribas, Arruza, Gil de Montes, Aldaz e Irazusta (2008) sefialan que “en el contexto en
el que vivimos es muy comun la utilizacion de los terminos de ejercicio, actividad fisica y
deporte, para expresar un unico concepto: la practica de actividad sistematica que se realiza

a traves del movimiento corporal (P80).
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A continuacién enumeramos algunas definiciones que han ido elabronado algunos

autores e instituciones sobre estos terminos.

Caspersen, Powell y chirstenson (1985): “Cualquier movimiento corporal producido

por los musculos esqueleticos que causan un gasto de energia”. (p.126).

Sanchez Bariuelos (1996): “Movimiento corporal de cualquier tipo producido por la
contraccion muscular y que conduce a un incremento sustancial del gasto energetico

de la persona”. (p26).

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

del individuo”. (p183).

Ken (2003): “Cualquier forma de movimiento corporal que tiene una demanda
metabolica significativa. Por tanto, las actividades fisicas comprenden el
entrenamiento para la participacion en competiciones deportivas, la actividad en
trabajos agotadores, las labores de hogar y actividades de ocio no deportivas que

conllevan un esfuerzo fisico”. (p.18).

Palou, ponseti, borras y Vidal (2005): “La actividad fisica, como en muchas otras
manifestaciones de la vida, aglutina una dimension biologica, una dimension
personal y uan dimension sociocultural, entendiendose como cualquier movimiento
corporal intencional, que resulta de un gasto de energia y en una experiencia

personal, y nos permite interactuar con lso seres y el ambiente que nos rodea.”

(p226)

Sanz (2005): Situaciones motrices que comrpenden dos ambitos: “la ergomotricidad
y la ludomotricidad”. La ergomotricidad engloba todas las actividades motrices
relacionadas con el trabajo u obligatorias, y la ludomotricidad engloba todas las

actividades fisicas del tiempo libre. (p.57).

Castillo, Balaguer y Garcia-Merita (2007): “aquellas practicas fisicas como, por
ejemplo, bailar o ir en bicicleta, es decir, actividades que producen movimientos

corporales y que requieren un esfuerzo fisico”. (p.203)
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- OMS (2014): “Cualquier movimiento corporal que es producido por los

musculos esqueléticos y que exija gasto de energia”.

La organizacion mundial de la salud (2014) nos indica que no debemos confundir la

actividad fisica con la educacion fisica.

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

actitud fisica”. (p.128).

El deporte se considera como una subcategoria de la actividad fisica, caracterizado
por ser una actividad organizada, planificada, estructurada y a la vez competitiva.
Este término tiene muchas definiciones, pero independientemente de ellas, todos los
deportes tienen sus origenes en la actividad fisica o en juegos de nuestros

antepasados.

Parlebas (2001) considera el deporte como “un conjunto de situaciones motrices

codificadas en forma de competicion e institucionalizadas” (p.105)

Castafion (2004) lo define como una situacion motriz, ejercida con una finalidad
ludica o como competicidbn o que se desarrolla segin unas reglas que son

establecidas por las instituciones.

Para finalizar debemos conocer el termino Educacion Fisica, para ello, Vizuete
(2005) La Educacién fisica es un elemento esencial en el desarrollo armonico,
completo y equilibrado de la persona para toda su vida. En el proceso educativo
escolar y, a través de la participacion en las actividades fisicas, la Educacion fisica,
contribuye a una educacién equilibrada. Integrada en el curriculum escolar, la
educacion fisica posee una especial relevancia en la consecucién de objetivos
cognitivos, psicomotrices, socio afectivos, estéticos y morales, contribuyendo

especialmente al enriquecimiento y a la mejora de la calidad de vida. (p72-73)

3.2 Salud y Educacion para la salud.

El concepto de salud, tradicionalmente entendido como ausencia de enfermedad ha ido
ampliandose a través del tiempo hasta llegar a la definicion de << Estado de completo

9
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bienestar fisico, psiquico y social, y no meramente la ausencia de enfermedad >>
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S. 2010), con la complejidad
de condicionantes que esto significa.

La salud, considerada no en términos asistenciales o reparadores de enfermedad, sino
como la capacidad de desarrollar los propios potenciales personales y responder de
forma positiva a los retos del ambiente, no puede entenderse sino en el marco de la
promocion de la salud, que pretendera el desarrollo de las habilidades individuales y la
capacitacion para influir sobre los factores que determinan la salud, asi como la
promocion de los cambios necesarios para generar y posibilitar las opciones saludables.
(Jacinto espinosa 1998)

Serén los estilos de vida y los factores medioambientales los que, en mayor grado,

determinen nuestra salud.

La multidimensionalidad (fisica, social, ecoldgica,...) y relatividad (historica, cultural,
individual,...) necesita de la participacién activa de la poblacion bien informada para el
logro de los objetivos de promocion de la salud, siendo la educacién para la salud
(EpS) la herramienta que proporciona los conocimientos, actitudes y habilidades
necesarias, inculcando la conciencia de los factores determinantes de la salud y
capacitando para que pueda llevarse a cabo esa participacién activa de los individuos,
las familias y la poblacion en todos los procesos. (Jacinto Espinosa 1998)

Ya en 1.983, la O.M.S. definié el término Educacion para la Salud como cualquier
combinacidén de actividades de informacién y educacién que conduzca a una situacion
en la que las personas deseen estar sanas, sepan como alcanzar la salud, hagan lo que
puedan individual y colectivamente para mantenerla y busquen ayuda cuando la

necesiten.

Educar es un proceso de socializacion y desarrollo para conseguir la capacitacion del
individuo para desenvolverse en su medio, facilitdindole las herramientas para la gestién
de su propia realidad y la intervencion activa en los distintos escenarios sociales. Y en el
caso particular de la Educacion para la Salud supone facilitar el aprendizaje dirigido a
conseguir cambios en los comportamientos perjudiciales para la salud o mantener los

gue son saludables. (Jacinto Espinosa 1998)

10
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En la actualidad, los mayores problemas de salud estan aumentando como resultado de
condiciones agudas y cronicas relacionadas con la conducta individual (Tabaco, dietas
no saludables, enfermedades de transmision sexual, accidentes...). La actuacion sobre
estos habitos requiere de la participacion activa del paciente con el consejo del
profesional sanitario. Para conseguir esta participacion es necesaria la educacion,

motivacion e informacion. (Jacinto Espinosa 1998)

La Educacion para la Salud es una parte de la estrategia de promocion de salud basada
en el fomento de estilos de vida saludables, que se representan en la conducta de los
individuos en la utilizacién de conceptos y procedimientos saludables y habitos, valores
y normas de vida que generen actitudes favorables para la salud (O.M.S. 2010).

Aprender supone partir de lo que ya se sabe para adquirir un nuevo conocimiento, y lo
interesante del aprendizaje es incorporar cosas importantes que ejerzan influencia
transcendente sobre la propia conducta, es decir, cosas que influyan significativamente

sobre el comportamiento.

La metodologia utilizada para esta educacion supone un espacio, tiempo, y recursos
humanos y materiales, asi como las relaciones de comunicacion, de forma que se
pongan en marcha estrategias educativas en los diversos ambitos de actuacion y relacion

entre los profesionales y los usuarios de los centros de salud.

La Educacion para la Salud es una herramienta de salud publica a través de la que
podemos facilitar cambios, crear corriente de opinion, establecer canales de
comunicacion 'y capacitar a individuos y a colectivos para, con su
autorresponsabilizacion e implicacion, hacerles activos y participantes en el redisefio
individual, ambiental y organizacional con acciones globalizadoras. Asi su objetivo
final sera el cambio o modificacion de los comportamientos nocivos y el refuerzo de los

saludables, y su eje fundamental es la comunicacion. (Jacinto Espinosa,1998)

La educacion y la salud estan intimamente unidas, en el caso de la educacion de las
nifias la visualizacion es evidente y es especialmente rentable desde el punto de vista
de la salud. Por poner un ejemplo, las nifias con mayor nivel educativo tienen menos
hijos y los tienen més tarde. Ademas, son mejores madres. Asimismo, las nifias y

mujeres alfabetizadas tienen muchas mas probabilidades de tener mejores

11
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conocimientos sobre la salud. La educacion aumenta el estatus de la mujer, favorece
su salud sexual y la protege de la violencia doméstica.

En otros sitios geogréficos, las mujeres que contribuyen a los ingresos familiares
suelen invertir en el bienestar de sus familias: uniformes y libros escolares, mejores
alimentos, letrinas, mosquiteros para protegerse del paludismo, etc.

En resumen, la educacién es un arma poderosa para romper el ciclo de la pobreza, la
enfermedad y muchos otros factores determinantes para un mayor bienestar.

La educacion y la salud estd hermanadas y se refuerzan mutuamente, contribuyendo
a sacar a la gente de la pobreza y a ofrecerle la oportunidad de desarrollar

plenamente su potencial humano. (Dr. Salvador Allende 2017)

Otro punto a tener en cuenta en la relacion educacion - salud, son los problemas de
salud que pueden socavar de forma grave las inversiones en educacion. Algunas
enfermedades mantienen a los nifios fuera de la escuela durante un largo periodo de
tiempo. En otros casos los nifios tienen que interrumpir tempranamente su educacion
para cuidar a familiares enfermos.

Algunas enfermedades parasitarias tropicales muy difundidas reducen la absorcion
de nutrientes, afectan al desarrollo de las funciones mentales y comprometen los

resultados educativos.

3.3 Programas y proyectos de promocién para Salud

Fomentar e inculcar habitos de vida saludables, involucra a docentes y a las familias.

La labor conjunta necesita de numerosos recursos, para que diariamente se pongan en

practica habitos de forma auténoma y responsable, conociendo los efectos que estos

mismos tienen sobre la salud; ya que como sefiala Rodriguez “en la infancia se

adquieren habitos dietéticos que van a mantenerse en la edad adulta y que pueden influir

en el desarrollo de un grupo de enfermedades relacionadas con la nutriciéon” (2001, p.3).

Proveer de recursos y herramientas para la creacion de habitos saludables, ha

requerido la implicacion de las administraciones en la adopcion de medidas para llevar a

cabo varios programas para la promocion de habitos alimenticios saludables y la

practica de actividad fisica. Entre los programas desarrollados en este sentido, esta el

Programa PERSEOQ (Programa piloto Escolar de Referencia para la Salud y el Ejercicio,

12
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contra la Obesidad), dentro de la estrategia NAOS (Nutricion, Actividad Fisica y
Prevencion de la Obesidad), que tiene por objetivo establecer un programa para que los
escolares adquieran habitos alimenticios saludables, se estimule la préctica de la
actividad fisica regular y sirva para la prevencion de la aparicion de la obesidad y otras

enfermedades.

Los programas nombrados anteriormente se relacionan con las ideas de Sanchez
Bafiuelos (1996) que indica que el ejercicio fisico que se realiza en las sesiones de
Educacién Fisica no es suficiente para el desarrollo de una condicién fisica orientada
hacia la salud. Los habitos de la poblacion escolar en Espafia segun Vifas y Pérez
(2011), muestran que el porcentaje de la préctica de actividad fisica organizada en nifios
de Educacion Primaria ronda del 64-71%, por lo que hay un porcentaje restante de nifios
que no realiza actividad fisica fuera del colegio. Hay descenso de la practica de

actividad fisico-deportiva, ya sea continua o puntual, a partir de los 12 afios de edad.

Figura 1. Préctica de actividad fisico-deportiva organizada segun sexo y edad (Vifas y
Pérez, 2011)
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3.4 La Actividad Fisica v sus beneficios

La Actividad Fisica (AF) es “cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que tiene como resultado un gasto de energia” segun

Tercedor, (citado en Pérez, 2014).
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Entre los beneficios que genera la AF estan la mejora de estados emocionales, la
ansiedad y la depresion, asi también, disminuye el estrés y mejora las capacidades
intelectuales y cognitivas (Ramirez, Vinaccia y Suarez, 2004).

Subirats Bayego, Subirats Vila y Soteras (2012), en sus estudios demuestran cémo la
actividad fisica combate contra el estrés ayudando al liberar tensiones y conciliar el

suefio mejorando su calidad yoptimizando el estado de humor.

Devis (2000), clasifica y describe tres ambitos de los beneficios de la Actividad Fisica:
Fisico:
- Mejora el funcionamiento de distintos sistemas corporales.
- Previene y trata de enfermedades degenerativas y cronicas.
- Regula diferentes funciones (suefio, apetito, sexual, etc.).
Psicoldgicos:
- Sirve para la prevencion y tratamiento de alteraciones psicoldgicas.
- Logra tener mayor sensacion de competencia.
- Mejora la relajacion del individuo que la practica.
- Sirve como distraccidn, evasion y forma de expresion de emociones.
Sociales:
- Mejora el rendimiento académico.
- Contribuye a las relaciones sociales.
- Ayuda a la construccidn del caracter.

Aunque los efectos positivos de la actividad fisica sobre la salud mental se han
investigado durante largo tiempo, la calidad de la investigacion y los métodos que se

utilizaron resultan confusos. En parte, esto se debe al pobre disefio de los estudios:

14
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tamafnos de muestra pequefios y la utilizacion a menudo de diversas definiciones y
medidas de la evaluacion de la salud mental.

Mientras que la participacion en actividad fisica se ha asociado a la disminucién de la
depresion y de la ansiedad (Dunn et al., 2001; Paluska y Schwenk, 2000), siendo
reconocida como una modalidad de tratamiento (Blumenthal, 1999). No obstante, es
poca la evidencia para sugerir que la actividad fisica puede prevenir el desarrollo inicial
de estas condiciones.

Tal vez sea mas correcto considerar que la actividad fisica ocupacional y del tiempo
libre, se asocian a reducciones en los sintomas de la depresion y posiblemente de la
ansiedad y la tension (Dunn et al., 2001; Hassmén et al., 2000); ya que, los niveles mas
altos de actividad fisica se han asociado a pocos o escasos sintomas de depresion
(Stephens, 1988).

Otros beneficios psicoldgicos y sociales de la actividad fisica tienen que ver con
la construccion y fortalecimiento de la autoestima a partir de la iniciacion de un deporte
Yy su préctica continuada y perfeccionamiento.

Es decir, el impacto de la actividad fisica y el deporte ademas de en la salud, en la
cognicion, la socializacion y el rendimiento académico, tal como argumenta Sonstroem

(1984) y una mejora de la calidad de vida entre nifios y adultos (Laforge et al., 1999).

Estas ventajas, probablemente, sean el resultado de combinar la actividad fisica y los
aspectos socioculturales que pueden generarse en las actividades. Asi, el ser fisicamente
activo puede también reducir las conductas auto-destructivas y antisociales en la
poblacion joven (Mutrie y Parfitt, 1998).

La actividad fisica en otras etapas siguientes a la primaria, puede observarse como
un elemento protector para la apariciéon de trastornos de personalidad, estrés laboral o
académico, ansiedad social, falta de habilidades sociales, disminucion del impacto
laboral, social y familiar.

Incluso, en trastornos como la anorexia, un estudio realizado por Davis, Kennedy,
Ravelski y Dionea (1994), permitio inferir que la practica de un deporte por parte de
jévenes mujeres anoréxicas se relacionaba con la disminucion de algunas de las
conductas auto-lesivas de éstas.

Otro factor beneficioso de la préactica de actividad fisica es contribuir de forma

importante a la integracion social de chicos y chicas durante la infancia y la
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adolescencia, disminuyendo la conflictividad escolar y mejorando la integracion
escolar y social (especialmente en el caso de escolares en situaciones de riesgo de
exclusion social) y contribuyendo a fortalecer la educacion en valores, si su préctica
esta orientada de forma educativa.

No obstante, los posibles efectos de la actividad fisica sobre la integracién social
y el desarrollo de valores dependen en gran medida de la forma de estructuracion y
organizacion, ya que también se han encontrado evidencias de que una préctica
exclusivamente competitiva e incorrectamente orientada, puede conducir a algunos
efectos adversos (ansiedad, presion social, aprendizaje de contravalores),
(Sonstroem, 1984).

3.5 La Actividad Fisica y sus riesgos

Como se ha descrito, la actividad fisica aporta grandes beneficios a la salud; pero
también conlleva una serie de riesgos y contraindicaciones segun el caso y que pueden
tener que ver con el control de la intensidad, la seguridad, la tipologia de movimientos,
el riesgo de impactos con moviles u oponentes, y los problemas psicoldgicos y de
relacién social por competitividad con un oponente como se recogen (Devis, 2000,
p.30). Tal y como indica la Tabla 1

Tabla 1. Riesgos de la actividad fisica (Devis, 2000)

FISICOS PSICOLOGICOS
- Trastornos leves - Obsesion por el ejercicio
- Afecciones cardio-respiratorias - Adiccion o dependencia del ejercicio
- Lesiones musculo esqueléticas - Agotamiento (sindrome de burn out)
- Sindrome de sobre entrenamiento - Anorexia inducida por el ejercicio
- Muerte subita por ejercicio

La obtencion de los beneficios de la actividad fisica en la salud, de acuerdo con las

recomendaciones sugeridas por la OMS (2010), son las siguientes:

- Los nifios y jovenes de 5 a 17 afios deberian acumular un minimo de 60 minutos

diarios de actividad fisica moderada o vigorosa.
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- En este grupo de edades, la actividad fisica debe consistir en juegos, deportes,
desplazamientos, actividades recreativas, educacién fisica o0 ejercicios
programados, en el contexto de la familia, la escuela o las actividades
comunitarias

- La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un
beneficio ain mayor para la salud.

- La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerébica. Convendria
incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que

refuercen, en particular, los muasculos y huesos.

3.6 La actividad fisica v el rendimiento académico

Algunos autores como Marquez (1995), afirman que el rendimiento académico del
nifio puede estar influenciado positivamente por la practica de actividades fisicas. Asi
mismo, Dwyer, Sallis, Blizzard, Lazarus y Dean (2001) y Carmona, Sanchez y Bakieva
(2011) consideran que los jovenes que practican actividad fisica adicional a la del plan
de estudios tienden a mostrar un mejor funcionamiento del cerebro, niveles mas altos de

concentracion y mayor rendimiento en asignaturas como Matematicas

Aunqgue esta conexion entre actividad fisica y mejora del rendimiento cognitivo y
académico pudiera resultar extrafia a primera vista, existen diferentes efectos de la
actividad fisica que pueden explicarla. Asi, la actividad fisica ha demostrado tener
efectos fisioldgicos y comportamentales que pueden contribuir a la mejora del
rendimiento cognitivo y escolar como el incremento del riego cerebral, la
modificacion del balance neurohormonal, la mejora del estado de arousal (mejora en
el estado de atencidn- activacién) y del estado nutricional, mejoras en la memoria y
la concentracion, asi como mejoras en el comportamiento y la atencion en clase. Asi
mismo, recientemente se han encontrado pruebas que muestran que existe una
asociacion entre un estado de condicion fisica saludable y el rendimiento académico

escolar. (Programa Perseo, 2007)
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3.7 Sedentarismo y obesidad

La falta de actividad fisica minima diaria, define al sedentarismo, que se constituye
en un factor de riesgo principal como causa de mortalidad en los paises desarrollados
Capdevila (2000). Las recomendaciones para su control y desaparicion buscan
disminuir el riesgo cardiovascular o de enfermedades relacionadas con la falta de
actividad fisica” (Monaco et al. 2005, p. 451).

Entre las razones que llevan a tener un estilo de vida sedentario pueden estar las
nuevas tecnologias, que hacen que, los diferentes trabajos se realicen sin apenas
moverse Y sin esfuerzo. En los nifios las actitudes sedentarias que se pueden ver en el
dia a dia estan relacionadas con en vez de correr y jugar al aire libre, jugar a las
videoconsolas, tablet, ordenadores, etc. Porti (2006), indica que el surgimiento de la
obesidad en el nifio tiene que ver con sus habitos alimenticios, con su actividad fisica y
con sus genes. Aunque, las causas de la obesidad y del sedentarismo del nifio no solo
son a nivel individual, sino que también dependen del entorno en que se encuentra. La
influencia del entorno familiar, social y escolar es por tanto determinante decisivo para

abordar adecuada y efectivamente esta problematica.

Uno de los estudios que aborda el tema de la obesidad y que estd ampliamente
reconocido es el estudio ALADINO, que revela que el exceso de peso en la poblacion
infantil espafiola se ha estabilizado en los ultimos diez afios, afectando al 45,2% de los
nifios y nifias con edades comprendidas desde los 6 hasta los 9 afios, lo cual supone un
importante problema de salud publica. De este 45,2%, el 26,1% corresponde a
sobrepeso y el 19,1% a obesidad. Por género, los nifios tienen méas exceso de peso que
las nifias (26,3% de sobrepeso frente a 25,9% y 22% de obesidad frente a 16,2%) (Vifias
y Pérez, 2011).

Segin la OMS (2017) La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un
desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial ha

ocurrido lo siguiente:

o Unaumento en la ingesta de alimentos de alto contenido calérico que son ricos

en grasa; y
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e Un descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la

creciente urbanizacién.

A menudo los cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica son
consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta de
politicas de apoyo en sectores como la salud; la agricultura; el transporte; la
planificacion urbana; el medio ambiente; el procesamiento, distribucion vy

comercializacion de alimentos, y la educacion.

La OMS (2017) nos explica las consecuencias del sobrepeso y obesidad: Un IMC
elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles, como las

siguientes:

Las enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los

accidentes cerebrovasculares), que fueron la principal causa de muertes en 2012.

o Ladiabetes.

e Los trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una
enfermedad degenerativa de las articulaciones muy discapacitante).

o Algunos canceres (endometrio, mama, ovarios, prostata, higado, vesicula biliar,

riflones y colon).

El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento del
IMC.

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte
prematura y discapacidad en la edad adulta. Sin embargo, ademéas de estos mayores
riesgos futuros, los nifios obesos sufren dificultades respiratorias, mayor riesgo de
fracturas e hipertension, y presentan marcadores tempranos de enfermedades

cardiovasculares, resistencia a la insulina y efectos psicologicos.

Existe una gran labor de las escuelas promotoras de salud que se refuerzan
constantemente como lugares saludables para vivir, aprender y trabajar. Donde todos los
que la integran estan implicados, el personal de salud y de educacién, los profesores, los

estudiantes, padres y lideres de la comunidad. (Delgado y Tercedor, 2002)
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En Espafia la — Ley Organica para la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE)-
recoge en el articulo 10 del Real Decreto 126/2014, de 28 de febrero para Educacion

Primaria, que:

Las Administraciones educativas adoptaran medidas para que la actividad fisica y la
dieta equilibrada formen parte del comportamiento infantil. A estos efectos, dichas
Administraciones promoveran la practica diaria de deporte y ejercicio fisico por parte de
los alumnos y alumnas durante la jornada escolar, en los términos y condiciones que,
siguiendo las recomendaciones de los organismos competentes, garanticen un desarrollo
adecuado para favorecer una vida activa, saludable y auténoma (BOE, 2014, 52, p.
19356).

4 METODOLOGIADEL ESTUDIO

En este estudio, se han estructurado y aplicado cuestionarios con preguntas validadas
a escolares de 3 y 4 de primaria del CEIP Puerta Sancho y del club deportivo E.M. El
Olivar. Las preguntas realizadas tratan sobre el nivel y las preferencias deportivas, la
facilidad para empatizar y relacionarse y el auto-concepto. Las respuestas obtenidas se
analizaron graficamente y se discutieron en concordancia con los objetivos planteados

teniendo como base una revision bibliografica preliminar.
4.1 Muestra

El estudio se llevo a cabo con 100 nifios, de los cuales, 64 son alumnos del CEIP
Puerta Sancho y los otros 36 de diferentes colegios que realizan alguna actividad, no
necesariamente deportiva, en el E.M. EIl Olivar. El colegio Puerta Sancho esta ubicado
en la Almozara, un barrio de clase media con un indice de poblacién extranjera de un
12,03%, un porcentaje 2 puntos por debajo de la media de la ciudad, el E.M. El olivar se
situa en el barrio de Casablanca, es un estadio que se centra en el ocio y el deporte y a

pesar de ser un club privado, ofrece becas para deportistas sin recursos.

Para realizar las encuestas se contd con el consentimiento de la directiva tanto del
centro escolar como del centro deportivo y fueron supervisadas, en el colegio, por el

profesor de Educacion fisica y en el E.M. El Olivar, por el coordinador de deportes.
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El cuestionario se realiz6 la tercera semana de abril durante las clases de educacion
fisica del colegio y por las tardes, de forma aleatoria, a socios del club que cursaban 3y
4 de primaria y que acudian al estadio a realizar diferentes actividades.

4.2 Estructura de los cuestionarios

El cuestionario esta estructurado en 15 preguntas; 13 de caracter cerrado y dos de

caracter abierto donde los escolares tenian que justificar su respuesta.

Las preguntas estan validadas por otros estudios y tienen una finalidad concreta en

concordancia con los objetivos del TFG. A continuacién, se describe cada una de ellas.

Pregunta N° 1. “; Eres un nifio o una nifia?”y “; Cudntos aiios tienes?” suministra

informacion de género y la edad del alumnado.

Pregunta N2 2. “Fuera del horario escolar y en tu tiempo libre: ;Cuantas veces
por semana participas en deportes (como minimo durante 20 minutos)?
Esta pregunta esta validada por el Cuestionario de habitos y conductas fisico-deportivas
de Maurice Pierdn. La informacién recogida da a conocer la cantidad de actividad fisica
que los nifios realizan sin tener en cuenta las horas de Educacion Fisica que llevan a
cabo en la escuela. Para responder esta pregunta no solo se tiene en cuenta si los
alumnos practican un deporte federado, si no si también realizan algun tipo de actividad
fisica con su familia, amigos o de forma individual tales como ir en bici, pasear, jugar

en el parque...

Preguntas N° 3 ¢ Participas en competiciones deportivas (¢por ejemplo, atletismo,
fatbol, baloncesto...?

La pregunta esta validada por el Cuestionario de hébitos y conductas fisico-
deportivas de Maurice Pierdn. Sus respuestas dan a conocer si los alumnos compiten en
algun deporte, y si lo hacen, en qué nivel compiten. Puede ser a nivel inter-escolar,

provincial o a nivel nacional.

Pregunta N° 4: ¢;Tienes facilidad para hacer amigos y relacionarte con los
demas? Las respuestas a esta pregunta permiten indagar sobre la facilidad de
socializacion que los nifios tienen a la hora de relacionarse con los demas nifios. Tienen

4 posibles respuestas que permiten dar una contestacion detallada sobre este aspecto.
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Pregunta N° 5. “; Como sueles practicar deporte?” Esta pregunta esta validada por
el Cuestionario de habitos y conductas fisico-deportivas de Maurice Pierdn. El objetivo
de esta pregunta es conocer si los encuestados practican deporte solos 0 acompafados.
Las posibles respuestas van a dar informacion acerca de si lo hacen solos, con
compafieros, unas veces solos y/o acompafados o si lo hacen con amigos. Es posibles
que el nifio considere que sus comparfieros son sus amigos, o simplemente los considere

compafieros.

Pregunta N° 6. “Si practicas algun deporte, (A qué edad empezaste? Si ya no lo
practicas, ¢a qué edad lo dejaste?” permite recabar informacién sobre el tipo de
actividad fisica que realizan los alumnos, la edad a la que empezaron a practicar cada

deporte y si ya no lo practican, la edad a la que dejaron de practicarlo

Pregunta N° 7. “Elige el punto de escala que mejor te describa. Por ejemplo, si eres
mas rubia/o que morena/o, pon una X como en el ejemplo” (Anexo 1)

Mediante esta pregunta presentada en forma de tabla (Anexo 1), podemos conseguir
informacién de la imagen que los nifios tienen sobre ellos mismos, es posible que las

respuestas no se asemejen a la realidad.

Preguntas N° 8 ;Qué piensas respecto a tu salud? Y ¢Por qué lo piensas?
En esta pregunta los nifios y nifias no se responden con una X y sino que argumentan la
respuesta. Permite recabar informacion sobre que piensan los encuestados que es
importante para estar sano 0 no estarlo. La respuesta puede no ser real ya que la

pregunta se refiere a lo que ellos piensan sobre su propia salud.

Pregunta N° 9. Cuanto tiempo pasas con tus amigos/as fuera de las horas de clase
Permite recabar informacion acerca de la socializacion de los nifios. Para los objetivos
de este trabajo, es importante conocer el tiempo que pasan con sus amigos fuera de

clase, ya sea practicando actividad deportiva o sin practicarla.

Pregunta 10. “Esta pregunta se refiere a lo que sientes cuando participas en
actividades deportivas. Algunos de los aspectos que se preguntan, giran en torno a las
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habilidades para jugar, las posibilidades de mejorar en una actividad fisica y diferentes

sensaciones que surgen del desarrollo de actividades fisica entre iguales.

Esta pregunta validada por Maurice Pieron, recoge informacion acerca de lo que los
nifios piensan que es importante en el deporte, cuéles son sus prioridades, para ello les
damos diferentes opciones para responder, y se analiza el orden de importancia para
ellos.

Pregunta 11. ¢Prefieres el deporte individual o colectivo? ¢Por qué?
Pregunta validada por el cuestionario de habitos y conductas fisico-deportivas de
Maurice-Pieron. Permite a las alumnas y alumnos analizar sobre el deporte individual o

colectivo y asi mismo indagar acerca la socializacion y las preferencias deportivas.

Pregunta 12. ¢ Te resulta facil ponerte en el lugar del otro?, ;entender lo que esta
sintiendo? Las respuestas a esta pregunta dan informacion acerca de la empatia que los
nifios sienten con el resto de personas, sobre la facilidad que sienten por ponerse en el

lugar de otros y empatizar.

Pregunta 13. A continuacion aparecen diversas razones para realizar actividades
deportivas. En esta pregunta el alumno o alumna marca con una X la opcion que
considera mas importante dentro de algunas de las razones mas posibles consideradas

por Maurice Pieron.

Pregunta 14. Creo que mis comparfieros obtendran mejores resultados que yo en
cualquier examen o control. Las respuestas a esta pregunta dan informacion acerca de

la importancia de la competitividad con sus iguales en un grupo

Pregunta 15. Siento miedo de obtener una baja calificacion. Las dos ultimas
preguntas del cuestionario brindan informacion sobre el auto-concepto del nifio, mas
concretamente sobre la seguridad que tiene sobre ellos mismos a la hora de realizar una
prueba en la escuela que se podré extrapolar a la seguridad que tienen en la vida en

general fuera del ambito escolar.

Ademas de los resultados obtenidos por el cuestionario, se va a tener en cuenta si los
encuestados pertenecen al colegio publico donde se ha realizado la encuesta o si forman

parte del club deportivo.
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4.3  Analisis grafico de los resultados de la encuesta

Para la organizacion de los datos obtenidos de los cuestionarios se ha utilizado el
software Microsoft Excel. Se han elaborado gréaficos que incluyen promedios,
porcentajes y la desviacion de los datos. Los resultados graficos se han analizado y
comparado con los resultados de otras preguntas de la misma encuesta y con otros

estudios relacionados.

4.4  Manejo de bibliografia

La bibliografia consultada para la realizacibn de este trabajado procede
mayoritariamente de fuentes tanto primarias como secundarias y fuentes digitales. La
mayoria de las fuentes estaban en espafiol. La bibliografia que se ha utilizado se
encuentra recogida segun la normativa APA, consultando libros, revistas, articulos

cientificos, etc...Todos ellos relacionados con actividad fisica, salud y educacion.

5 RESULTADOS Y ANALISIS

De la muestra total analizada (100 alumnos), 62 son nifios y 38 nifias. Estos datos solo se
tendran en cuenta a nivel informativo ya que en este trabajo no se hace distincion por

género.
5.1 Préctica deportiva semanal fuera del horario escolar. (Corrige en el indice)

En la Figura 2 se presentan los datos de cantidad de tiempo dedicada a la actividad
fisica que los nifios encuestados practican a la semana, durante 20 minutos como

minimo, ya sea pasear, ir en bici, correr, etc...

Figura 2. Préactica de Actividad Fisica
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Podemos observar que en su mayoria los escolares encuestados practican actividad
fisica una media de 4-6 veces por semana, concretamente un 36%. No se queda lejos la
opcion de 2-3 veces a la semana (32%). Pocos son los nifios que practican AF una vez a
la semana, pero menos aun son los que lo practican todos dias, siendo los datos 21% y

11% respectivamente.

De acuerdo con los resultados el 33% realiza actividad fisica sélo una vez a la
semana mientras que un 66% de los encuestados desarrolla actividad fisica entre 2 y 6

Veces por semana.
5.2 Participacion en competiciones deportivas.

En la Figura 3 se presentan los resultados de participacion de los encuestados en
competiciones deportivas. La mayoria de los alumnos (40%) participan en
competiciones a nivel interescolar frente a un 25% que lo hace a nivel comarcal o
provincial. Tan solo un 5% compite a nivel nacional; por otro lado, tenemos un 21%
que nunca ha participado en ningln tipo de competicion. Sélo un 9% de los alumnos
abandond la competicion.

Figura 3. Participacion en competiciones deportivas
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5.3 Relacion entre la actividad fisica y relaciones interpersonales entre iguales.

En la Figura 5, los resultados muestran que la mayoria de los escolares que realizan

actividad fisca tienen facilidad para hacer amigos siempre o casi siempre en un 72,1%.
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Ninguno de ellos manifesto tener dificultad para relacionarse. En contraposicion los
encuestados que no practican habitualmente actividad fisica, hacen amigos con menos
facilidad (76%).

Figuras 4. Relacién de la Actividad Fisica y las relaciones entre iguales
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Asi mismo, se ha encontrado que un 53,2%, realiza las actividades deportivas “con
amigos”, un 34,3% con otros nifios diferentes a sus amigos, mientras que un 5,1% lo

hace “solo”. En la opcion alternativa “a veces solo y otras acompafado” hay un 7,6%.

Figura 5. Relacion de la Actividad Fisica y las relaciones con otros iguales
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En relacion al abandono o permanencia en una actividad deportiva, los resultados
para el total de la muestra indican que un 63% ha dejado de practicar uno o varios de los
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deportes que inicio, aunque sigue llevando a cabo una actividad fisica diferente. Y un

16% sigue préacticando el mismo deporte.

5.4 La actividad fisica y el autoconcepto.

Los resultados que se presentan son la valoraciéon de los nifios y nifias sobre si
mismos en el desempefio de la actividad fisica que realizan. Se hace referencia a
como perciben sus facultades deportivas, flexibilidad, la facilidad para cansarce,

rapidez, estatura, fuerza, delgadez y aspecto fisico.

Figura 6A. Relacion de Actividad Fisica habitual y auto-concepto en los escolares
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Globalmente, en la relacion a la Actividad Fisica y el autoconcepto, los escolares se
sienten sobre todo rapidos y delgados (61,9%-62%), por encima de todos los demas

aspectos también expresan que no se sienten cansados (61,9%).

Las respuestas obtenidas de los encuestados que realizan habitualmente actividad fisica,

sobre sus cualidades deportivas y aspecto fisico se describen a continuacién:
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- Tienen buenas facultades para realizar actividad fisica y buena flexibilidad, en
aproximadamente un 50% (Muy de acuerdo y de acuerdo), solo menos del 12%
considera no tenerlas (muy en desacuerdo).

- No se cansan con facilidad en la practica deportiva, cerca de un 61,9% (muy de
acuerdo y de acuerdo) con la afirmacion. EI 8,9% se cansa con mas facilidad.

- Un 61,9% consideraba ser rapido en la préctica deportiva. Los que se consideran
menos rapidos son el 13,8%. El 24% restante manifestaron no tener una idea
clara a este respecto.

- Enrelacion a su aspecto fisico, se consideran muy altos y fuertes, un 48% y 52%
respectivamente; frente a los que no lo son, 20,2% y 5,1%. Aproximadamente un
30% no tenia una idea clara al respecto. Asi mismo, se consideran delgados un
62% en contraposicion al 17% que no se considera asi y el 20,3% que no tiene
una idea clara.

No obstante los porcentajes en los anteriores apartados de esta pregunta, un 57%
se mostraba satisfecho con su aspecto, un 19% no lo esta y un 24% no estaba ni
de acuerdo ni en desacuerdo.

Las respuestas obtenidas de los encuestados que NO realizan habitualmente actividad

fisica, sobre sus cualidades deportivas y aspecto fisico se describen a continuacion:

Figura 6B. Relacién de Actividad Fisica no habitual y el auto-concepto en los

escolares
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buenas canso demasiado demasiado satisfecho
facultades facilmente alto delgado con mi
deportivas aspecto
B Muy de acuerdo M De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo B Muy en desacuerdo

28



La Actividad fisica en relacién con la salud, socializacion y auto-concepto

Globalmente, en la relacidn a la Actividad Fisica y el autoconcepto, los escolares que

no practican AF habitualmente se sienten sobre todo flexibles (52,3%) por encima de

todos los demas aspectos también expresan que son altos y delgados con el mismo
porcentaje (33,3%)

Tienen buenas facultades para realizar actividad fisica, en 19% (Muy de acuerdo
y de acuerdo). ElI 19% no tenia una opinién formada. De otra parte, se sienten
flexibles un 52,3% (muy de acuerdo y de acuerdo) frente a un 33,3% que no cree
tener esta cualidad (en desacuerdo y muy en desacuerdo). El 14,3% no se definio
en ninguna opcion.

No se cansan con facilidad en la practica deportiva, el 14,3 % (muy de acuerdo y
de acuerdo). Se cansan con facilidad cerca del 60%. Mientras que el 19,2% no
estaba ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacion.

Un 23,8% consideraba ser rapido en la practica deportiva. Los que se consideran
menos rapidos son el 52,3 %. El 23,8% restante manifestd no tener una idea clara

a este respecto.

En relacion a su aspecto fisico, se consideran muy altos y fuertes, un 23,3% y
19,1% respectivamente; frente a los que no lo son, 428% y 13,8%
respectivamente para cada cualidad. EI 28% no tenia una idea clara al respecto.
Asi mismo, se consideran delgados un 22,5% en contraposicion al 57,1% que no
se considera asi y el 9,5% que no tiene una idea clara. No obstante los
porcentajes en los anteriores apartados de esta pregunta, un 4,8% se mostraba
satisfecho con su aspecto y sorprendentemente un 80,9% no lo esta, finalmente

un 14,3% no estaba ni de acuerdo ni en desacuerdo.

5.5 Percepcion de los nifios sobre su estado de salud.

Los resultados obtenidos en esta pregunta, todos alumnos que practican

actividad fisica con regularidad se sienten sanos.
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Figura 7. Percepcion de las alumnas y alumnos sobre su estado de

salud
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Aquellos alumnos que no realizan actividad fisica con regularidad, muestran

resultados diferentes ya que no se sienten sanos 47,6%.

5.6 La Actividad fisica con y sin amigos.
En la jornada extraescolar, los encuestados cuando realizan actividad fiscica
frecuente, la comparten con amigos por tanto en tiempo que comparten es mayor y

el tiempo que no comparten se reduce a un 1,3%.

Figura 8. Relacion del nifio con otros iguales fuera del horario escolar
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Existe una diferencia entre los nifios que practican AF* y los que no. De los
alumnos que no practican AF regularmente un 28,6% no tiene contacto ningun dia
con sus amigos fuera del horario escolar, el 42,8% lo tiene una vez por semana, el
9,5 % de 2 a 3 dias por semana, el 14,3% 4 dias a al semana, y un 4,8% todos los

dias.
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En sintesis, la mayor o menor regularidad en la practica deportiva permite a los
escolares verse 0 encontrarse mas o menos tiempo, ya que es frecuente que la actividad

fisica se realice con amigos.

5.7 Percepcidn de los nifios sobre el éxito deportivo.
Los resultados que se presentan en relacion a la percepcion de los escolares de si
mismos en el desmpefio de la actividad fisica, se relaciondnaron de una parte con la
habilidad de jugar bien y la posibilidad de mejorar y sentirse cada vez mas
realizado.

Figuras 9 y 10. Percepcion del éxito deportivo por los alumnos y alumnas
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Los alumnos y alumnas con actividad fisica regular, sienten la habilidad de jugar
bien (36,7%). Parte de su motivacién radica en la posibilidad de aprender (41,8%) y
practicar hasta dominar la técnica. Otros no muestran esa misma actitud de motivacion
y aprendizaje (30,4%). Se sienten bien aprendiendo nuevas activiadades y practicando

todo lo mejor que pueden (entre 87,3 y 84% rspectivamente).

De los alumnos y alumnas que no practican actividad fisica de forma regular, el

42,1% manifesto sentir que son los Unicos en realizar bien una actividad deportiva.

Las actividades nuevas les motivan en un 23,8% y les resultan divertidas en un
33,3 % . También las nuevas actividades les costaban mas esfuerzo a un 23% de los

encuestados.

En la posibilidad de sentirse como ganador los aportes fueron de un 66,7%.
Consideranrse como el mejor representa el 47,6%. Y en sentirse que da lo que méas

puede representa el 52,3%.

5.8 Otros aspectos valorados de la actividad fisica
- El deporte colectivo es la opcién mas elegida por el grupo de estudio, la razén es por

motivos de diversion

- La empatia con sus compafieros de actividad (Figura 11) es mas facil y valorada en
los alumnos que realizan actividad fisica habitualmente que en los que no (81%
frente a 52,4%).

Figura 11. Empatizar en la préactica de la actividad fisica
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- En cuanto a las motivaciones para la actividad fisica, los aspectos mas
motivantes para los nifios que realizan habitualmente actividad fisica (Figura 12
a), son conocer gente nueva y la posibilidad de hacer amigos (45% y 33%),

poder disfrutar de esta actividad (43%), y disfrutar con sus amigos (25,3%).

Figura 12A. Motivaciones en la practica de la actividad fisica habitual
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Los aspectos menos motivantes para los nifios que realizan habitualmente
actividad fisica fueron sentirse mas guapo, mas relajado o mas popular (46%,
36% y 32%).

Figura 12B. Motivaciones en la practica de la actividad fisica no habitual.
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Los alumnos que realizan habitualmente actividad fisica (Figura 11 b),
tienen como motivacion mas valorada compartir con los amigos
(alrededor del 40%). Las menos valoradas considerar el deporte como

una actividad futura de mayor, relajarse y disfrutar (entre 48% y 60%).

- Los encuestados relacionan la relacién de la actividad fisica con la seguridad

en los resultados académicos entre un 30% y 40%. (Figura 13)

Figura 13. La actividad fisica en relacion con los resultados académicos
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6. DISCUSION

6.1  Practica de AF* de los nifios encuestados fuera del horario escolar.

Para este estudio, los resultados del analisis grafico de la préactica de la actividad fisica
fuera del horario escolar (Figura 2) muestra que las nifias y nifios practican actividad
fisica fuera del horario escolar méas de 2 o 3 veces por semana y casi todos ellos
compiten a nivel inter-escolar o provincial. Son pocos los que compiten a nivel
nacional, y también son una minoria aquellos que abandonan la competicion.

Este estudio reporta en un 33% los nifios que menos actividad fisica realizan, estos
valores son inferiores en comparacion con el estudio publicado por Arias (2014), que
muestra en 52,7 % el alumnado que no realizan actividad fisica en su tiempo libre.
Comparando los resultados de este estudio en cuanto a los alumnos que mas actividad
fisica realizan el dato de 66 % encaja dentro de los encontrados por Vifias y Pérez
(2011).

*AF: actividad fisica
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6.2  Relacion entre actividad fisica y concepto de salud

El andlisis grafico en relacion a este apartado muestran que la mayoria de los nifios
que practican actividad fisica regularmente se sienten muy sanos frente a aquellos que
no practican actividad fisica con regularidad (Figura 8).

La mayoria de los encuestados que no se sentian sanos argumentaron algunos dolores
musculares y de las extremidades con la minima realizacién de Actividad Fisica, Estos
resultados se pueden relacionar con las recomendaciones sugeridas por la OMS (2010)
en las que afirma que la realizacion de deporte un minimo de 3 veces por semana aporta

un beneficio importante para la salud especialmente de musculos y huesos.

6.3  Beneficios de la actividad fisica para las relaciones sociales.

En este punto se obtuvieron unos resultados muy distantes entre los encuestados que
realizaban AF y los que no, los alumnos nifios que realizan AF siempre les resultaba
facil hacer amigos, frente a los nifios que no realizan AF. (Figura 9). De manera similar
en lo que se refiere a la facilidad para empatizar con otros nifios (Figura 11), los
resultados afirman la facilidad de los encuestados para empatizar con otros nifios y este

porcentaje difiere mucho de los nifios que no practican AF.

Estos resultados coinciden con el programa Perseo (2007), en los claros beneficios de la
actividad fisica a la hora de socializarse con otros iguales, ya sea en el &mbito deportivo
o fuera de él.

6.4  Actividad fisica y auto concepto

A la hora de hablar del auto concepto, los resultados reflejan diferencias en el concepto
que tienen en relacion a las facultades deportivas entre aquellos que realizan actividad
fisica regularmente y aquellos que no (Figura 7)

No se refleja tanta diferencia de porcentajes en cuanto a si creen que son flexibles,
incluso se vuelcan unos resultados favorables a los nifios que no realizan AF, tampoco
existe gran diferencia en el apartado de la estatura con unos resultados mas o menos
igualados, inclinando en esta ocasion la balanza a lo que si practican AF con

regularidad.

Con respecto al resto de afirmaciones, los encuestados que hacian AF mostraron unos

resultados favorables con diferencias de porcentajes importantes, consideraban que no
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se cansaban facilmente, que eran rapidos, fuertes, se veian mas delgados y a rasgos

generales estaban satisfechos con su aspecto, tan solo un 5,06% no lo estaba frente a un

47,61% de los nifios que practican AF.

Esto, tal y como describe Sonstroem (1984) puede ayudar a los nifios en procesos de

socializacion, procesos mentales, rendimiento escolar y mejoramiento de su calidad de

vida.

7. CONCLUSIONES

Tras analizar los resultados de presentados en este Trabajo Fin de Grado para escolares

de primaria, se pueden extraer las siguientes conclusiones:

La mayoria de los encuestados participan en una actividad deportiva una vez por
semana como minimo. De los que practican deporte una media de 2 0 3 veces
por semana 0 mas, casi todos compiten a nivel inter-escolar y provincial.

Todos los encuestados han realizado deporte en algiin momento. Con respecto al
abandono deportivo, muy pocos lo han hecho totalmente y se ha observado que
el mayor indice de abandono se da en los deportes individuales y los cambios se
producen de un deporte individual a uno colectivo.

En cuanto a la salud, todos los encuestados se sientan sanos 0 no, asocian la
salud al deporte y en menor medida a la alimentacidn, sin tener en cuenta ningun
otro factor.

Los encuestados generalmente tienen un buen concepto sobre ellos mismos, y
cabe destacar que los que no lo tienen, son aquellos que realizan menos
actividad fisica. Esta conclusién coincide con el resultado obtenido por Parfitt y
Eston en el 2005, que concluyeron que aquellos nifios que realizan mayor AF
tienen perfiles psicoldgicos mas psicoldgicos que los que realizan un nivel de
AF mas bajo. También encontraron una relacion positiva entre la practica de AF
y mayores niveles de autoestima.

La mayoria de los nifios encuestados relacionan el éxito deportivo sobre todo al
esfuerzo, se sienten mejor cuando consideran que se han esforzado que por
hacerlo mejor que el resto de compafieros y casi todos priorizan la amistad como

razon mas importante para practicar actividades deportivas.
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- Destacar que, en cuanto a la confianza académica de los encuestados, no existe
gran diferencia entre los que realizan habitualmente AF y los que no, ya que la
mayoria tiene inseguridad a la hora de conocer los resultados de los exdmenes y

sienten miedo de obtener bajas calificaciones.
8. FUTURAS INVESTIGACIONES

A partir de este trabajo, se proponen a continuacion una serie de ideas para el estudio

futuros relacionados con la actividad fisica y su influencia en los nifios. Estas serian:

- Beneficios de la actividad fisica del deporte en nifios con trastornos de
comportamiento y conducta.

- Deportes que aportarian méas beneficios a nifios con diferentes sindromes:
Asperger, autismo, Down, etc... y que metodologia seguir.

- Como encauzar diferentes problemas mentales a través de la préctica
deportiva.

- Importancia de la motivacion y el estudio de diferentes comportamientos por
parte de los familiares durante de la préctica deportiva. La importancia de un
trabajo educativo conjunto (padres/madres-maestro/a-entrenador/a).
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