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RESUMEN

La falta de actividad fisico-deportiva, es causa de enfermedad en los joévenes,
siendo esta una de las grandes preocupaciones de la sociedad en la que vivimos.
Para contribuir a esta problemética se pretende conocer los motivos que llevan a
los adolescentes a realizar Practicas Fisicas-Deportivas habituales, el grado de
interés, el lugar elegido a la hora de realizar las practicas y por otro lado el motivo
de alejamiento de las mismas, en los jovenes de la Ciudad de Viedma, Provincia

de Rio negro, Argentina.

La poblacion objeto de estudio estd constituida por adolescentes que estudian el
3er, 4to, y 5to afio, comprendidos en las edades de 14 a 20 afos, pertenecientes

a 13 instituciones educativas secundarias de ambos turnos.

El instrumento utilizado para obtener la informacion fueron encuestas semi-

estructuradas, con 38 preguntas, realizadas a un total de 322 estudiantes.

El andlisis de datos se realiz6 mediante técnicas de andlisis descriptivo y tablas

de contingencia.

Del total de la muestra se pudo determinar que el 67% practica algiun deporte. En
cuanto al nivel de actividad fisica habitual total, podemos afirmar que en mujeres
(IAF=2,26) es inferior a la de los varones (IAF=2,73) y disminuye paulatinamente
con la edad. Los principales motivos que impulsan a los adolescentes a realizar
Actividad Fisico-Deportiva son mantener y/o mejorar la salud, seguido de la
diversion y pasar el tiempo, con valores de 68% y 15,74% respectivamente. De
los 106 sujetos que no realizan practica de actividad fisico-deportiva, los
principales motivos que sefialan son la falta de tiempo con 35,84%, por
pereza y desgano con 27,36%, y porque esa actividad los canso 18,86%.

Palabras claves: Adolescencia, motivos- abandono, practicas fisico -deportivas.



INTRODUCCION

La presente Tesis, titulada: “Actividad Fisico-Deportiva en los adolescentes de la
Ciudad de Viedma, Rio Negro” pretende ser una investigacion cuyos resultados
aporte conocimiento que podrian contribuir al disefio y desarrollo de nuevos y
mejores programas que fomenten el comienzo, reanudacién y permanencia en las
actividades fisicas y deportivas de tiempo libre, con el Unico propésito de mejorar

el estilo de vida de los jovenes de esta Ciudad.

En los dltimos afios, numerosos estudios epistemoldgicos y experimentales
confirman que la actividad fisico-deportiva es un medio ideal para lograr
beneficios durante la nifiez y adolescencia que incluye un crecimiento y un
desarrollo saludable del sistema cardio-respiratorio y musculo esquelético, el
mantenimiento del equilibrio calérico, y por lo tanto un peso saludable. La
prevencion de los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares tales
como la hipertensibn 0 el elevado contenido de colesterol en sangre, y la
oportunidad para desarrollar interacciones sociales, sentimientos de satisfaccion
personal y bienestar mental, que son sin duda uno de los pilares fundamentales

de nuestras vidas.

A comienzos de 2012 se comenzd un proyecto con la necesidad de conseguir un
conocimiento mas cercano sobre las variables que podria afectar o favorecer la
practica de quienes cursan sus estudios en 3° 4° y 5° de los Colegios Secundarios

de la Localidad de Viedma.

Por ello es de suma importancia contribuir con esta investigacion no solo para
describir los tipos de practica fisico-deportivas que realizan los jovenes, sino
también conocer los intereses y motivaciones que determinan dicha practica; ya
que la salud en los tiempos modernos se plantea como algo mas que una lucha

contra la enfermedad.

En los centros escolares, el deporte ocupa un lugar predilecto dentro de los
contenidos abordados en Educacién fisica; es fundamental considerar también

que en la actualidad la actividad fisico-deportiva evoluciona permanentemente y
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gue es mucho més que lo que imponen los medios de comunicacion, por ello la
necesidad de investigar sobre los motivos por los cuales los jévenes realizan

actividad fisico-deportiva y la causas por las que no lo hacen.

Fernandez y Sola (2001) estudiaron los motivos por los cuales los jovenes
adolescentes Valencianos escolarizados consideran importante practicar deporte,
guedando demostrado que el principal motivo que los impulsaba era el “mejorar la

salud”.

Por el contrario la inactividad fisico-deportiva, es causa de enfermedad en los
jovenes, siendo ésta una de las grandes preocupaciones de la sociedad en la que
vivimos, y para combatir esta problematica muchas investigaciones surgen con la

necesidad de conocer los motivos de practica de los mismos.

Investigaciones sobre las practicas fisico-deportiva también fueron abordadas por
Juan et al. (2007) en La Habana, Cuba llegando a la conclusion de que 50,5% de
la poblacion practica actividad fisica en los ultimos afios, el porcentaje restante

realiza actividades fisicas por diversion, estética, acompafamiento o relax.

Por otro lado, Arribas et al. (2013) efectué un analisis comparativo de la practica
deportiva en varios territorios y paises de Europa, encontrando en términos
generales, en los distintos territorios y paises de Europa sur (Guipuzcoa, Espafia,
Italia y Portugal), los indices de préctica intensiva y regular son menores que en
Europa Central (Reino Unido, Republica Checa, Suiza y Paises Bajos), y que
estos indices son menores en Europa Central que en Europa Norte (Suecia y

Finlandia).

Quevedo Blasco et al. (2009) analizaron la predisposicion de los alumnos hacia la
practica Fisico-Deportiva, dentro y fuera del &mbito escolar y auto percepcion de
las competencias motrices que éstos poseen; encontrando que el 34% no practica
ninguna Actividad Fisico-Deportivo, porque no dispone tiempo, mientras que el

22% tiene poco interés.

Otros estudio realizado por Baena et al. (2012), en adolescentes en cinco

ciudades espafiolas demostré que los principales motivos para efectuar préactica
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fisico-deportiva en el tiempo libre son: la diversion, la realizacion de ejercicio
fisico, estar con los amigos y el gusto hacia las practicas; el género y la edad

modifican significativamente los motivos de practica fisico-deportiva.

La actividad fisico-deportiva en adolescentes ayuda a sobrellevar las agresiones
propias de la vida cotidiana y del medio, afrontar el presente y el futuro con una
actitud positiva, que a través del deporte ellos puedan incorporar habitos
saludables para gozar una mejor calidad de vida. Estos habitos de vida saludable
son fomentados mediante propuestas audiovisuales como las realizadas en la
Ciudad de Medellin, Colombia por Alvares Ruedas et al. (2009) donde proponen
que a través de diferentes medios de comunicacion se pueden promocionar las

practicas deportivas especialmente para nifios entre los 8 y 12 afios de edad.

Diferentes propuestas de intervenciones frente al abandono deportivo en
adolescentes, también son planteadas por Molinero et al. (2005) dando a
profesores/entrenadores herramientas necesarias para una mayor concurrencia
de adolescentes a practicas fisico-deportivas. Por otro lado Serra Puyal (2008) en
su investigacién sobre los factores que influyen en las AFD en adolescente de la
provincia de Huesca, Espafia obtuvo que el 58,48% de la poblacion estudiada no
cumple con las recomendaciones internacionales de realizacion de actividades
fisicas sobre todo mujeres; encontrando ademas que uno de los factores influyen

en los niveles de actividad fisica es la percepcién de auto eficiencia.

Organizacion de esa tesis

En el capitulo | se presenta el Planteamiento del Problema donde se procura
comentar y ahondar en el problema que nos compete, haciendo referencias
cientifica de la literatura, y como contribuiria la presentante investigacion en dicha

problematica. De la misma manera se hizo.

El capitulo Il se desarrolla el Marco Teérico, donde se exponen informacion de
investigaciones locales y de otras partes del mundo efectuadas hasta el momento,
en la temética de interés en esta tesis, para el adecuado encuadre del trabajo de

investigacion,
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El capitulo Ill consta del Marco Metodoldgico, donde se presenta la metodologia
empleada para la recoleccion de datos, tales como:el disefio de la misma, la
poblacién de objeto de estudio, el tamafio de la muestra, técnicas e instrumentos

empleados.

El capitulo IV est& dedicado al Andlisis de los Resultados el cual consta de las
estadisticas descriptivas, tablas con cruzamiento de variables por sexo y edad,

graficos y discusion de estos resultados con otros autores.

El capitulo V presenta las conclusiones y recomendaciones en esta seccion de
la investigacion exponemos los principales hallazgos y una discusién o reflexion

con lo encontrado en otras investigaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Datos de numerosas investigaciones ponen en manifiestos los beneficios para la
salud tanto fisica como psiquica de la actividad fisica deportiva regular (Gil 2003;
Aznar Lain y Webster 2006; Martinez-Gémez et al. 2009). La actividad fisica
provee un amplio rango de beneficios para la poblacion de jovenes tales como:
mejorar la condicion cardiorrespiratoria y muscular, la salud ésea, los marcadores
de salud cardiovascular, la composicién corporal, entre otros (Department of
Health& Human Services, 2008). Ademas la actividad fisico-deportiva en
adolescentes ayuda a sobrellevar las agresiones propias de la vida cotidiana y del
medio, a través del deporte ellos pueden incorporar habitos saludables para

gozar una mejor calidad de vida.

Sin embargo la falta de actividad fisico-deportiva, es causa de enfermedad en los
jovenes, siendo esta una de las grandes preocupaciones de la sociedad en la que
vivimos. Tales enfermedades cardiovasculares, sindrome metabdlico,
hipertension arterial, hiperglucemia, diabetes tipo 2; hiperinsulinemia, entre otras
(Garcia Moral y Martin Lépez 2010) estan muy ligadas al sedentarismo y exceso

de peso como la obesidad.

Para combatir esta problematica numerosas investigaciones surgen con la
necesidad de conocer los motivos de practica-no practica fisico-deportiva en
adolescentes, sobre todo en otros paises como Espafia, autores tales como:
Becerro M. (1989); Arruza y Arribas (2001); Galvez Casas A., (2004); Arribas
(2005); Molinero et al. (2005); Ruiz Juan et al. (2008), Quevedo Blasco V. et al.
(2009), Sanchez (2010); Piéron y Ruiz Juan (2010); Martinez-Baena et al., (2011);

han hecho énfasis en esta tematica

Estudios realizados por Departamento de Expresion Musical, Plastica, Corporal y

sus Didécticas, en la Universidad de Huelva, Espafia, (2009) demuestran que la
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mayoria de los nifios no practican actividades fisica, por abandono, encontrando
mayor desercion entre los 12 y 14 afios. Moreno et al. (2010) investigaron, los
motivos de abandono de las practicas de AFD en los estudiantes de la provincia
de Granada, obteniendo que gran parte de los estudiantes abandonaran por falta

de tiempo, preferencias por otras actividades, pereza y desgano.

Aportes realizados por Ruiz-Juan et al. (2008) donde relacionan la préctica de la
actividad fisica en el tiempo libre y el consumo de alcohol, tabaco en la poblacién
de jovenes espafioles, encontrando que cuanto menor es la actividad fisica, mas
probable es encontrar fumadores, en tanto que su relaciébn con la ingesta de

alcohol difiere segun el nivel de practica.

Por otro lado Géalvez Casas A., (2004) investigd la practica fisica deportiva en
adolescentes en la regidon de Murcia, encontrando que los niveles globales de
actividad fisica habitual en adolescentes en esta region son bajos, debido
probablemente al escaso aprovechamiento activo del tiempo de ocio, dichos
niveles disminuyen significativamente con la edad y son inferiores en mujeres. Sin
embargo Nuvila et al. (2003), analizaron la influencia de los padres en la actividad
fisica, de ocio y tiempo libre de adolescentes en Espafia, encontrando que un
1,7% de la poblacion total abandoné las practicas deportivas por la influencia de

sus padres.

Si bien son numerosas las investigaciones a nivel internacional sobre este tema,
en la actualidad existe un vacio de informacion respecto a las actividades fisico-
deportivas en los adolescentes de Viedma, Rio Negro, Argentina. En base a esto

surgen las siguientes peguntas de investigacion.

1.2. Preguntas de investigacion

e ¢Cuales son los Motivos que Impulsan a los Adolescentes a realizar
Actividad Fisico-Deportiva?

» ¢Cuales son los Motivos que generan Abandono de las Practicas Fisico-
Deportiva en Adolescentes de Viedma?

» ¢Cual es el grado de interés en las practicas Fisica-Deportiva?
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» ¢Cuadles son las actividades deportivas que mas practican los
adolescentes?

e ¢Cudl es el lugar elegido por los adolescentes a la hora de la préactica
Deportiva?

+ ¢Cual es el interés hacia la Practica Fisico-Deportiva segun el género?

1.3. Objetivos generales

Determinar los Motivos de Préactica - No Practica de la Actividad Fisico-Deportiva

en Adolescentes de Viedma.

1.4. Objetivos especificos

» Conocer los motivos que impulsan a los adolescentes a realizar Actividad
Fisico-Deportiva.

* Analizar la influencia de las variables “edad y género” en la Practica de la
Actividad Fisico-Deportiva de los Adolescentes.

« Examinar los motivos que generan el alejamiento de la Practica Fisico-
Deportiva y su relacién con variables género y edad.

* Analizar el grado de interés de los adolescentes hacia las distintas
practicas deportivas.

» Identificar los lugares y las actividades Fisico-Deportivas méas elegida por

los adolescentes.

1.5. Justificacion

Se considera que la Préactica Fisico-deportiva es de vital importancia para la salud
en jovenes, esto se debe al aumento de la esperanza de vida y calidad de vida
de los adolescentes (Garzon et al. 2002). Por el contado, las ocupaciones de los
jovenes parecen estar inmersas en las redes sociales (Facebook, YouTube, QQ,
Qzone, WeChat, Twitter, WatsApp, SinaWeibe, Hi5, Tagged, Google+, Line,
LinkedIn, Habbo, Tumblr, Ortsbo, Badoo, Soundhoind, Renren, Instagram, entre
otros), la tecnologia (television, e internet) y esto contribuye para que gran parte

de la poblacién de jovenes ocupe su tiempo libre en actividades sedentarias.
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Investigaciones que relacionan la obesidad y sedentarismo en los mas
jovenes, fueron realizados por Hernandez, et al. (2010). encontrando que la
prevalencia de obesidad entre los chicos y chicas que no practican ningun
deporte habitualmente, es mas elevada en comparacion con los que si tienen este
hébito, especialmente entre los chicos que practican actividades deportivas 3

veces a la semana.

En Argentina segun un informe emitido por el Ministerio de Salud (2015) revela
gue la prevalencia de sobrepeso y obesidad para las mujeres de 10 a 49 afios en
la regibn Patagonia es la mas elevada después del Noroeste Argentino con un

(36,6 - 40,0%) respectivamente, esto permite sefialar la magnitud del problema.

Es por esto que los estudios actuales defienden la importancia educativa del
ejercicio en nifios y adolescentes para la adquisicion y mantenimiento de
modelos, habitos y conductas saludables (Sallis, 2000), asi como para el
rendimiento académico del alumnado de diferentes edades (Dustman, et al. 1994;
Dywer, et al. 1996; Kirkendall, 1985; Shephard, 1996.).

Rost y Hollman (1983) publicaron un informe en las diferencias encontradas entre
sujetos sedentarios y quienes realizaban actividad fisica frecuente, encontrando
mayores tamafios de corazon en aquellos sujetos que se ejercitaban en forma
rutinaria. El Ministerio de Salud de la Nacién Argentina, (2015) sostiene gque a
nivel vascular, practicar deporte contribuye a aumentar el volumen sistélico del
corazon, con 120-130 mi contra 70-80 mi, de sujetos sedentarios. A nivel
ventilatorio se encontré que el ejercicio incrementa la frecuencia y amplitud de
respiracion, o sea, una persona entrenada respira de manera mas eficaz que un
sedentario; el VO2en reposo es de 250 ml/min pero en un atleta puede aumentar
a 5000 ml/min. Estudios con deportistas adolescentes manifiestan la importancia
de la actividad deportiva para el crecimiento, la salud, el rendimiento fisico,
psicolégico y el adecuado control de la balanza energética (Eisenmann y Wickel,
2007).

Existe suficiente evidencia sobre la efectividad de la actividad fisica en la
prevencion de muchas enfermedades primaria y secundaria (Derren et al.

2006). Actividad fisica regular disminuye la morbimortalidad mediante la
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reduccién de la incidencia de enfermedades cardiovasculares, accidente
cerebrovascular, enfermedad coronaria, hipertension, enfermedad vascular
renal, enfermedades metabdlicas (diabetes, sobrepeso, obesidad), locomotoras
(osteopenia, osteoporosis) y algunos canceres como el de colon y mama;
también disminuye el riesgo de padecer depresion y sufrir caidas (Ministerio
de Salud de la Nacion Argentina, 2015). En estudios efectuados en Estados
Unidos por U.S. Department of Health& Human Services (2008) relacionaron el
ejercicio fisico y salud, encontrando que el riesgo de muerte prematura y el tiempo
semanal de actividad fisica moderada o vigorosa pasa desde el 1% de riesgo
relativo para menos de 1 hora semanal de actividad, a un 0,6% para 7 horas

semanales. Esto confirma lo asegurado en el primer parrafo de este apartado.

En Argentina, en el afio 2006, se realizaron estudios sobre niveles de actividad
fisica en la poblacion, de la ciudad de Buenos Aires, encontrando una prevalencia
de 30,64% con niveles de actividad fisica que tengan impacto en la salud,
disminuyendo esta con la edad (Echegaray y Bazén, 2008). Mientras que datos
arrojados por la primer Encuesta Nacional de Factores de Riego, realizada en el
2005, demuestra que en nuestro pais el 46,2% de la poblacion realiza un nivel
bajo de actividad fisica o es inactiva, estos valores aumentaron significativamente
a un 54,9% en la encuesta efectuada en 2009. En esta Ultima encuesta, mas de
la mitad de la poblacion (53,4%) presentaba exceso de peso (sobrepeso y
obesidad) habiendo aumentado significativamente la obesidad de 14,6% en 2005
a 18.0% en 2009, sin cambios significativos en la prevalencia de sobrepeso,
gue es de 35.4% ( Ferrante, et al. 2011).

En la actualidad no existen trabajos vinculados con el tema objeto de estudio
“Motivos de Practica-No Practica de Actividad Fisico-Deportiva en adolescentes”,
de la ciudad de Viedma, Rio Negro; razones por las cuales se cree de vital
importancia el presente trabajo de investigacién, ya que generara nuevos
conocimientos que serviran de base para tomadores de decisiones que tengan
gue planificar y ejecutar programas, proyectos, estrategias que permitan promover

la actividad fisica en adolescentes, que son el futuro de la sociedad actual.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

Este capitulo contiene informacion referida al estado del conocimiento. Se
desarrolla conceptos de: actividad fisica, diferencia en concepto de Actividad
Fisica y Ejercicio Fisico, educacion fisica, condicion fisica, adolescencia, calidad
de Vida sedentarismo, entre otros conceptos de caracterizacion a la actividad

fisico deportiva.

Asi mismo en este Marco Tedrico se verd la situacién actual de la Actividad

Fisica y el Deporte en Argentina como asi también en la provincia de Viedma

2.1. Actividad fisica

El concepto de que la actividad fisica ha existido desde las mas antiguas
civilizaciones, tal es el caso de los Aztecas, Egipcios, donde que destacaban
actividades deportivas como el pulgilato, la tauromaquia acrobatica, las danzas
competitivas; los juegos y distracciones como carrera de fondo, pesas, pelota,
pesca, atletismo, remo, entre otros. Distintas inscripciones en los monumentos
dan veracidad a estos hechos. Para los griegos el deporte era fundamental para
la educacion de los jévenes, no solo de varones sino también mujeres, en algunas
ciudades, Tal era la importancia de los juegos festivos, que en el mundo griego se
celebraban cuatro grandes eventos deportivos entre ellos los juegos olimpicos, en
Olimpia, donde actualmente se siguen celebrando (Trujilo Gémez 2009). En
Roma, la Unica finalidad de la actividad fisica, era para preparacién militar para las

guerras.

Sin embargo, soélo en los ultimos 60 afios se han acumulado evidencias cientificas
del efecto protector del ejercicio tanto en individuos aparentemente sanos como
en aquellos portadores de enfermedades sobre todo cardiovasculares (Romero,
2009). Numerosos estudios cientificos demuestran los beneficios producidos en la
salud por la practica de actividad fisica regular (Blair, 1992; Fraile et al. 1996;
Tercedor, 1998).
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La relacion entre el ejercicio fisico y la salud estan ampliamente aceptadas,
incluso para nifios/as en edad escolar, hasta el punto de considerar la propia
inactividad como un factor de riesgo (Devis Devis & Peird Velert, 1993). Shephard
(1990) citado por Rodriguez y Casimiro (2000) destaca que la practica regular de
actividades fisicas ayuda a mejorar el estilo de vida personal, reduciendo las
demandas a medio plazo de cuidados médicos, y disminuyendo asi los precios
sanitarios. Por tanto, la actividad fisica se convierte en nuestros dias en un
importante exponente y barrera principal de oposicion a esta serie de problemas

de gran eco social (Rodriguez y Casimiro, 2000).

El Colegio Americano de Medicina Deportiva (1998) define la actividad fisica
como “un conjunto de movimientos corporales producidos por los musculos
esqueléticos que producen un aumento significativo del gasto energético". En
tanto Sebastiani y Gonzalez (2000), Caspersen et al. (1985) define la actividad
fisica de forma similar, como cualquier movimiento corporal, que tiene como

resultado un gasto de energia por encima del que se tiene en reposo.

Devis (2000) destaca que la actividad fisica estd definida no solo por el
movimiento corporal, sino que la experiencia personal y la practica sociocultural

del entorno entran a formar parte de dicha definicion.

Por su parte Sanchez Bafiuelos (1996), distingue dos aspectos fundamentales en
la actividad fisica, uno cuantitativo en relacion directa al consumo y movilizacion
de la energia necesaria para realizar la actividad fisica y el segundo cualitativo,
vinculado estrechamente al tipo de actividad que se ha de realizar, donde el
proposito y el contexto social en los que se desarrolla, constituyen los elementos

mas importantes.

La definicibn de actividad fisica de varios autores, carece de la parte
experimental y vivencial de la actividad fisica y olvida su caracter de practica
social, estas son las dimensiones mas importantes a la hora de hablar de salud
como algo mas que la ausencia de enfermedad. Por ello Devis y cois (1998)
define a la actividad fisica como “cualquier movimiento corporal, realizado con los
musculos esqueléticos, que resultan en un gasto de energia y en una experiencia

personal, que permite interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea”.
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Por lo tanto la actividad fisica como movimiento intencional estd4 presente bajo
diversas formas en cualquier &mbito de nuestras vidas y entre dichas actividades
surgen distintos conceptos nuevos, tales como el ejercicio fisico, juegos, deportes,

entre otros. A continuacién aclararemos el concepto de ejercicio fisico.

Figura 1 Elementos que definen la Actividad Fisica. Fuente Devis y cois., 2000)

2.2. Ejercicio Fisico

El Ejercicio Fisico es definido como “la actividad fisica planificada, estructurada y
repetitiva que tiene por objeto la mejora o0 mantenimiento de uno o mas
componentes de la condicion fisica” (Caspersen et al., 1985). Aunque a veces se

utilice como sinénimo de actividad fisica, no debe confundirse con este término.

Segun American College of Sports Medicine (1990) el ejercicio fisico “es un tipo

especifico de actividad fisica que consiste en realizar movimientos organizados,
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estructurados y repetitivos que tiene como objetivo la mejora de uno o varios
aspectos del estado fisico del individuo” como por ejemplo la resistencia

cardiovascular, la fuerza o la coordinacion.

Existen, basicamente, dos grandes tipos de ejercicio fisico: el ejercicio

cardiovascular o aerobico y el ejercicio de fuerza o resistencia muscular.

S El ejercicio cardiovascular es un tipo de actividad fisica que utiliza grupos
musculares grandes, puede se mantiene de forma continua y es de
naturaleza ritmica. Actividades como caminar, correr, nadar, ir en bicicleta
son algunos ejemplos de este tipo de ejercicio. La medida estandar para
valorar el nivel de forma o fithess cardiovascular es el consumo maximo de
oxigeno (VO2 max) que se obtiene en una prueba maxima de esfuerzo.

S Hl ejercicio de fuerza o resistencia muscular, es un tipo de actividad fisica
en la cual se realizan contracciones musculares en contra de una
determinada resistencia. Normalmente, este tipo de ejercicio no es
continuo, requiere pausas de descanso y se realiza con movimientos
repetitivos realizados por grupos musculares especificos. Un ejemplo de
este tipo de ejercicio son ejercicio de musculos con pesas. Las mejoras en
el nivel de fuerza o resistencia muscular se miden normalmente con tests
de fuerza en los cuales se cuantifica la maxima fuerza desarrollada y/o las

repeticiones necesarias para vencer una determinada resistencia.

Existen otras modalidades de ejercicio fisico que son importantes y que deberian
siempre formar parte de un programa integral de actividad fisica como son la
flexibilidad, el equilibrio y la coordinacion. Ademas, existen otras modalidades de
ejercicio como el entrenamiento en circuito que combinan el ejercicio

cardiovascular y el de fuerza.

2.3. Diferencia entre Actividad Fisica y Ejercicio Fisico
Actividad fisica: se define como un movimiento corporal producido por la accion
muscular voluntaria que aumenta el gasto de energia, se trata de un término

amplio que engloba el concepto de “ejercicio” fisico, Aznar Lain & Webster,

(2006). Platonov (1993), hace referencia al concepto de ejercicio Fisico como...
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“toda actividad planificada, estructurada y repetitiva que tenga como objetivo estar
en forma o la mejora 0o el mantenimiento de uno o mas componentes de la

condiciéon fisica”.

La diferencia esencial entre ejercicio fisico y A.F. segun Tercedor (1998) radica en
la intencionalidad y sistematizacion. Por ejemplo, las actividades de jardineria o
subir escaleras en el hogar no pueden catalogarse como “ejercicio” estructurado,

pero evidentemente constituyen actividades fisicas Aznar Lain & Webster, (2006).

Los ejercicios fisicos pueden clasificarse en distintos tipo, ejercicios de
entrenamiento y ejercicios de competicion; los primeros pueden subdividirse
segun el tipo de preparacion: de preparacion general, auxiliares, de preparacion
especial. Y los ejercicios de competicion suponen ejecutar un conjunto de

acciones motoras que son el objeto de especializacion deportiva.

2.4. Deporte

En cuanto al deporte es una actividad ejercida como competicidbn que requiere un
entrenamiento especifico y generalmente se realiza a altas intensidades, ademas
se rige por unas normas regladas; de modo que su objetivo no es mantener o

mejorar la salud.

Mediante la practica de deportes se trata de desarrollar tanto las capacidades
fisicas como las mentales. Sirve también como entretenimiento, de recreaciéon y
diversién, para aquellos que lo practican, siendo también interesante y divertido

para los espectadores,

El deporte en los tiempos modernos se plantea desde otro habito, tal es el caso
de Sanchez y Ramirez (1999) quienes sostienen que “actualmente el deporte
juega un papel cada vez mas importante en los contenidos de los programas de
Educacion Fisica. Las metodologias se van transformando en la basqueda de una

mayor eficiencia y una mejora personal del practicante”
Sanchez y Ramirez (1999) afirman que el deporte se divide en 3 direcciones

Deporte pedagdgico: deporte, educacion puede encontrar su experiencia
tanto en el marco de la educacion fisica escolar como el deporte escolar.
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s Deporte Recreativo: ligada a una version ludico-recreativa de la Educacion
Fisica. Lo primordial es satisfacer las necesidades de movimiento, para ello
se transforman las reglas, el espacio, el tiempo, entre otras cuestiones.

s Deporte Institucional: es la combinacion de los planteamientos que desde
el deporte federado, se propone como método de la Ensefanza-

Aprendizaje, condicionado con los intereses del deporte institucionalizado.

Gutiérrez (2004) menciona algunos beneficios del deporte, tales como un medio
para ensefar responsabilidad a jévenes en riesgo, su capacidad como elemento
integrador de colectivos inmigrantes, mecanismo favorecedor de la reinsercién en
las instituciones penitenciarias, herramienta para la prevencién y tratamiento de
las drogodependencias, Util en la recuperacién social de los barrios marginales,
favorecedor de la socializacion de personas mayores, y activador de diversas

funciones en las personas con discapacidad.

En el terreno educativo el deporte juega un papel de transmisién de valores a
nifos, adolescentes incluso adultos, en conjuncion con la actividad fisica se
inculcan valores de respeto, responsabilidad, compromiso y decision entre otros,

sirviendo para un proceso de socializacion.

El deporte, por otro lado, tiene muchas bondades, fortalece no solo el corazén y
los pulmones, sino también las articulaciones, aumenta la oxigenacion, fuerza y
volumen de los musculos, incrementa la fuerza resistencia y densidad en los
huesos, hace funcionar mejor la respiracion, circulacion y digestion. En el sistema
inmunoldgico y metabdlico regula los niveles de triglicéridos colesterol y glucosa
en sangre. Disminuye la frecuencia cardiaca, mejorando la resistencia y condicion

fisica.

Haciendo deporte diariamente puedes prevenir o tratar muchas enfermedades
entre ellas cardiovasculares, reduce el riesgo de padecer diabetes, disminuye el

riesgo de padecer cancer de colon, artritis, una vida saludable.

2.5. Educacién Fisica
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Cagigal (1968) citado por Baena Extremera (2011) afirma que la E.F., como
ciencia aplicada de la Kinantropologia, es el proceso o sistema de ayudar al
individuo en el correcto desarrollo de sus posibilidades personales y de relacion

social con especial atencion a sus capacidades fisicas de movimiento y expresion.

La Educacion Fisica, es capaz de dar mdultiples respuestas de acuerdo al
entramado complejo y cambiante de la sociedad. La Educacién Fisica se
constituye como un espacio formativo autbnomo promoviendo la cultura de lo
corporal en los alumnos/as, favoreciendo una interaccion en el contexto social de
manera critica , conformando, interpretando, explicando y actuando en una

realidad contradictoria y compleja segun Giradles (1994).

La Educacion Fisica contribuye a la construccion de la corporeidad y motricidad
de los adolescentes, poniendo en juego la actividad de las funciones del

movimiento que segun Lucea (1994) los clasifica en:

s Funcién de conocimiento, el movimiento permite conocerse a si mismo
como para explorar y estructurar su entorno inmediato. Por medio de la
organizacion de sus percepciones sensomotrices, el alumno/a toma
conciencia de su cuerpo y del mundo que lo rodea.

s Funcion anatdmica-funcional, mejorando e incrementando, mediante el
movimiento, la propia capacidad motriz en diferentes situaciones y para
distintos fines y actividades

s Funcion estética y expresiva, a través de las manifestaciones artisticas que
se basan en la expresion corporal y en el movimiento.

s Funcidon comunicativa y de relacién, en tanto que la persona utiliza su
cuerpo y su movimiento corporal para relacionarse con otras personas, no
solo en el juego y el deporte, sino en general en toda clase de actividad
fisica.

s Funcién higiénica, relativa a la conservacién y mejora de la salud y el
estado fisico, asi como la prevencién de determinadas enfermedades y
disfunciones.

S Funcién agonistica, en tanto que la persona pueda demostrar su destreza,
competir y superar dificultades a través del movimiento corporal.
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S Funcioén catéartica y hedonista, cuando las personas a través del ejercicio
fisico, se liberan las tenciones, establecen su equilibrio psiquico, realizan
actividades de ocio, y, gracias a todo ello, disfrutan de su propio
movimiento y de su eficacia corporal.

s Funcion de compensacion, en cuanto que el movimiento compensa las

restricciones del medio y el sedentarismo habitual de la sociedad actual.

En la actualidad, se conoce que la actividad fisica durante la adolescencia
favorece distintos aspectos relacionado con el desarrollo integral de la persona de
acuerdo a lo anteriormente expuesto. A lo largo de la vida de las personas, la
actividad fisica deberia ser una constante, sin embargo, no lo es. Considerar la
Educacion Fisica como una pedagogias de la conductas motrices, requiere de la
compresion de estas conductas como manifestaciones totales de la persona con
intencionalidad y significado, sentido y relevancia en donde se establecen

relaciones inteligentes con su cuerpo y sus acciones, Parlebas (2001),

Garcia Hoz V. y Cois (1996) sostiene que "la Educaciéon Fisica es ante todo y
sobre todo educacion... es una dimensién particular del fenémeno educativo, un
proceso de relacion fisico - educativo, la educacion fisica pretende un
enriguecimiento de la persona en relaciébn consigo mismo, con otras personas y

con el mundo que le rodea".
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EDUCACION FISICA

ESPACIO FORMATIVO

CORPOREIDAD-MOTRICIDAD

ADQUIERE TRANSMITE
—A—

APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

Figura 2 Concepto de educacion fisica. Fuente, elaboracién propia.
2.6. Condicion Fisica

Para la OMS “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no sélo la ausencia de enfermedad o dolencia”. El estilo de vida contribuye
aproximadamente con un 55% a la salud, mientras el resto viene determinado por:

la herencia, el sexo, la edad y el ambiente en el que nos desenvolvemos.

Gbmez et al. (2005) se refieren a la condicién fisica como “la capacidad que
tienen los individuos para hacer frente a todas las actividades que se realizan

durante las 24 horas del dia que permita realizar algun trabajo fisico”.

Autores como Fuentes (2007) hace referencia a dos tipos de condicion fisica: la

relacionada con la salud y la relacionada con el rendimiento deportivo.

La condicion fisica representa el potencial del organismo para enfrentarse a los
retos, desde el punto de vista fisico, que se propone. Podemos definirla como la

suma ponderada de las diferentes capacidades fisicas de una persona.

En el ambito de la salud son tres las capacidades fisicas fundamentales: la
resistencia aerbbica, la fuerza y la movilidad, donde la elasticidad y la flexibilidad
son dos elementos de la movilidad (Garcia y Vedruna, 2010). La resistencia

aerbbica o cardiovascular es el pilar de todo programa de actividad fisica por las
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adaptaciones que produce: metabdlicas, cardiovasculares y cardiorrespiratorias.
La fuerza y la flexibilidad son basicas para el buen funcionamiento del aparato
locomotor, sin olvidarnos de otras capacidades como la coordinacién y el

equilibrio.

El mantenimiento o desarrollo de estas capacidades va a ser clave en la

prevencion y mejora de la salud, y por tanto para tener una buena calidad de vida.
Esto se traduce, entre otras ventajas como:

prevenir las enfermedades hipo-cinéticas.
mejorar la eficacia y disminuir la fatiga en nuestras actividades cotidianas

disfrutar de actividades de ocio en el tiempo libre.

w unu nu unm

potenciar la autoestima y las relaciones sociales.

n

mejorar las capacidades mentales.

Figura 3 Subcategoria de la Actividad Fisica. Fuente, elaboracion propia.

2.7. Salud

Bricefio-Ledn (2000), menciona que “la salud es una sintesis; es la sintesis de

una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo, con
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el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales”. Es como un triangulo,
equilibrados con perfecta armonia, en donde si uno de los lados se fragmenta

hace que la salud se ponga en riesgo.

2.7.1. Salud conceptualizacién
La definicibn de salud ha ido evolucionando desde el entendimiento como la no

enfermedad, hasta un concepto mas global en la actualidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (2010), propuso desde su estatuto en 1948,
una idea de salud con un caracter global y positivo definiéndola como “el estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no una mera ausencia de
enfermedad”. La salud asi entendida constituye una reconocimiento de principios
desde una concepcién integral de la salud, al considerar incluidas las dimensiones

psicoldgica y social.

Para la (O.M.S.), la salud no se reduce a procesos de enfermedad sino que se
vincula a cuestiones individuales, sociales y culturales”, si bien se puede
considerar como salud al conjunto de factores que nos proporcionan un bienestar
fisico y mental no debemos olvidar el factor social, por lo que Miguel & Jesus
(1985) menciona que “el concepto de salud es un concepto dinamico y cambiante,
cuyo contenido varia en funcion de las condiciones historicas, culturales y

sociales de la comunidad que lo formula y/o que lo acepta”

La salud es un concepto claramente multidimensional, desde donde el
contexto social juega un papel preponderante, Perea (1992), en sus
consideraciones, destaca a la salud como el “conjunto de condiciones y calidad de
vida que permita a la persona desarrollar y ejercer todas sus facultades en
armonia y relaciébn con su propio entorno. En tanto, Corbella (1993) definid la
salud como “una manera de vivir cada vez mas autbnoma, mas solidaria y mas
gozosa”. Rodriguez Martin (1995), la define como “el proceso por el que el
hombre desarrolla al maximo sus capacidades, tendiendo a la plenitud de su auto-

realizacion personal y social”.

2.7.2. Tipos de salud
Marcos Becerro (1989) sefala la existencia de los diferentes tipos de salud:

29



S Salud fisica: relacionada con el buen funcionamiento de los érganos y
sistemas corporales.

S Salud mental, relacionada con el buen funcionamiento de los procesos
mentales del sujeto.

S Salud individual', estado de salud fisica o0 mental de un individuo concreto.

s Salud colectiva; consideraciones de salud en una colectividad o grupo
social importante.

S Salud ambiental, estado de salud de elementos de la naturaleza y otras

especies en relacion con la especie humana.

2.8. Beneficios de la Actividad Fisico-Deportiva

La importancia para la salud de la préactica deportiva regular queda reflejada en
los dltimos estudio llevados a cabo tanto en poblacion adulta (Ramos 2009), como
en jovenes (Galvez Casas 2004) y los beneficios que contrae sobre el rendimiento

académico de nifios escolares (Hanneford 1995).

La participacion en actividad fisica se ha asociado a la disminucion de la
depresion y de la ansiedad (Paluska y Schwenk, 2000; Hassmén et al., 2000,
Dunn et al., 2001; Herrera y Vargas, 2010). La actividad fisica puede también
tener otras ventajas psicoldgicas y sociales que afecten la salud (Ramirez et al.
2004). Por ejemplo, la participacion de los individuos en un deporte o en un
ejercicio fisico, puede ayudar a construir una autoestima mas sélida (Sonstroem,
1984).

Durante mucho tiempo se asoci6 la actividad fisica, con mejoria de los procesos
cognitivos, cuyo origen es el cerebro, esto fue corroborado por la Universidad de
lllinois, en los Estados Unidos, (Ramirez et al. 2004). Estudios previos realizados
por Stone (1965) demostraron que procesos cognitivos en nifios, que practican
una actividad fisica de manera sistemética, son mejores que los procesos de

nifios sedentarios,

Distintas investigaciones cientificas confirman que la adecuada préactica del

movimiento-ejercicio, genera multiples beneficios a las personas a lo largo de toda
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su vida, (Manual ACSM -American College of Sports Medicine, 1990; Morris et al.

1990;

Lee et al. 1992; Shephard y Lavelle 1994; Bar-Or, 1995; Gibbons, Ebbeck y

Weiss 1995; Steptoe y Butler 1996; Boreham 1997; Shephard 1997; MINEPS llI-

1999;
2006;

Palacios y Serratosa 2000; Casimiro 2001; OMS 2002; Marquez Rosa et al.

Herrera y Vargas 2010; Tendero, 2011) todas ellas demuestran que la

adecuada practica de movimiento- ejercicio en cualquiera de sus formas de

presentacion de la actividad fisica en general, planteadas adecuadamente desde

la perspectiva de la educaciéon permanente, colabora con:

2.8.1.
S

2.8.2.

2.8.3.

Sistema Cardiovascular:
Aumenta la masa muscular del corazén (miocardio) y la cavidad cardiaca,

lo que provoca un mayor volumen sistélico.

Aumenta el nimero de glébulos rojos , lo que favorece una mayor cantidad
de oxigeno disuelto en sangre.

Mayor captacién de oxigeno, y un menor riesgo de infarto de miocardio o
angina de pecho.

Mayor eliminacion de los productos de desecho.

Reduce la presion arterial, y una menor tendencia a la formacion de

trombos.

Sistema Respiratorio:
Mayor fuerza de contraccion de los musculos respiratorios y aumento de la

capacidad vital, contribuye mejorar la oxigenacién del organismo.

Mayor economia en la ventilacién.

Mejora en la difusion del oxigeno de los alvéolos a los capilares, por
aumento en la superficie de contacto y su permeabilidad, con menos gasto
energeético.

Mayor resistencia de los musculos respiratorios, evitando la presion
tordcica que tras el ejercicio "intenso" presentan las personas no

entrenadas.

Sistema metabdlico:
Mantenimiento de los niveles de glucosa durante el ejercicio, disminuyendo

la produccién de insulina.
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2.8.4.

Dificulta el almacenamiento de grasa, facilitando su movilizacion y
utilizacién energética.

Aumenta el funcionamiento de los 6rganos desintoxicadores (rifion, higado,
Piel).

Incremento de lipoproteinas de alta densidad y reduccion del colesterol
total, las lipoproteinas de baja densidad y los triglicéridos sanguineos.

Favorece el peristaltismo.

Sistema 0Oseo, articulary muscular:
Aumenta la mineralizacion y densidad 6sea, disminuyendo el riesgo de

fracturas.

Mejora la ordenacién trabecular, pudiendo el hueso soportar una mayor
tension.

Favorece la osteoblastosis (construccion de hueso).

Fortalecimiento de los componentes articulares (cartilago, ligamentos,
tendones, etc.)

Mejora la actitud postural, por la tonificacion de los grupos musculares que
le proporcionan sostén a la columna vertebral y a la pelvis.

Aumenta la fuerza del musculo y los tendones.

Produce hipertrofia muscular.

Mayor contenido de proteinas contractiles y metabdlicas, y disminucion de
grasa intramuscular.

Mayor elasticidad muscular, consiguiendo una mayor amplitud de
movimientos y evitando lesiones musculares.

Mejora la transmision del impulso nervioso a la unidad motora,

Mayor capacidad defensiva del organismo, por aumento del namero de
leucaocitos y linfocitos.

Mejora la circulacion periférica, lo que provoca beneficios de oxigenacion,

lo que puede evitar el deterioro de células de la piel.

2.8.5. Disminucién de la mortalidad y la morbilidad
S Prevencion primaria: La actividad menor y/o un bajo nivel de fitness se

asocian con una mayor frecuencia de defunciones por enfermedad

coronaria
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v Prevencién secundaria-. Estudios realizados con ejercicios escogidos al
azar, durante un tiempo suficiente y con un nimero concreto de pacientes
demuestran el efecto protector del ejercicio, ademas estas pruebas
aleatorias indicaron el efecto positivo que tiene el ejercicio sobre la
longevidad.

S Metaandlisis (datos procedentes de varios estudios) practicados con
pacientes postinfarto de miocardio (IM) evidencian que un programa global
de rehabilitacion cardiaca puede reducir la prematura mortalidad
cardiovascular, aunque seguramente no impedira eventos de cierta

gravedad pero no mortales

2.8.6. Otros beneficios
Disminucién de la ansiedad y la depresion. Aumento de la sensacién de bienestar.

Aumento del rendimiento en el trabajo y de las actividades deportivas y

recreativas.

Por otra parte La OMS (2010) ha presentado recomendaciones mundiales sobre
la actividad fisica para la salud. Se demostr6 que la actividad fisica reduce el
riesgo de muerte prematura, de muerte por enfermedad cardiaca o accidente
cerebro vascular que representa un tercio del total de la mortalidad. Disminuye el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares o cancer de colon y diabetes

tipo Il hasta un 50 %.

Ademas contribuye a prevenir y reducir la hipertensién, osteoporosis, reduciendo
asi el riesgo de fractura de cadera en la mujer hasta un 50%. Disminuye el riego
de padecer dolores lumbares. Contribuye al bienestar psicolégico, reduce el
estrés, la ansiedad y los sentimientos de depresion y soledad. Ayuda a prevenir y
controlar, especialmente entre los nifios y jovenes los comportamientos de riegos
como el consumo de tabaco , el alcohol u otras sustancias, los regimenes

alimenticios pocos saludables o la violencia.

Permite controlar el peso y disminuye el riesgo de la obesidad en 50% en
comparacion con las personas con modo de vida sedentarios. Ayuda a desarrollar

y mantener huesos, musculos y articulaciones sanos y a mejorar la resistencia de

33



las personas que sufren enfermedades cronicas o discapacidades. Pueden

contribuir a que disminuyan los dolores de espalda o de rodillas.

Garcia et al. (2013) asegura que en un numero muy reducido de estudios han
investigado los efectos de la actividad fisica sobre la memoria en nifios. Uno de
estos estudios comparé los efectos de una sesion de 40 minutos de ejercicio tipo
circuito o de juegos de equipo sobre la memoria verbal a largo y corto plazo en
nifios de 11 y 12 afos. Los resultados mostraron que la memoria verbal a corto
plazo mejoré solamente con los juegos de equipo, mientras que la memoria a
largo plazo mejoré tanto después del ejercicio en circuito como con los juegos de
equipo. Estos resultados demuestran que, a pesar de los indudables beneficios
que la actividad fisica aporta sobre aspectos cognitivos, la relacion entre actividad
fisica y cognicion es sumamente compleja y que no todos los tipos de ejercicio

mejoran de forma evidente todos los aspectos cognitivos.

Otros estudios llevados a cabo por Aberg et al. (2009), han investigado la relacion
entre el nivel de fitness cardiovascular, inteligencia y rendimiento escolar en mas
de un millén de individuos a la edad de 18 afios, los resultados de este estudio
demostraron que el nivel de fithess cardiovascular estaba asociado con el
rendimiento académico e inteligencia, en cambio, los valores de fuerza, no tenian
correlacién con los resultados académicos o los de inteligencia general. En otro
estudio, Castelli et al. (2007) demostraron correlaciones entre el nivel de fithess
cardiovascular y el rendimiento escolar general, particularmente en mateméticas y
lectura, en 259 nifilos en edad escolar. Individualmente, los resultados de estos y
otros estudios sugieren que personas jévenes entrenadas cardiovascularmente y
que pueden utilizar grandes cantidades de oxigeno (VO2 max) durante el ejercicio

obtienen mejores resultados académicos.

Dado que algunos estudios no apoyan la asociacion entre el fithess
cardiovascular y el rendimiento académico, un reciente meta-analisis de la
literatura analiz6 14 estudios longitudinales para establecer un consenso respecto
a la relacién entre actividad fisica y rendimiento académico. La conclusién de este

estudio es concluyente: aunque mas estudios son necesarios, actualmente existe

34



suficiente evidencia para recomendar la practica de actividades fisicas para

optimizar el rendimiento escolar en nifios.

2.9. Recomendaciones de Actividad Fisica enfocadas hacia la Salud

Recomendaciones acerca de la actividad fisica a realizar deben adaptarse a
cada edad y persona, en adultos se considera como actividad fisica beneficiosa
para la salud, aquella actividad de intensidad moderada, que se realiza
diariamente, o casi todos los dias, con una duracibn minima de 30 minutos,
(Mérquez Rosa et al. 2006). En tanto, Raimundo (2015), sostiene que nifios y

adolescentes deben obtener al menos una hora de actividad fisica todos los dias.

Recomendaciones por Direccion de Promocion de la Salud y Control de
Enfermedades No Transmisibles (Boletin de vigilancia, 2016), mencionan por
ejemplo, que para gastar 2 porciones de pizza (480 kcal - 25% VD%) es necesario

hacer gimnasia aerdbica durante 1 hora (266 kcal - 7% VD%).

En tanto, Marquez Rosa et al. (2006) sostiene, que el minimo de actividad fisica
diaria es muy importante y, aunque las actividades de menor frecuencia pueden
mejorar la forma fisica, tienen efectos menos importantes sobre la salud.
Actividades y ejercicios mas intensos pueden ser también beneficiosos, pero no
siempre, por lo que es importante consultar previamente con un especialista antes

de iniciar actividades de mayor intensidad.

También es importante tratar de reducir los periodos de inactividad, como
aquellos invertidos en televisién, computadora, Playstation. La simple sustitucion
de estar sentado delante del televisor por mantenerse una hora en pie puede
permitir la reduccién de 1-2 kg de grasa al afio. Asimismo, se pueden obtener
claros beneficios simplemente levantdndose cada hora del sofd y realizando
ejercicios de estiramiento y de flexibilidad, algo especialmente importante en

personas mayores.

2.10. Promocién de la Salud

La OMS Aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2004, menciona la
" Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud"”, donde

describe las acciones necesarias para apoyar la alimentacion sana y la actividad

35



fisica regular (OMS, 2006). La estrategia hace un llamamiento a todas las partes
interesadas para tomar medidas a nivel mundial, regional y local para mejorar la

dieta y patrones de actividad fisica a nivel de poblacion.

Por otro lado Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su “Plan de accion
global para la prevencion y control de enfermedades no transmisibles” establecié
como meta para el afio 2020 un freno en la tendencia creciente de la prevalencia
de obesidad (World Health Organization, 2013)

El boletin de Vigilancia Enfermedades No Transmisibles y Factores de Riesgo
(2016) propone estrategias de accién para abordar la obesidad en nifios y
adolescentes en Argentina, donde la encuesta Mundial de Salud Escolar realizada
en 2012 evidencio que la prevalencia de obesidad en estudiantes de 13 a 15
afios fue de 5,9% y que la prevalencia de exceso de peso (obesidad y sobrepeso)
fue de 28,6%.

Lépez-Fontana (2003), Todd y Robinson (2003), American Cancer Society (2016)
aseguran que el sedentarismo se vincula, al desarrollo de obesidad, diabetes,
osteoporosis, algunos tipos de cancer, hipertension, enfermedades
cardiovasculares, alteraciones inmunolégicas, entre otros. La practica regular de
actividad fisica no solo previene su desarrollo sino que contribuye al buen control

de la enfermedad cuando la misma ya se encuentra instalada.

Asimismo, en el afio 2010, el Instituto Nacional de Tecnologia Industrial
implemento, una campafia “Menos Sal + Vida” que persiguié disminuir el
consumo de sal de la poblacién, y por consiguiente reducir las enfermedades
cardiovasculares, hipertension, cerebrovasculares y renales. Constituye una de
las principales acciones de prevencion de la salud y forma parte de un plan

integral de prevencion y de control de enfermedades cronicas no transmisibles
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Figura 4 Gréfica de la alimentacion diaria. Fuente: INTI lacteos (2015)

2.11. Acciones y Politicas recomendadas

Desde el afio 2009 el Ministerio de Salud de la Nacion, lleva a cabo la Estrategia
Nacional de Prevencién y Control de Enfermedades No Transmisibles (Resol.
1083/09) con el objetivo de reducir la prevalencia de factores de riesgo, la
proporcion y mortalidad para las Enfermedades No Transmisibles (ENT), y
mejorar el acceso y la calidad de atencion. Esta estrategia cuenta con tres lineas
de accion, entre ellas se encuentra el Programa Nacional de Lucha Contra el
Sedentarismo, la cual busca el desarrollo de politicas publicas que promuevan la
actividad fisica, como capacitaciones, comunicacion social, acciones de alcance
poblacional que promuevan la actividad fisica a lo largo de toda la vida, entre

otros.

2.11.1. Acciones de promocion de la actividad fisica
Apoyo a proyectos mediante incentivos; mejoras en la calidad y aumento de la

carga horaria de la educacién fisica escolar; escuelas promotoras de salud;
campafias de comunicacion, pueden ser algunas de las alternativas para

promocionar la actividad fisica.

2.11.2. Alimentacién saludable y reduccion de la obesidad
S Nacional
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Guia de Practica Clinica sobre Diagnéstico y Tratamiento de la Obesidad.
Actualizacion de las guias alimentarias para la poblacién argentina.

Regulacion del etiquetado; advertencias sanitarias en alimentos; campafas

masivas de comunicacion.

“Argentina 2014 libre de grasas trans”, modificacion del Codigo Alimentario
Argentino (CAA).

Regulacion del tamafio de porciones y contenido de azucares en productos
procesados (alimentos y bebidas); politicas fiscales para regular el mercado de

alimentos y bebidas.

Desarrollo de estrategias intersectoriales con acciones sobre la demanda y la
mejora de la oferta y el acceso a alimentos (y bebidas) saludables, educacion

alimentaria sobre el consumo de frutas y verduras.
S Provincial

Promocién de los entornos educativos saludables y escuelas promotoras de
salud; huertas escolares; regulacion de kioscos en escuelas, regulacion provincial

de la oferta de alimentos; campafas de comunicacion.
S Municipal

Estrategias coordinadas entre el Plan Argentina Saludable y la Red de Municipios
Saludables para la promocién del consumo de frutas y verduras; regulacién de la
oferta de alimentos; sefiales de contenido cal6rico en comercios y servicios de

comidas; compras y huertas comunitarias.

2.13. Sedentarismo y Obesidad en Adolescentes

2.13.1. Adolescentes
Es dificil establecer limites cronologicos para este periodo, de acuerdo a los

conceptos convencionalmente adaptados por la Organizacion Mundial de la

Salud, la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afos,
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considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14 afios) y la
adolescencia tardia (15 a 19 afios). Pérez (2002) en su “manual de practicas
clinicas” menciona la adolescencia como una edad entre la nifiez y la edad adulta,
que cronolégicamente se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza
por las profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, muchas de
ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones. No es solamente un
periodo de adaptaciébn a los cambios corporales, sino una fase de grandes
determinaciones hacia una mayor independencia psicoldgica y social.

La juventud comprender el periodo entre 15y 24 afios de edad, es una categoria
sociolégica que coincide con la etapa post-puberal de la adolescencia, ligada a los
procesos de interaccién social, de definicion de identidad y a la toma de
responsabilidad, es por ello que la condicion de juventud no es informe, varia de
acuerdo al grupo social, culturales y étnicas se caracteriza por eventos

universales, que son:

2.13.1.1. Caracteristicas generales de la adolescencia.
S Mayor aceleracion de la velocidad de crecimiento en esta etapa, se le

denomina estirén puberal.

Aumento en la capacidad de transporte de oxigeno, acentuandose en
hombres, incremento de mecanismos amortiguadores en la sangre, que
permiten neutralizar de manera mas eficaz los productos quimicos
derivados de la actividad muscular.

s Incremento y maduracién de los pulmones, corazén, lo que se refleja en
un mayor rendimiento y recuperacion mas rapida frente al ejercicio fisico.

S Los aspectos psico-sociales tales como busqueda de si mismo y de su
identidad, necesidad de independencia y tendencia grupal.

S Evoluciéon del pensamiento concreto al abstracto. Las necesidades
intelectuales y la capacidad de utilizar el conocimiento alcanzan su maximo
eficacia.

S Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de la identidad
sexual.

S Contradicciones en las Manifestaciones de su conducta y constante

fluctuaciones de su estado animico.
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S Relaciones conflictivas con los padres que oscilan entre la dependencia y
la necesidad de separacién de los mismos.

Z Actitud social reivindicativa; en este periodo los jovenes se hacen mas
analiticos, comienzan a pensar en términos simbolicos, formular hipétesis,
corregir falsos preceptos, considerar alternativas y llegar a conclusion
propia.

S La eleccibn de una ocupacion y la necesidad de adiestramiento y
capacitacion para su desempenio.

S Necesidad de formulacion y respuesta para un proyecto de vida.

2.13.2. Sedentarismo y Actividad Fisico-Deportiva en Adolescentes
La AF tiene una relacion directa con el movimiento, mientras que el sedentarismo

es la conducta contraria. Se hace referencia al sedentarismo o la falta de
actividad fisica cuando la persona no realiza una cantidad minima de movimiento
diario (por lo menos entre 25 y 30 minutos), que produzca un gasto energético
>10% del que ocurre habitualmente al llevar a cabo las actividades cotidianas
(Tamayo et al. 2011)

El sedentarismo es un mal habito que provoca debilitamiento en los huesos,
cansancio excesivo, disminucién de los reflejos, cambio de humor, y a largo plazo
puede provocar obesidad, sobrepeso, diabetes, depresion
(Rodriguez Garcia 2015). Dentro de las actividades que se consideran
sedentarias estan ver television, hablar por teléfono, hacer siesta, leer, jugar o
trabajar en el ordenador, los videojuegos, el tiempo destinado a hacer las tareas
de la escuela, asi como escuchar musica, entre otros (Tamayo et al., 2011). Esto
sumado a las conductas alimentarias incorrectas en los jovenes, hacer menos
ejercicio y comer de mas, permite una ganancia en peso. El sobrepeso es
considerado un paso importante hacia la obesidad. La obesidad deteriora la salud
de jovenes, triplicando el riego de padecer enfermedades crénicas, sufrir fatigas,
dolores de espalda, osteoporosis, depresion, y ansiedad (Guallar-Castillon et al.
2002; Cordova-Villalobos 2010)

La inactividad como ha quedado demostrado es una de las principales causas

ayudantes de enfermedad o muerte, la Organizacion Panamericana de la Salud
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informé que en el 2005 se registraron aproximadamente 170,000 muertes en
América Latina y el Caribe ocasionadas por la falta de actividad fisica (Tamayo
et al. 2011). A pesar de que en la actualidad hay mucha informacién de los
beneficios de llevar una vida activa, la realidad es que las personas adultas
demuestran una menor participacion deportiva conforme avanza la edad Y
aquellos los que tienen menos formacion y son procedentes de estratos sociales

mas deprimidos Casimiro et al. (1999).

El nifio en la infancia es un ser fisicamente activo, decreciendo este nivel de
practica AF conforme se incrementa su edad. Montil, Barrionuevo y Olivan (2005)
sostienen que cuando aumentan los afios desciende el tiempo destinado a la

practica fisico-deportivo, siendo esta situacion mas aguda entre las chicas.

La mayoria de los estudios, realizan recomendaciones de la practica de AF con
un enfoque saludable, demuestran bajo indice de seguimiento, por lo que es
probable que los nifios no estén realizando AF en niveles adecuados para la

salud.

El nivel de préactica de AF de los sujetos fluctia con el paso del tiempo, como lo
demuestran los datos en encuesta a Hogares (SIEH) en Argentina, donde se
indagd sobre la salud general, la actividad fisica, la alimentacién, informacién
relacionada al consumo de alcohol, tabaco; , el peso corporal (sobrepeso y
obesidad), entre otros (Ministerio de Salud, 2015). Tales reportes demuestran una
prevalencia de actividad fisica baja. En cuanto al peso corporal 6 de cada 10
personas registraron exceso de peso y 2 de cada 10, obesidad. En 2013 aumenté
un 42,5% la prevalencia de obesidad respecto del 2005, con un incremento
menos significativo desde 2009. La prevalencia de obesidad resulté mayor entre

varones y a menor nivel educativo (Ministerio de Salud, 2015).

La AF se ha identificado como un importante factor de riesgo de enfermedades
coronarias, asi como las asociadas a la muerte prematura y la obesidad. No es
extraio entonces que los programas de EF hayan tomado tanta importancia,
puesto que ofrecen la posibilidad de promover la AF entre los jovenes, siendo
considerado como una estrategia remanente para influir en las proximas

generaciones de adultos para propiciar un estilo de vida activo (Bailey 2006)
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2.13.3. Ocupacion del tiempo libre
Resulta fundamental disponer de tiempo libre para ocuparlos en tareas diferentes

a las cotidianas, es el tiempo en el cual no estamos sujetos a obligaciones ni
necesidades. Segun Garcia (1993) se entiende por actividades de tiempo libre al
“conjunto de actividades placenteras seleccionadas liboremente por el individuo,
siguiendo sus propias preferencias”, las cuales se convierten en actividades de
ocio cuando se realizan buscando elementos de satisfaccion personal y

placentero.

Tercedor (1998) afirma que la utilizacion adecuada del tiempo de ocio se muestra
como una necesidad social de la cual ha de tomar parte la escuela. A la vez que
la practica de actividades fisico-deportivas es un buen elemento socializador, ya
que enfocadas de forma correcta fomentan valores de cooperacion, disciplina,

asuncion de normas, compafierismo y respeto. .

En estudios realizados por Lowther et al. (1999) Investigaron la asociacion entre
la actividad fisica realizada en el tiempo de ocio y la condicion fisica, con el
peligro de infarto miocardio agudo, donde se constaté que dicho riesgo era
significativamente menor para sujetos con altos niveles de actividad fisica y una
mejor condicion fisica comparado con los sujetos que mostraban los niveles més

bajos de actividad fisica y condicion fisica respectivamente.

2.13.4. Obesidady sobrepeso
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) defini6 a la obesidad desde 1997,

como un incremento del porcentaje del tejido adiposo corporal acompafiado de un
peso superior al 20% del peso tedrico. El sobrepeso se define como el exceso de

peso con un alto riesgo de obesidad.

Otros autores como Martinez et al. (2001), Lopez Fontana et al. (2003), la definen
como un “exceso de tejido adiposo, que acompafia a un aumento del peso
corporal, como consecuencia de un desbalance entre lo que se consume y la
energia que se gasta diariamente, con respecto a lo que correspondia segun
género, talla y edad”. Por otro lado, Bastos et al. (2005) sostienen que “el
sobrepeso es la condicion en la que el peso del individuo excede del promedio en

la poblacion en relacion al sexo, talla y somato-tipo”.
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La prevalencia se ha incrementado en las Ultimas décadas y en el afio 1997 fue
declarada por la OMS la epidemia del siglo XXI, siendo la enfermedad no
transmisible més prevalente en el mundo, constituyendo un serio problema en la

salud publica mundial (Bassan et al. 2011).

Esta problematica en todo el mundo, se ha méas que duplicado desde 1980. Este
incremento se asocia a los profundos cambios socioecondmicos, biotecnolégicos,
poblacionales y familiares que afecta tanto a paises desarrollados como en vias
de desarrollo. Esto se deberia a la globalizacién de los modelos de consumo y los
habitos han tenido como resultado una relativa homogenizacion de las conductas
por encima de las caracteristicas regionales de cada poblacién, colaborando con

la tendencia mundial de aumento en la prevalencia de obesidad.

Segun la OMS (2016), a nivel global, existian en 2014, mas de 1900 millones de
adultos (39%) de 18 o mas afios con sobrepeso, de los cuales, mas de 600
millones (13%) eran obesos, siendo el sobrepeso predominante en mujeres. Los
nifios y adolescentes no escapan a esta tendencia. Esta organizacién declar6é que
existian hasta el afio 2014 aproximadamente 41 millones de nifios menores de
cinco afios que tenian sobrepeso o eran obesos. La prevalencia de sobrepeso y
obesidad infantil ha aumentado en los Ultimos veinte afios, con valores de 16% a
33% segun los paises. La mayor parte de la poblacion mundial vive en paises
donde el sobrepeso y la obesidad matan a mas personas que la insuficiencia

ponderal.

Bassan et al. (2011) sostienen que la prevalencia de obesidad infantil oscila
actualmente entre 4 y 11% en nuestro pais; cabe destacar que mas de un cuarto
de la poblacion infantojuvenil presenta sobrepeso. La obesidad infantil es en mas
del 90% de los casos una patologia multifactorial, resultado de la interaccion entre
los factores genéticos no moadificables, y los factores ambientales, modificables,
referidos a tipo de alimentacién y actividad fisica fundamentalmente, sobre los

gue es posible actuar.

Los factores genéticos, si bien no son los Unicos responsables de la obesidad,
tienen suma importancia en la predisposicion individual. El antecedente de

obesidad familiar en nifios obesos estd presente en el 60-70% de los casos y la
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probabilidad de que el nifio sea obeso es del 8% si ningun padre es obeso, del

40% si uno de los padres lo es, y del 80% si ambos lo son.

Los nifios obesos a los 6 afios tienen un 25% de probabilidades de serlo cuando
adultos; y el 80% de los adolescentes obesos permanece en ese estado. A
pesar de que la poblacion mundial sabe lo positivo que es la practica de AF para
la salud, un porcentaje muy elevado de los adolescentes no siguen las
recomendaciones de practica de AF diaria, haciéndose la poblacibn mas

sedentaria.

La inactividad fisica es un hecho en la mayoria de los paises desarrollados. Estos
estilos de vida sedentarios son también evidentes en la infancia y juventud,
haciéndose mas evidente en la adolescencia, especialmente con referencias a las

mujeres, afirman Roman et al. (2006).

2.13.5. Consecuencia de obesidad

2.13.5.1. Enfermedades Cardiovasculares

La obesidad se asocia con el sindrome de la resistencia a la insulina y el
incremento de enfermedades cardiovasculares, hipertensién arterial, no solo se
relacionan con el grado de obesidad, sino que también parece ser dependiente
de la distribucion de la grasa corporal, con mayor riesgo en los sujetos con
acumulo de grasa predominantemente central, hecho también encontrado en la
edad pediatrica. Los incrementos de los IMC en la adolescencia, predicen
elevaciones posteriores del IMC, lipidos plasmaticos y presion arterial en adultos
jovenes, y en ultimo término la mortalidad a largo plazo (Gower et al. 1999; McGill
et al. 2002; Barrio et al. 2005).

Estudios efectuados en la poblacion espafola por Guallar-Castillon et al., (2002),
mencionan que el sobrepeso y la obesidad se asocian a una mayor prevalencia
de trastornos cardiovasculares, especificamente hipertension arterial, hi-
percolesterolemia, diabetes y enfermedades del corazon. La asociacion es

mas fuerte en los mas jovenes, y para la diabetes y la hipertensién arterial.

En Argentina, la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares ajustada
por la edad para hombres y mujeres en 2006 —incluidas las enfermedades
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coronarias y los accidentes cerebrovasculares— fue de 206,4 por 100.000
habitantes (265,4 por 100.000 hombres y 161,8 por 100.000 mujeres), lo que
representa 34,2% de las muertes y 12,6% de los afios potenciales de vida

perdidos (APVP) ese afio (Rubinstein et al., 2010)

2.13.5.2. Sindrome metabélico
El SM debe considerarse como una agrupacion de hallazgos clinicos y de

laboratorio mas que como una entidad especifica. La mayor importancia clinica
del sindrome es que identifica a un grupo de individuos con un alto riesgo de
desarrollar complicaciones cardiovasculares y de convertirse en diabéticos
(Carabajal & Salazar 2008).

Dada la actual epidemia de obesidad y de sedentarismo en las naciones en
desarrollo, el SM se ha convertido en una situacion muy frecuente y en EEUU
esta afectada la cuarta parte de la poblacion (Ford et al., 2002). En nuestro Pais,
en una muestra aleatoria en localidades de la provincia de Coérdoba, Luquez et al.

(2003), encontraron que un tercio de la poblacion cumplia con los criterios del SM.

Figura 5 Progresion del sindrome metabdlico. Fuente. Carabajal & Salazar (2008).
A pesar de que no existe una definicion equivalente del sindrome metabdlico en
edad pediéatrica, los datos disponibles sitian al inicio de este proceso en la
infancia. La prevalencia del sindrome metabdlico se eleva considerablemente con

la obesidad. Aproximadamente el 30% de los adolescentes obesos tienen ese
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mismo sindrome, 9 de cada 10 tiene una caracteristica al menos (Cook et al.
2003; Valle et al. 2005). Dicha prevalencia aumenta directamente con el grado de

obesidad.

La resistencia a la insulina y la obesidad también pueden ser las primeras
manifestaciones del sindrome metabdlico en los nifios obesos, (Sinaiko et al.
2002; Valle et al. 2005). Este grupo ha descrito en nifios obesos puberes
(comparados con nifios no obesos de igual edad y sexo) niveles significativos
elevados de tension arterial sistélica y diastolica, insulina, triglicéridos, acido Urico
y descenso del HDL colesterol. Las principales alteraciones descritas de estos
nifios se correlacionen con la concentracién de insulina e indices antropométricos,

especialmente el indice de masa corporal (IMC) (Valle et al. 2002;).

2.13.5.3. Hipertension Arterial (HTA)
La hipertension arterial (HTA) es un sindrome caracterizado por elevacion de la

presioén arterial (PA) y sus consecuencias.

En Argentina se estiman existen unos 130.000 casos de hipertension arterial al
afo, es una cifra realmente alarmante, de lo cual existe un porcentaje que no vive.
Estudios efectuados por Poletti & Barrios (2007), en la ciudad de Corrientes,
Argentina en escolares de 10-15 afios de ambos sexos, demuestran que un

13,8% presentd hipertension arterial.

Accidentes cerebrovasculares son principalmente el aumento de la presion
arterial. Los factores de riesgo son el cigarrillo, comidas ricas en grasas, exceso
de sal, sedentarismo, sobrepeso y el estrés (no predominante). Los sintomas de
la hipertension generalmente son cefaleas, vértigo, cansancio, fatiga, nauseas,

vomitos y somnolencias.

Numerosos estudios han confirmado la asociacion entre la ganancia ponderal
de peso, el porcentaje de grasa corporal, el hiperinsulinismo y la hipertension
arterial (Williams et al. 2002; Daniels et al. 2005; Dalmau Serra et al. 2007)

2.13.5.4. Hiperglucemia
La glucosa es uno de los principales sustratos energéticos de las distintas células

del organismo. Los niveles de este metabolito en sangre son regulados por un
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complejo sistema fisiolégico que permite mantener los niveles de glucemia dentro

de un estrecho rango de valores (Benzadon et al. 2012).

La hiperinsulinemia es promovida por las dietas hipercaloricas y el sedentarismo.
Algunos pacientes presentan resistencia a la insulina (RI) sin obesidad, por lo que
cabe destacar que el desarrollo de la RI no solo participa factores genético, sino
también medioambientales; entre estos Udltimos se destacan los habitos
alimentarios y la actividad fisica (Poletti y Barrios 2007). La Rl y Ila
hiperinsulinismo pueden promover el la hipertensién arterial (HTA). La prevalencia
de la HTA entre pacientes obesos es alta, esta relacion entre obesidad e HTA es

reversible con la pérdida de peso (Fernandez et al. 2005).

Los factores mas importantes para el desarrollo de la diabetes, serian el aumento
de la oxidacién lipidica y, sobre todo, la duracion de la obesidad. El riesgo de
padecer diabetes aumenta a partir del IMC de 22Kg/M2. Ademas hay que tener
en cuenta, que la mayoria de los farmacos empleados para el tratamiento de
diabetes tipo 2 como insulina, producen aumento de peso como efecto

secundario.

2.13.5.5. Diabetes Tipo 2 (DM2)
La diabetes es una enfermedad cronica, incurable y dindmica, de mudultiples

etiologias, con agravamiento progresivo, que requiere cuidado continuo
administrado tanto por los profesionales de la salud como por el mismo paciente,
para disminuir el riesgo de complicaciones a largo plazo asi como la muerte
prematura (Grosso, 2012). Es una enfermedad silenciosa que al principio no
presenta sintomas y después trae problemas al corazén, en la vision, rifiones,

entre otros.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la tolerancia a la glucosa, han emergido
recientemente como problema de salud entre los jovenes adolescentes obesos,
coincidiendo con la obesidad infantil. La resistencia a la insulina, inicialmente
asociada con la hiperinsulinemia, seria el factor de riesgo mas unido al desarrollo

de la intolerancia a la glucosa en nifios con obesidad severa.
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2.6. Instituciéon Escolar

2.6.1. EFy su influencia en la adopciéon de habitos saludables
Para muchos autores la EF se rige como uno de los pilares fundamentales para

conseguir hacer realidad una educacién saludable dentro del ambito escolar
(Arregui Erafia y Martinez de Haro 2001; Ruiz 2001).

Se profundizé la importancia de la EF como promotora de los estilos de vida
saludables se exponen algunas razones por las cuales la EF adquiere una gran
importancia (Le Masurier & corbin 2006), entre las que podemos mencionar: la
calidad de EF puede ayudar a luchar contra la obesidad, contribuye a promover la
salud fisica. Calidad de EF ensefia autogestion y habilidades motoras. La AF y la
EF promueven el aprendizaje, la actividad fisica regular cobra sentido econémico,
ademas es ampliamente respaldada. Y por dltimo la calidad de EF ayuda a

educar de forma global al nifio.

2.6.2. Influencia del profesory motivacion en la clase de EF
La clase de educacion fisica constituye el acto pedagogico en el cual se van a

concretar los propdsitos instructivos-educativos y las estrategias metodoldgicas
previstas en la programacion del docente, ultimo nivel de concrecién del disefio y

desarrollo curricular.

Kurt Goldman Zuloaga (2007) define a la motivacion como un proceso interno y
propio de cada persona, que consiste en la ejecuciéon de conductas hacia un
proposito que el individuo considera necesario y deseable. . Este fenbmeno
también se refiere al estado por el cual determinada conducta frecuentemente se

logra o se desea; se refiere también al hecho de que un individuo aprendera.

Lopez (2000); Deci y Ryan 2000, Iso Ahola y St. Clair 2000; Gonzalez Valeiro
2001) analizan la motivacibn como un proceso de mayor importancia y mas
complejo dentro del proceso de ensefianza- aprendizaje, sosteniendo que una
persona que no siente impetu o inspiracion para actuar se la considera como
amotivada, al contrario de aquellas que estdn energizadas o0 activadas son
consideradas motivadas. Motivacion se refiere al proceso o condiciébn que puede

ser fisiolégico o psicoldgico, innato o adquirido, interno o externo al organismo el
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cual determina y describe porque, o0 respecto a que, se inicia la conducta, se

mantiene, se guia, se selecciona o finaliza.

Vilchez (2007) sefiala tres dimensiones sobre la motivacion: la direccion, esto es,
las razones que llevan al individuo a escoger determinada actividad (o a evitarla),
la intensidad, consiste en el mayor o menor esfuerzo que el individuo emplea en
la actividad y la duraciébn que corresponde al tiempo que puede mantener el

interés o el esfuerzo.

Motivar es lograr que los alumnos alcancen su satisfaccién propuesta por el
docente teniendo en cuenta deseos, necesidades y preferencias de los primeros.
Entonces motivarse implica una busqueda de la satisfaccion propia dada por una

necesidad cuyo mecanismo incita accion.

Los resultados de numerosos estudios confirman que los padres y profesores
tienen un efecto directo sobre motivacion intrinseca de los adolescentes con el
contexto de la educacion fisica (Gutiérrez & Escarti 2007; Moreno Murcia et al.,
2013).

2.7. Motivos de Practica Fisico-Deportiva en Adolescentes

2.7.1. Diferentes teorias de Motivacion en el deporte y la AF
Para Scanlan y Simons (1992) la diversion era el eje central de un modelo que

analizaba la motivacion y al que titularon “Modelo de compromiso con el deporte”
este modelo consta de cinco determinantes que influyen el comportamiento hacia

una AF de forma positiva 0 negativa.

El disfrute con el deporte: es referido como una respuesta positiva que refleja

sensaciones de placer, gusto y diversion.

Las alternativas de implicacion: muestra el atractivo de otras actividades que se
podrian entender como competidoras o rivales de la participacién prolongada en
la AF.

Las inversiones personales: hacen alusion al tiempo, energia y todos los recursos

invertidos que se perdian en el caso de dejar la actividad.
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Las restricciones sociales, se refiere a la presion por parte de los compafieros y
adultos importantes, manteniendo su implicacién en las actividades que imprimen

un sentido de obligacion.

Las oportunidades de implicacién: son los beneficios anticipados logrados con la

participacion continuada en la AF.

Gutiérrez (2000) sostiene que la participacion de los nifios en actividades

deportivas se puede explicar segun una serie de principios basicos como son:

Principio de la percepcion de competencia: las personas necesitan sentirse
competentes en algunas de las tareas, ya sea en el ambito intelectual, afectivo-

social y fisico o motriz.

Principio de diversion: esta relacionado con la teoria hedonistica, con los niveles

Optimos de estimulacion y las teorias de satisfaccion y disfrute.

Principio de modelado: se basa en que los nifios copian las conductas de otras

personas que son significativas para ellos.

Principio del esfuerzo: en general los nifos tienden a reproducir las conductas que
han adoptado una recompensa positiva y aluden aquellas otras que le han

supuesto algun tipo de castigo.

Principio de autodeterminacion: los jévenes prefieren realizar las actividades

elegidas por ellos més que las impuestas por otros.

Para Miquel (1998) las principales teorias que determinan la modificacién de una

conducta son;

Teorias del aprendizaje y del comportamiento: se pretende prevenir el cambio de
conducta con el empleo de refuerzos, la cohesién grupal, y las técnicas de control

de estimulos.

Teorias cognitivos-sociales: engloban estrategia de autocontrol, como la
especificacion de objetivos a corto, medio y largo plazo. También se pretende
implicar a los participantes en el proceso de toma de decision para facilitar asi la

adherencia al ejercicio fisico.
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El concepto de automotivacidm la principal relacién es que los individuos muy

motivados no se ven influidos por factores motivaciones externos.

Teoria del aprendizaje social, incide directamente en el problema del
mantenimiento a largo plazo de las nuevas conductas de ejercicio y salud, y
también en el modelo de autoeficiencia. Este ultimo modelo tiene como base la
seguridad en la propia habilidad, para poner en practica una determinada

conducta, basandose en la ejecucion exitosa de la misma.

2.7.2. Teoria de las Metas y su relacion con la préactica fisica-deportiva
Nicholls (1984) recogi6é una categoria con las conductas de los sujetos en funcion

de las metas que estos se proponian en el momento de participar de

determinadas actividades fisicas.

Conductas orientadas a demostrar capacidad: los sujetos se perciben como
capaces cuando se sienten mas competentes que el reto de las personas, y poco
capaces cuando descubren que los demas son mas aventajados que ellos.

Conductas méas orientadas al proceso de tarea que al resultado final de las
conductas: se trata de aplicar la estrategia mas adecuada para conseguir

dominar la tarea que se esta practicando

Conductas orientadas a la aprobacion social: se habla del éxito cuando se logra la
aprobacion social por parte de otras personas, al margen de los resultados

derivados de la ejecucion de la tarea

Conductas orientadas al logro de las metas: el éxito o fracaso estd supeditado a la

consecucién o no de las metas propuestas.

Los sujetos que se sienten motivados ven el deporte y la AF es algo que fortalece
su capacidad de cooperacion y relacién social. En el lado opuesto, estdn aquellos
individuos que se decantan por el ego, donde su maxima aspiracion es conseguir
un mayor reconocimiento y estatus social a través del deporte, incrementando asi
su popularidad, su riqgueza economica, y servir de referente a otras personas
adquiriendo capacidad de ayudarles a desenvolverse en el mundo actual que los

rodea (Escarti y Brustad 2000)
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2.7.3. Interés social por el deporte
El deporte es un instrumento de inclusién social, ademas tiene un efecto

transformador integral. Consideramos que es una herramienta ideal para la

formacion y contribucion a los jévenes en su comunidad.

Garcia Ferrando (2001) sostiene que el interés de los jovenes hacia el deporte ha
aumentado con el paso de los afios, sobre todo en grupos de sujetos que dicen
tener bastante interés y disminuyd el porcentaje de individuos que afirman no

sentir nada de interés por el deporte y la practica de AF.

Por su parte, Piéron et al. (1999) afirman para que los nifios practiquen AF y lo
sigan haciendo, en la adolescencia y en edades posteriores, es necesario que
fluya en ellos la motivacién intrinseca importante, basada en la diversion y el
placer, la competencia percibida y la orientacion hacia las tareas, aspectos todos
ellos esenciales en la practica de AF.

2.7.4. Motivos de abandono de la préactica de actividad fisico-deportiva
Existen numerosos estudios que demuestran que hay un importante fenémeno de

abandono de préacticas deportivas durante la adolescencia, tales como los
estudios efectuados por Macarro et al. (2010), en la provincia de Granda Espafia,
donde se evidencia que un porcentaje bastante elevado de los encuestados indica
haber abandonado la practica de actividad fisico-deportiva, y este porcentaje es
bastante superior entre las chicas que entre los chicos, el motivo mas aludido
para ese abandono fue la falta de tiempo, seguido de la preferencia por realizar
otras actividades en su tiempo libre y la pereza y el desgano. Del analisis factorial,

se despende que los motivos personales son los que mas peso tienen.

Estudios similares, realizados en Cuba por Ruiz et al. (2007), encontraron que los
varones se excusan mas en la falta de tiempo para justificar su abandono; en las
mujeres son muy diversos los motivos que han influido, tanto a las que jamas han
realizado actividades fisico-deportivas en su tiempo libre, como a las que

abandonaron.

Otros estudios denotan también como principales motivos de abandono de las

actividades deportivas son la falta de tiempo, la pereza y la desgana personal, la
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incompatibilidad de los horarios de préctica con las obligaciones personales y

sentirse cansado a causa del trabajo o del estudio (Lépez et al. 2008).

2.7.5. Promocion del Deporte en Argentina
Actualmente se puede destacar un montdn de planes y proyectos, todos estos

orientados hacia un mismo fin, fomentar la realizacién de actividad fisica como

medio para mejorar nuestra salud y estilos de vida.

Desde hace unos afios la Secretaria de Deporte, Educacion Fisica y Recreacion
de la Nacién Argentina “Promueve el Deporte desde la Escuela hasta el alto
rendimiento” con el objetivo de que cada vez mas personas mejoren su calidad
de vida. Incentivos a considerar al deporte como una herramienta fundamental
para impulsar los valores como el respeto, la amistad y la excelencia. Trabajar
para tener mas representantes en el deporte mundial como asi también cuidar el

honor del deporte Argentino.

Programas clubes Argentinos: tiene como objetivo el fortalecimiento de las

entidades deportivas, sociales y culturales del pais.

Juegos Nacionales Evita: se realizan competencias deportivas y culturales

destinadas ajévenes de 12 a 18 afos y a personas con mas de 60 afos.

Becas para deportistas de alto rendimiento: el objetivo de la beca es mejorar el

desarrollo del atleta en sus entrenamientos y competiciones especificas.

Apoyos econdmicos para el desarrollo de la actividad deportiva: solicitar apoyos
econémicos por parte de entidades deportivas nacionales, destinados a

actividades de caracter deportivo

Becas de desarrollo deportivo en la escuela media: estas becas son anuales, la
renovacion de la misma estd sujeta al desempefio deportivo y escolar de los

jovenes

Licencia especial deportiva: obtener una “licencia especial deportiva” para

participar en diferentes actividades.
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2.7.6. Promocion del Deporte en la Ciudad de Viedma
La Subsecretaria de Deportes propone una variada cantidad de actividades

para toda la familia en los diferentes gimnasios de la ciudad, estas actividades se
realizan de marzo a diciembre. Mas de 15 mil personas participan de las mas de
30 propuestas, tales como handball / mini handball, voley / mini voley, gimnasia
aerobica gimnasia artistica, newcom (voley adaptado), tenis de mesa, canotaje.
mini basquet, karate, judo, taekwondo, atletismo, baby futbol, boxeo recreativo y
competitivo, tai chi y meditacion, hockey, gimnasia para adultos, educacién fisica
infantil, patin competencia, patin escuela / adultos, voley para adultos, natacion,
oxigeno gym, entre otros. Ademas se puede disfrutar de otras actividades que

promueven una conexién con la naturaleza, ciclismo, kayak.
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CAPITULO IlIl: MARCO METOLOGICO

3.1. Area de estudio

La ciudad de Viedma, provincia de Rio Negro, sur de Argentina, se encuentra en
el Dpto. Adolfo Alsina, el mismo cuenta con una poblacion total de 57.678
habitantes de los cuales el 50,7% de la poblacién son mujeres (INDEC,2010).
Segun el censo del afio 2010, existen alrededor de 7.197 jévenes con edades
entre 14 a 20 afos, lo que representan un 12,5% de la poblaciéon de ese
departamento.

Del total de la poblacién del departamento solo un 1,8 % de la poblacion son
analfabetos teniendo en cuenta la poblacién mayor o igual a 10 afos.
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Figura 6 Localizacion del area de estudio. Fuente: proyecto Patagonia Capital (2014); IDERA
(2016).

La ciudad cuenta con alrededor de 13 establecimientos educativos de ambitos
publicos, como privados. En la figura 7 podemos visualizar la distribucién espacial
de los mismos, en la ciudad de Viedma Rio Negro segun consultas realizadas a la

Infraestructura de Datos Espaciales de la Republica Argentina (IDERA).
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Figura 7 Distribucion de establecimientos educativos en la ciudad de Viedma, Rio Negro.
Fuente: Infraestructura de Datos Espaciales de la Republica Argentina (IDERA).

La ciudad cuenta con alrededor de 13 establecimientos educativos de ambitos
publicos, como privados. En la figura 7 podemos visualizar la distribucién espacial
de los mismos.

3.2. Muestreo

El tipo de muestreo utilizado fue estatificado, donde la poblacién de estudio sera
dividida en estratos y una muestra aleatoria simple ser4 tomada en cada estrato
(Balzarini et al. 2008). Si se denota por Nh al tamafio del estrato h, con nhal
tamafio de la muestra obtenida desde ese estrato (con h=1,...L), el total de
muestras posibles de tamafio n esta dado por:

TV/ "vA

J

Donde

56



La poblacién objeto de estudio esta compuesta por adolescentes de entre 14y 20

afios que estudian el 2do, 3er, 4to y 5to afio del colegio secundario, estos cursos

serian las unidades primarias de muestreo (etapa 1), cada curso sera dividido en

dos turnos mafiana y tarde, estas Ultimas serian unidades segundarias de

muestreo (etapa 2) y una tercera unidad de muestreo seran distintos colegios

secundarios de la ciudad de Viedma, Provincia de Rio Negro. Se proponen

realizar los estudios en 13 establecimientos educativos tanto estatales como,

privados y técnicos (ver cuadro 1), tomando una pequefia muestra de alumnos en

cada uno de ellos.

Tabla 1 Establecimientos educativos divididos por turno.

Turno Manana Tumo Tarde

Colegio Ecologico GAIA

Centro de Educacion Media N° 8

Centro de Educacion Media N° 84

Centro de Educacién Media N°146

Centro de Educacién Media N° 4 JUAN VECCHI

Centro de Educacién Técnica N°6 Centro  de Educacion Técnica
"DESTRUCTOR A.R.A.HERCULE" "DESTRUCTOR A.R.A.HERCULE"
Instituto Modelo de Viedma G-077 Centro de Educacion Media N° 80
Centro de Educacion Media N° 19 Centro de Educacion Media N° 19

Centro de Educacién Media N° 154
Paulo VI GS-021

Zatti

Centro de Educacién Media N° 141
Centro de Educacion Media N° 18

N°6

En la tabla 2, se presenta la composicion final de la muestra (en funcion del

género) tras el proceso de seleccion de los establecimientos.

Tabla 2 Composicién de la muestra segun establecimiento educativo y género.

Sexo
Institucién
Mujer Hombre
Gaia 4 4
CEM N° 8 22 15
CEM N°4 8 12
CETN°G6TT 10 4

Total

37

20
14
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Vecchi 13 15 28

CEM N°146 7 8 15
CEM N° 84 9 13 22
CEM N° 80 7 14
CEM N°19TT 5 3 8
CET N°6 TM 13 8 21
Inst. Modelo Viedma 7 13
CEM N° 154 7 n
Paulo VI 15 16 31
Zatti 16 15 31
CEM N° 141 8 10 18
CEM N° 18 9 14 23
CEM N° 19 4 4 8
Total 160 162 322

El tamafio maestral total fueron 322 alumnos y se trabajé con un nivel de
confianza del 95%, el programa empleado para el tratamiento de los datos fue el
SPSS 13.0.

3.3. Elaboracién y aplicacion del Cuestionario

Para la elaboracion del cuestionario en primera instancia se realizd consultas
bibliograficas de temética central relacionada con nuestra investigacion, ademas

se efectud consultas a expertos en la tematica.

En la recoleccion de datos, se realizaron encuestas semi-estructuradas en base a
la propuesta de cuestionario de habitos y conductas fisico-deportivas de Maurice
Piéron (2010), ver anexo. La encuesta propuesta tiene 38 preguntas que se

realizaron en forma personal en la muestra de adolescentes.
El cuestionario contd con las siguientes secciones:

Tabla 3 Secciones de la encuesta.

Seccion Descripcion

Actividad deportiva e interés En este apartado se intenta describir los deportes que los
por las mismas. jovenes practican, la frecuencia, duracién e interés que tienen.

Se exponen las razones por las cuales realizan actividad

Motivo de practica deportiva deportiva y con quienes lo realizan habitualmente.
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Lugar elegido a la hora de realizar las practicas deportivas y la

Instalaciones deportivas calidad del servicio brindado.

Actividad preferida por los adolescentes en el tiempo de ocio y
lempo i re frecuencia de realizacion.

En esta seccidn se pregunta la participacion en competencia
Competencia deportiva deportiva, federado de alguna disciplina deportiva y la época
del afio que mas la practica.

Abandono de las préacticas Motivos de abandono y tiempo de permanencia que tuvo en
deportivas dicha actividad.

Utilidad, diversion, importancia y horas de practica de las

Clase de educacion fisica clases de educacion fisica

Transporte escolar Medio de movilidad empleado para ir y regresar del colegio.

Hace referencia a la visiébn del estudiante por su imagen

Imagen corporal
corporal.

Actitud de los padres frente

3 las actividades fisicas Participacion de los padres en actividades deportivas

Datos personales del estudiante (edad,, sexo, afio que cursa,
Datos familiares institucion a la que pertenece) y ocupaciones laborales de cada
integrante familiar

3.3.1. La practica fisico-deportiva

Para estimar el nivel de préctica fisico-deportiva habitual de los adolescentes, se
modificé la escala propuesta por Velandrino, et al. (2003) citado por Gélvez
Casas (2004).en el Inventario de Actividad Fisica Habitual para Adolescentes,
(IAFHA). Este inventario, ofrece una aproximacion al grado de actividad fisica
habitual que realizan los adolescentes durante su vida cotidiana para poder
asignar un valor al nivel de actividad fisica se crearon una serie de indices

distribuido en tres tiempos:

S |IE: indice de actividad fisica durante la permanencia en el centro escolar
S ID: indice de actividad deportiva

S 10: indice de actividad fisica durante el tiempo de ocio.
Y por ultimo resultado de la sumatoria de los anteriores, se pudo determinar:

S IG: indice global de actividad fisica habitual.
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La valoracién y célculo de cada uno de los indices se realizaron siguiendo lo

propuesto por Galvez Casas (2004), los mismos se detallan en el anexo.

3.4. Tratamiento de datos.

3.4.1. Tabla de contingencia y Chi cuadrado.

El andlisis de los datos se realizé con el paquete estadistico SPSS version 13.0.
Se efectudé la estadistica descriptiva de las variables mediante tablas de

contingencia.

Las tablas de contingencia (formas tabulares de presentar datos categorizados)
permiten el analisis simultdneo de dos o mas variables categorizadas (Balzarini et
al. 2008).

Una variable categorizada es aquella en la cual la escala de medida consiste en
un conjunto de categorias. Las variables categorizadas empleadas fueron:
nominales aquellas con niveles que no tienen un ordenamiento natural, variables
binarias las cuales involucran 2 categorias de variables nominales, por ejemplo,
“si” y “no”, Por otro lado, también se emplearon variables ordinales cuando los
niveles de las mismas se encuentran ordenados; por ejemplo, grado de interés

como “alto”, “medio” y “bajo”.

X Y
Y1 y2
x1 Xiyi xiy2
X2 Xi X2

X & Y variables categorizadas.
X tiene | niveles; Y tiene J niveles

IJ celdas es una tabla de contingencia IxJ, en este caso 2x2

Las hipotesis relacionadas a las tablas de contingencia fueron la asociacion entre

las variables que definen las filas y las columnas de la tabla (Balzarini et al. 2008).
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La prueba empleada para medir el grado de asociacion entre las variables fue la

prueba de Chi cuadrado (x2¢-

La prueba del x2 se usa para variables de distintos niveles de medicion,
incluyendo las de menor nivel, que son las nominales. Sirve para determinar si los
datos obtenidos de una sola muestra presentan variaciones estadisticamente

significativas respecto de la hipotesis nula (Nievas, nd).

Nievas (nd) sostiene que Cuando se formula una hipétesis de trabajo,
simultaneamente definimos la hipétesis nula, que niega nuestra hipotesis de
trabajo. De acuerdo a la hipétesis nula (Ho) las variaciones en la variable
independiente no tienen correspondencia con las variaciones que pudiere haber
de la variable dependiente. Es decir que existe “independencia estadistica”. Las
variaciones que pudiese encontrarse se deberian a factores aleatorios, ajenos a la
variable independiente. Para comprobar si esto es asi (y, por lo tanto, deberiamos
aceptar la HO) o no (y, por ende, rechazarla), podemos someter los resultados
obtenidos de nuestra muestra a una prueba de y2. que se postula con la siguiente

ecuacion:
X2=£ (fe - fo)2/fe

Se trata de la razon entre la sumatoria de los cuadrados de las diferencias entre
las frecuencias esperadas (fe) y las frecuencias observadas (fo) respecto de las
frecuencias esperadas (fe). Como toda razdén, expresa una proporcion; en este
caso, la proporcién entre las distancias observadas (elevadas al cuadrado) y las

frecuencias esperadas.

Si el valor de probabilidad asociado al chi cuadrado de Pearson es < 0,05 se

rechaza la hipétesis nula de indecencia entre variables y se acepta la alternativa,
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CAPITULO IV: ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESUTADOS

4.1. Asociacionismo deportivo

En la muestra de adolescentes objeto de estudio (N=322) se pudo
determinar que los hombres practican méas deporte que las mujeres (figura
8). Hl test de independencia, tabla 4, mostré que existe una alta relacion

entre las variables: practica habitual de deporte y el género (=15
p<0.0001).

Tabla 4 Conteos de la condicion de realizar algun deporte segun el sexo.

Sexo Total
Mujer Hombre
Practica de S 91 125 216
deporte  NO 69 37 106
Total 160 162 322

Practica habitual de deporte

Figura 8 Practica habitual de algin deporte segun el sexo.
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Por otro lado del total de la muestra (n=322), 96 estudiantes estan
federados, mientras que 226 no lo estdn (Grafica 9). La distribucion sobre la
condicién de estar federado por sexo y edad queda representada en la Tabla 2.
Mediante el test de independencia de Chi cuadrado de Pearson observamos
gue la condicion de estar federado se asocia significativamente con el sexo
(X2=23,045; p<0.000). Sin embargo, no encontramos estas asociaciones
significativas respecto a la edad.

Tabla 5 Distribucion de la condicion de estar federado segun sexo y edad.

Federado de
alguna disciplina Total

sexo Edad Sl NO

14 Count 1 2 3

% Edad 33,3 66,7 100,0

15 Count 9 29 38

% Edad 23,7 76,3 100,0

16 Count 8,0 37,0 45,0

% Edad 17,8 82,2 100,0

17 Count 7,0 44,0 51,0

Muier % Edad 13,7 86,3 100,0
18 Count 2,0 13,0 15,0

% Edad 13,3 86,7 100,0

19 Count 1,0 5,0 6,0

% Edad 16,7 83,3 100,0

20 Count 0,0 2,0 2,0

% Edad 0,0 100,0 100,0

Total Count 28,0 132,0 160,0

% Edad 17,5 82,5 100,0

14 Count 0,0 1,0 1,0

% Edad 0,0 100,0 100,0

15 Count 16,0 20,0 36,0

% Edad 44,4 55,6 100,0

16 Count 18,0 21,0 39,0

% Edad 46,2 53,8 100,0

Hombre 17 Count 17,0 34,0 51,0
% Edad 33,3 66,7 100,0

18 Count 11,0 14,0 25,0

% Edad 44,0 56,0 100,0

19 Count 3,0 2,0 5,0

% Edad 60,0 40,0 100,0

20 Count 3,0 2,0 5,0

63



% Edad 60,0 40,0 100,0
Total Count 68,0 94,0 162,0
% Edad 42,0 58,0 100,0

Sexo

Figura 9 Porcentaje por sexo y edad de la condiciéon de federado en adolescentes de la Ciudad de
Viedma, Rio Negro.

4.2. Utilidad de las clases de Educacién Fisica

Con respecto a la consideracion de la utilidad de las clases de Educacién
Fisica, se pudo determinar 107 sujetos las consideran bastante utiles, 136 las
consideran regular, y 79 opinan que las clases no son utiles (Grafica 10). La
distribucion de la opinidon sobre la utilidad de las clases de Educacién Fisica
queda representada en la tabla 6 . La importancia de la Educacion Fisica
respecto a otras materias no se asocia significativamente con el sexo (x2=0,263;
p=0.877). Tampoco se observaron diferencias con el paso de la edad
(X2=10,23; p=0,595).

Tabla 6 Distribucion de la utilidad de las clases de Educacion Fisica segun sexo y
edad.

Consideras que es Util lo que Total
aprendes en educacion fisica?
Sexo Edad

Nada Regular Bastante
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Mujer

Hombre

14

15

16

17

19

20

Total

14

15

16

17

19

20

Total

Count
% edad
Count
% edad
Count
% edad
Count
% edad
Count
% edad
Count
% edad
Count
% edad
Count
% edad
Count
% edad
Count
% edad
Count
% edad
Count
% edad
Count
% edad
Count
% edad
Count
% edad
Count
% edad

0
0,00

23,68
20,00
16
31,37
26,67
16,67
50,00
40
25,00
0,00
12
33,33
23,08
17,65
32,00
0,00
20,00

39
24,07

66,67
17
44,74
21
46,67
22
43,14

33,33

33,33

0,00
69
43,13

100,00
14
38,89
15
38,46
26
50,98

28,00

40,00

40,00

67
41,36

1
33,33
12
31,58
15
33,33
13
25,49

40,00

50,00

50,00
51
31,88

0,00
10
27,78
15
38,46
16
31,37
10
40,00

60,00
40,00

56
34,57

100
38
100
45
100
51
100
15
100

100

100
160
100

100
36
100
39
100
51
100
25
100

100

100

162
100
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Figura 10 Porcentaje por sexo y edad de la opinién sobre la utilidad de las clases de
Educacion Fisica.

4.3. Diversion en las clases de Educaciéon Fisica

Considerando la diversion en las clases de Educacion Fisica, encontramos
gue 89 sujetos se divierten bastante, 153 se divierten regular, mientras que
80 no se divierten nada (figura 11). La distribucion de la opinidn sobre la diversion
en las clases de Educacion Fisica segun sexo y edad queda representada en la
(Tabla 7). No se encontréd en el test de independencia, una asociacion con el sexo
(X2=5,692; p=0.058), ni con el transcurso de la edad ()(2:17,209; p=0.142).

Tabla 7 Distribucién de la diversion en las clases de Educacion Fisica seguin sexo
y edad.

Divlerslén las clases de

Edad Educacion Fisica
Nada Regular  Bastante
14 Count 0 2 1 3
% Edad 0,0 66,7 33,3 100
15 Count 15 16 7 38
% Edad 39,5 42,1 18,4 100
16 Count 10 23 12 45
% Edad 22,2 51,1 26,7 100
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17 Count 15 25 n 51

% Edad 29,4 49,0 21,6 100

18 Count 4 9 2 15
% Edad 26,7 60,0 13,3 100

19 Count 2 2 2 6
% Edad 33,3 33,3 33,3 100

20 Count 1 0 1 2
% Edad 50 0 50 100

Total Count 47 77 36 160
% Edad 29,4 48,1 22,5 100

14 Count 0 0 1 1
% Edad 0 0 100 100

15 Count 10 20 6 36
% Edad 27,8 55,6 16,7 100

16 Count 5 20 14 39
% Edad 12,8 51,3 35,9 100

17 Count 10 23 18 51
Hombre % Edad 19,6 45,1 35,3 100
18 Count 5 10 10 25
% Edad 20,0 40,0 40,0 100

19 Count 0 1 4 5
% Edad 0,0 20,0 80,0 100

20 Count 3 2 0 5
% Edad 60,0 40,0 0,0 100

Total Count 33 76 53 162
% Edad 20,4 46,9 32,7 100

Figura 11 Porcentaje por sexo y edad de la opinion sobre la diversion en las clases de
Educacion Fisica.



4.4. Importancia de clases de Educacion Fisica

Atendiendo a la importancia de la Educacion Fisica con relacion a las demas
asignaturas, 52 sujetos le dan mas importancia, 152 sujetos la consideran igual
y, 118 sujetos le conceden menor relevancia en (figura 12). La distribucion
de la opinibn acerca de la importancia de las clases de Educacién Fisica segln
sexo y edad queda representada en la tabla 8. No se encontré una asociacion
significativa entre el sexo con la opinién sobre la importancia de la Educacion
Fisica respecto a otras disciplinas (x2=0,785; p=0,675). No existen diferencias

con el paso de la edad.

Tabla 8 Distribucién de la importancia en las clases de Educacion Fisica respecto
a otras asignaturas segun sexo y edad.

Qué importancia le das a la Total
clase de Educacion Fisica, con
sexo Edad respecto al resto de las
asignaturas?
Mayor Igual Menor
14 Count 1 2 0 3
% Edad 33,3 66,7 0,0 100,0
15 Count 5 17 16 38
% Edad 13,2 447 42,1 100,0
16 Count 2 24 19 45
% Edad 4.4 53,3 42,2 100,0
17 Count 8 24 19 51
%
Edad 15,7 47,1 37,3 100,0
Mujer 18 ;‘ount 6 6 3 15
0
Edad 40,0 40,0 20,0 100,0
19 Count 1 4 1 6
%
Edad 16,7 66,7 16,7 100,0
20 Count 0 1 1 2
%
Edad 0,0 50,0 50,0 100,0
Total Count 23 78 59 160
%
Edad 14,4 48,8 36,9 100,0
14 Count 0 0 1 1
0,
é" 0,0 0,0 100,0 100,0
Hombre a
15 Count 3 22 1 36
%
Edad 8,3 61,1 30,6 100,0
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Figura 12 Porcentaje de la opinién sobre la importancia de la Educacion Fisica seguin sexo y
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motivacion es regular y 143 no se sienten nada motivados por sus profesores
(figura 13). La distribucién de la opinidn sobre la motivacion del profesor de
Educacion Fisica segun sexo y edad se muestra en la tabla 9. En el test
de independencia no se encontr6 una asociacion significativa del sexo y la
edad con esta variable. Tampoco existe una asociacion entre la motivacion del
profesor con la practica de actividades deportivas (x2=4,82; p=0,089).

Tabla 9 Distribucion de la motivacion del profesor de Educacion Fisica segun
sexo y edad.

Te han animado tus profesores
de educacion fisica a realizar

sexo  edad actividad fisica fuera de clase? Total
Nada Regular Bastante

14 Count 0 1 2 3
% Edad 0,0 33,3 66,7 100
15 Count 21 8 9 38
% Edad 55,3 21,1 23,7 100
16 Count 20 18 7 45
% Edad 444 40,0 15,6 100
17 Count 24 16 u 51
Mujer % Edad 47,1 31,4 21,6 100
18 Count 5 5 5 15
% Edad 33,3 33,3 33,3 100
19 Count 2 2 2 6
% Edad 33,3 33,3 33,3 100
20 Count 0 2 0 2
% Edad 0,0 100,0 0,0 100
Total Count 72 52 36 160
% Edad 45,0 325 22,5 100
14 Count 0 1 0 1
% Edad 0,0 100,0 0,0 100
15  Count 18 12 6 36
% Edad 50,0 33,3 16,7 100
16 Count 17 12 10 39
% Edad 43,6 30,8 25,6 100
Hombre 17 Count 17 21 13 51
% Edad 33,3 41,2 25,5 100
18 Count 15 5 5 25
% Edad 60,0 20,0 20,0 100
19 Count 1 1 3 5
% Edad 20,0 20,0 60,0 100
20 Count 3 0 2 5
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% Edad 60,0 (070 40,0 100
Total Count 71 52 39 162
% Edad 43,8 32,1 24,1 100

Figura 13 Porcentaje opinion de motivacion del profesor de Educacion
Fisica por sexo y edad.

4.6. Imagen fisica

Atendiendo a la preocupacion por la imagen, 52 sujetos opinan que no le
preocupa en absoluto su condicién fisica , 111 responden que es regular la
preocupacion y en tanto 159 opinan que le preocupa bastante (figura 14). La
distribucion de percepcién sobre su imagen fisica segun sexo y edad se
muestra en la tabla 10. Encontramos asociacién positiva del sexo femenino a

la preocupacién por la imagen corporal, ()(2—‘13,031; p=0.001).

Tabla 10 Distribuciéon de la imagen fisica percibida segun sexo y edad.

Preocupacién por su imagen
Sexo Edad fisica Total
Nada  Regular Bastante
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Mujer

Hombre

14

15

16

17

18

19

20

Total

14

15

16

17

18

19

20

Total

Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad

0
0,0

13,2

111

3,9

20,0

16,7

50,0

17

10,6

0,0

19,4

231

12

23,5

16,0

20,0

40,0

35
21,6

2
66,7

23,7
13
28,9
17
33,3

40,0

16,7

50,0
49
30,6

0,0
18
50,0
12
30,8
19
37,3

44,0

20,0

20,0

62
38,3

33,3
24
63,2
27
60,0
32
62,7

40,0

66,7

0,0
94
58,8

100,0

30,6
18
46,2
20
39,2
10
40,0

60,0
40,0

65
40,1

100
38
100
45
100
51
100
15
100

100

100
160
100

100
36
100
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100
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100
25
100

100

100
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Figura 14 Porcentaje por sexo y edad de la opinion sobre
la importancia de la imagen fisica.

4.7. La practica fisico-deportiva del padre.

Los afirman que en 67 sujetos sus padres realizan bastante actividad fisico-
deportiva, 88 regular y 142 nada (figura 15), en tanto que 25 del total de
adolescentes encuestados no tendrian padre. La distribucién de la opinién
sobre la préactica fisico-deportiva de los padres segin sexo y edad esta
representada en la tabla 11. No existen asociaciones significativas teniendo en
cuenta la edad y el sexo de los alumnos con la practica fisico-deportiva de sus
padres. Encontramos a su vez una asociacién positiva de la practica fisico-
deportiva de los sujetos cuando el padre practica activamente deportes
(X2=24,827; p<0.0001).

Tabla 11 Distribucién de la practica fisico-deportiva de los padres de los alumnos
segln sexo y edad.

Tu papa participa activamente en

actividades deportivas? Total
sexo
No tengo
Edad Nada Regular Bastante padre
Muirr Count 1 0 2 0 3
% Edad 333 0,0 66,7 0,0 100
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Hombre

15

16

17

18

19

20

Total

14

15

16

17

18

19

20

Total

Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad

15
39,5
20
44,4
26
51,0

40,0

100,0

0,0
74
46,3

100,0

30,6
13
33,3
26
51,0
12
48,0

60,0
40,0

68
42,0

15
39,5

15,6

21,6

26,7

0,0

0,0
37
231

0,0
10
27,8
14
35,9
16
31,4

28,0

40,0

40,0

51
31,5

15,8

13

28,9

17,6

26,7

0,0

50,0

35

21,9

0,0

25,0

23,1

17,6

20,0

0,0

0,0

32
19,8

53

111

9,8

6,7

0,0

50,0

14

8,8

0,0

16,7

7,7

0,0

4,0

0,0

20,0

6,8

38
100
45
100
51
100
15
100

100

100
160
100

100
36
100
39
100
51
100
25
100

100

100

162
100
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Figura 15 Porcentaje por sexo y edad de la opinion sobre la practica fisico-deportiva
del padre.

4.8. La practica fisico-deportiva de la madre.

Los resultados demuestran que en 78 sujetos, las madres realizan bastante
actividad fisico-deportiva, 93 mamas lo hacen en forma regular y 148 madres
no practican nada de actividad deportiva (figura 16). La distribucién de la
opiniébn sobre la préactica fisico-deportiva de las madres segin sexo y edad
estd representada en la tabla 12. No existen asociaciones entre las practicas
deportivas de las madres con la edad, ni el sexo de los alumnos. Al igual que en
padres, se encontré una asociacion positiva de la practica fisico-deportiva de los

alumnos, cuando la madre practica activamente deportes (x2=14,116; p=0.003).
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Tabla 12 Distribucién de la practica fisico-deportiva de las madres segun sexo y
edad de alumnos.

Sexo

Mujer

Hombre

edad

14

15

16

17

18

19

20

Total

14

15

16

17

18

19

20

Total

Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad
Count
% Edad

Tu mama participa activamente en
Actividades Deportivas?

Nada
1
33,3
15
39,5
21
46,7
27
52,9
7
46,7
6
100,0
2
100,0
79
49,4
1
100,0
14
38,9
14
35,9
21
41,2
13
52,0
4
80,0
2
40,0
69
42,6

Regular
0
0,0
15
39,5
15
333
n
21,6
6
40,0
0
0,0
0
0,0
47
29,4
0
0,0
9
25,0
10
25,6
20
39,2

20,0
0,0
40,0

46
28,4

Bastante
2
66,7
8
21,1
9
20,0
12
23,5
2
13,3
0
0,0
0
0,0
33
20,6
0
0,0
13
36,1
13
33,3
10
19,6

28,0

20,0

20,0

45
27,8

No tengo

madre

0
0,0
0
0,0
0
0,0
1
2,0
0
0,0
0
0,0
0
0,0
1
0,6
0
0,0
0
0,0
2
51

0,0

0,0

0,0

0,0

12

Total

100
38
100
45
100
51
100
15
100

100

100
160
100

100
36
100
39
100
51
100
25
100

100

100

162
100
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Figura 16 Porcentaje por sexo y edad de la opinion sobre la préactica fisico-deportiva
de madres.

4.9. Motivos de practicas fisico deportivas.

De los 216 sujetos que si realizan practica de actividades fisico-deportivas,
los principales motivos por los cuales, adolescentes de ambos sexos, las
realizan son: 68% por mantener y/o mejorar la salud, 15,74% por diversién y
pasar el tiempo, 3,24 % por pasar tiempo con amigos, un 7,87% y 5,55% por
hacer ejercicio y competir respectivamente (figura 17 y 18). En el test de
independencia, encontramos una asociacion significativa entre el sexo y los
motivos por los cuales se realizan ejercicio fisico ()(2—‘1,65; p=0,009). La tabla 13

muestra los motivos de practicas deportivas segin el sexo.
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Tabla 13 Distribucién de los motivos por los que realizan practica fisico-deportiva

segun sexo.

No realiza Count
% de AFD
Mantener y/o mejorar la salud  Count
% de AFD
Motivos de las Diversion y pasar el tiempo Count
actiyidades % de AFD
fisica
Deportiva  Encontrarse con amigos Count
% de AFD
Hacer ejercicio fisico Count
% de AFD
Por competir Count
% de AFD
Count
Total % de AFD

y/o mejorar y pasar el encontrarse
la salud tiempo con amigos

Motivo AFD

Sexo
Mujer  Hombre
69 37
65,09 34,91
62 85
42,18 57,82
15 18
45,5 54,6
1 6
14,3 85,7
12 5
70,6 29,4
1 1
8,3 91,7
160 162
49,7 50,3
ejercicio
fisico

Total

106
100,00
147
100,00

33
100,00
7
100,00
17
100,00
12
100,00
322
100,00

Figura 17 Frecuencia de los motivos por los que realizan los alumnos préactica

fisico-deportiva.
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Motivo de Actividad
Fisica Deportiva

Mantene y/omejorar la
™ salud

Diversion y pasar tiempo

Por encuentro con
amigos

Por hacer ejercicio fisico

m O <5 @O

Por competir

Sexo

Figura 18 Porcentaje de motivos de realizan précticas deportivas segin sexo.

4.10. Lugar donde realiza ejercicio fisico

De los sujetos que realizan practica fisica fisico-deportiva (n=216) ,
encontramos 112 sujetos utilizan el gimnasio Municipal, 68 junta vecinal, 8
realizan al aire libre, 4 en iglesias, 5 en escuelas y 19 en otras instalaciones
como su propia casa, en la figura 19, se visualizan las instalaciones elegidas
segun el sexo. La distribucién sobre el lugar donde realiza ejercicio fisico
gueda representada en la Tabla 14. El analisis de independencia muestra que
no existe una asociacion entre el sexo y el lugar donde realiza habitualmente las

practicas fisico deportivas (x2=5,13; p=0.400).

Tabla 14 Instalaciones empleadas para realizar ejercicio fisico.

Sexo Total
Mujer Hombre
Instalaciones Gimnasio Municipal Count 47 65 112
% instalaciones 42,0 58,0 100,00
Junta Vecinal Count 34 34 68
% instalaciones 50,0 50,0 100,00
Al aire libre Count 2 6 8

% instalaciones 25,0 75,0 100,00
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Iglesias Count 1 3 4
% instalaciones 25,0 75,0 100,00

Escuela Count 2 3 5

% Instalaciones 40,0 60,0 100,00

Otros Count 5 14 19

% Instalaciones 26,3 73,7 100,00

Count 91 125 216

Total % instalaciones 49,7 50,3 100

Instaciones deportivas

Figura 19 Instalaciones elegida por los adolescentes segun el sexo.

4.11. Actividades en tiempo libre.

De la totalidad de sujetos (n=322), encontramos 88 que siempre se encuentran
en su tiempo libre viendo tv 0 en la computadora, mientras que 115 sujetos Ilo
realizan con frecuencia, tabla 15. En el analisis de independencia no se evidencia

una asociacién entre el sexo y actividades de ocio.
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Tabla 15 Distribucion de la frecuencia de ver tv o estar en la computadora en el
tiempo de ocio por sexo.

Sexo Total
Mujer Hombre

Siempre Count 55 33 88
% de tiempo 62,5 37,5 100
Con frecuencia  Count 49 66 115
En el tiempo libre % de tiempo 42,6 57,4 100
se esta sentado  a veces Count 46 48 94
viendo tv o con la % de tiempo 489 51,1 100
las redes sociales? —ara vez---------- Count 9 14 23
% de tiempo 39,1 60,9 100
Nunca Count 1 1 2
% de tiempo 50,0 50,0 100
i oiai Count 160 162 322
% de tiempo 49,7 50,3 100

Figura 20 Porcentaje de frecuencia de ver tv o estar en la computadora
en el tiempo de ocio.

De la totalidad de sujetos (n=322), encontramos que 5 siempre se encuentran

en su tiempo libre paseando en bicicleta, 15 sujetos lo realizan con frecuencia,
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32 a veces, 66 adolescentes rara vez y 204 nunca (tabla 16). En la figura 21 se
visualiza el porcentaje de frecuencia de paseo en bicicleta en el tiempo de ocio..
En el analisis de independencia no se evidencia una asociacién entre el sexo y

actividades de andar en bicicleta en el tiempo libre.

Tabla 16 Distribuciéon de la frecuencia de paseo en bicicleta en el tiempo de ocio
por sexo.

Sexo Total
Mujer Hombre

Siempre Count 1 4 5
% paseo 20,0 80,0 100
Con frecuencia  Count 7 8 15
Paseo en % paseo 46,7 53,3 100
bicicleta en A Veces Count 15 17 32
horas de % paseo 46,9 53,1 100
tiempo libre Rara vez Count 24 42 66
% paseo 36,4 63,6 100
Nunca Count 113 91 204
% paseo 55,4 44,6 100
Total Count 160 162 322
% paseo 49,7 50,3 100

Paseo en bicicleta en

horas de tiempo libre
= Siempre

O Con frecuencia

O A veces

O Raravez

O

Nunca

Percent
Figura 21 Porcentaje de frecuencia de paseo en bicicleta en el tiempo de ocio.
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De la totalidad de sujetos (n=322), encontramos que 48 siempre se encuentran
en su tiempo libre realizando algun deporte, 67 sujetos lo realizan con
frecuencia, 97 a veces, 51 adolescentes rara vez y 59 nunca, (tabla 17). En el
analisis de independencia no se evidencia una asociacion entre el sexo y

actividades de ocio.

Tabla 17 Distribucion de la préctica de ejercicio fisico en el tiempo de ocio por
sexo.

Sexo Total
Mujer Hombre
Siempre Count 19 29 48
% AFD en tiempo libre 39,6 60,4 100
Con frecuencia Count 29 38 67
% AFD en tiempo libre 43,3 56,7 100
Deporte o
ejercicio fisico A veces Count _ _ 50 47 97
en el tiempo % AFD en tiempo libre 51,5 48,5 100
libre
Rara vez Count 29 22 51
% AFD en tiempo libre 56,9 43,1 100
Nunca Count 33 26 59
% AFD en tiempo libre 55,9 441 100
Total Count 160 162 322
% AFD en tiempo libre 49,7 50,3 100

Figura 22 Porcentaje de frecuencia de AFD en el tiempo de ocio.
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De los 322 sujetos encuestados, 102 adolescentes mencionan que siempre
van desde su casa al centro escolar caminando o en bicicleta, 38 sujetos lo
hacen con frecuencia. La distribucion de frecuencia con la que recurre a
centros escolares en bicicleta o caminando por sexo esta representada en la tabla

18. No se encontrd una asociacion significativa del sexo.

Tabla 18 Distribucién de la frecuencia de ir caminando o en bicicleta al centro
escolar por sexo.

Sexo Total
Mujer Hombre
Nunca Count 48 50 98
% frecuencia 48,9 51,0 100
De casa al  Rara vez Count 18 14 32
Centro .

% frecuencia 56,3 43,8 100

Escolar/Clase
de Educacion A veces Count 25 27 52
Fisicg suele ir % frecuencia 48,1 51,9 100
cangpgr:do;) Con frecuencia Count 17 21 38
en bicicletas % frecuencia 44,7 55,3 100
Siempre Count 52 50 102
% frecuencia 50,9 49,0 100
Total Count 160 162 322
% frecuencia 49,7 50,3 100

Frecuencia de ir al
centro escolar/Clases
caminando o en

bicicleta
Nunca

Rara vez
A veces
Con frecuencia
Siempre

m 0000

Sexo
Figura 23 Porcentaje de frecuencia de alumnos que caminan o van en
bicicleta al centro escolar.
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De los 322 sujetos encuestados, 101 mencionan que nunca van desde su casa

al centro escolar caminando o en bicicleta, 38 sujetos lo hacen con frecuencia. La

distribucion de frecuencia con la que recurre a centros escolares en bicicleta o

caminando por sexo esta representada en la tabla 19. No se encontr6 una

asociacion significativa del sexo.

Tabla 19 Distribucion de la frecuencia de regresar al hogar caminando o en
bicicleta al hogar por sexo.

Para
regresar a
casa suele

ir
caminando
oen
bicicleta?

Total

70,0%

60,0%

30,0%

10,0%-

Nunca

Rara vez

A veces

Con frecuencia

Siempre

Mujer

Count

% de frecuencia
Count

% de frecuencia
Count

% de frecuencia
Count

% de frecuencia
Count
% de frecuencia
Count
% de frecuencia

Mujer

Sexo Total
Hombre

52 49 101
51,5 48,5 100
16 8 24
66,7 33,3 100
19 27 46
41,3 58,7 100
22 19 41
53,7 46,3 100
51 59 110
46,4 53,6 100
160 162 322
49,7 50,3 100

Frecuencia de jr
caminando o en
bicicleta de regreso a

su casa
Nunca

Rara vez
A veces
Con frecuencia
Siempre

OO0 0o

Figura 24 Frecuencia de regresar al hogar caminando o en bicicleta por sexo.
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4.12. Motivos de abandono de practicas deportivas

De los 106 sujetos que no realizan practica de actividad fisico-deportiva, los
motivos principales que sefialan los adolescentes de ambos sexos son la
falta de tiempo con 35,84%, por pereza con 27,36%, y porque esa actividad los
canso 18,86%. La distribucibn de la opinibn sobre los motivos por los que
no realiza practica de actividad fisico-deportiva esta representada en la tabla
20. No se encontr6 una asociacion significativa del sexo y los motivos de
abandono de las practicas fisico deportivas (x2=2,11; p=0.55), el género femenino
en mayor medida considera no tener tiempo para realizar el ejercicio fisico por

estudios.

Tabla 20 Distribuciéon de los motivos por los que no realiza practica fisico-
deportiva.

Sexo Total
Mujer  Hombre

No tengo tiempo Count 27 n 38
% de motivos 71,1 28,9 100

Pereza Count 20 9 29
% de motivos 69,0 31,0 100

Lesiones Count u 8 19
% de motivos 57,9 42,1 100

Cansancio y la competencia Count n 9 20
% de motivos 55,0 45,0 100

Total Count 69 37 106
% de motivos 65,1 34,9 100
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Figura 25 Porcentaje de motivos de abandono de practicas deportivas por sexo.

4.13. Deportes que se practican

De los 216 alumnos que practican deportes se encontré que los deportes mas
seleccionados por los mismos son musculacién, fatbol, basquet, y handball. La
distribucion de los deportes que practican los adolescentes se visualiza en la
tabla 21. Existe una asociacién entre el tipo de deporte practicado y el sexo
(X2=52,17; p=0.002).

Tabla 21 Distribucién de deportes practicado por alumnos segun sexo.

Sexo Total
Deporte ]
Mujer Hombre
Count 6 34 40
Fatbol
% de deporte 15,0 85,0 100
Count 0 1 1
Golf
% de deporte 0,0 100,0 100
. . Count 1 3 4
Kick Boxing
% de deporte 25,0 75,0 100
3 5
Atletismo Count 2
% de deporte 40,0 60,0 100
. Count 5 2 7
Baile
% de deporte 71,4 28,6 100

Musculacién Count 21 22 43



Tae Kwon Do

Hockey

Judo

Paddle

Equitacion

Handball

Jiu Jitsu
Gimnasia Artistica

Skateboard

Crossfit

Trote

Ciclismo

Pilates

Voley

Rugby

Basquet

Natacion

Boxeo

Canotaje

Karate

Patin

Total

% de deporte
Count
% de deporte
Count
% de deporte
Count
% de deporte
Count
% de deporte
Count
% de deporte
Count
% de deporte
Count

% de deporte
Count

% de deporte
Count
% de deporte
Count
% de deporte
Count
% de deporte
Count
% de deporte
Count
% de deporte
Count
% de deporte
Count
% de deporte
Count
% de deporte
Count
% de deporte
Count
% de deporte
Count
% de deporte
Count
% de deporte
Count
% de deporte
Count

48,8

20,0

100,0

33,3

100,0

100,0

15

65,2

100,0

75,0

0,0

25,0

33,3

0,0

100,0

80,0

20,0

30,4

60,0

30,0

20,0

50,0

100,0
91

51,2

80,0

0,0

66,7

0,0

0,0

34,8

0,0

25,0

100,0

75,0

66,7

100,0

0,0

20,0

80,0

16

69,6

40,0

70,0

80,0

50,0

0,0
125

100

100

100

100

100

100

23

100

100

100

100

100

100

100

100

10

100

100

23

100

100

10

100

100

100

100
216
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% de deporte

Count

49,7

50,3

O OJOOO e O 000 0008000 08 00O =

Figura 26 Porcentaje de deportes que practican segun el sexo.

4.14. Interés de las practicas deportivas.

100

Deporte
Fatbol

Golf

Kick Boxing
Atletismo
Baile
Musculacion
Tae Kwon Do
Hockey
Judo
Paddle
Equitacion
Handball

Jiu Jitsu
Gimnasia Artistica
Skateboard
Crossfit
Trote
Ciclismo
Pilates
Voley
Rugby
Basquet
Natacion
Boxeo
Canotaje
Karate

Patin

Del total de encuestados 322 se encontré que 150 jovenes tienen un alto interés

hacia las practicas fisicas y deportivas, 92 sujetos tienen un interés medio por las

mismas. La distribucion de la opiniébn sobre el interés de los adolescentes a

las préacticas fisico-deportivo estd representada en la tabla 22. Existe una alta

asociacion entre el sexo y el interés que se tiene a las practicas fisico deportivas

(X2=18,601; p=0.000).

Tabla 22 Intereses de las practicas deportivas segun sexo.

Interés  Alto

de las

Count

% de interes

Mujer

39,3

Hombre
91

60,7

Total

150
100
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PFD Medio Count 46 46 92

% de interes 50,0 50,0 100

Bajo Count 15 9 24

% de interes 62,5 37,5 100

No le interesa Count 40 16 56

% de interes 71,4 28,6 100

Total Count 160 162 322
% de interes 49,7 50,3 100

Interés en la préactica
Fisico-Deportiva
n Ato
O Medio
O Bajo
O No le interesa

Sexo
Figura 27 Porcentaje de interés de las practicas deportivas segun el sexo.

4.15. Niveles de Actividad Fisica habitual

Del total de la muestra (n=322), se obtuvo que el indice global de la AFH fue
de 2,5; la media global obtenida con el IAFH para varones fue de 2,73
(n=162), mientras que en mujeres (n=160) se encontré un valor de 2, 26, lo
cual sitia al género femenino por debajo del punto medio de la escala, y nos
permite afirmar que es bajo su nivel de practica habitual de actividad fisica.
Los valores medios distribuidos segln sexo y edad quedan representados en la

tabla 20.
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Tabla 23 Distribucion de los indices deportivo, de ocio, escolary el indice de
actividad fisica habitual total.

indice Sexo
Mujer

IAFH Hombre
Mujer

ID Hombre
Mujer

IE Hombre
Mujer

10 Hombre

Media

2,26
2,73
1,72
2,78
2,94
3,03
2,13

2,38

DE

0,82
0,85
1,69
1,78
101
0,89
0,76

0,76

Min

0,58
0,58
0,00
0,00
0,75
0,75
1,00

1,00

Max

4,08
4,19
5,00
5,00
4,25
4,75
4,00

4,67

En la figura 28, se puede visualizar que en promedio el indice de actividad fisica

habitual total a los 14 afios es mayor en mujeres, estas cifras se invierten en las

edades de 15 a 20 afios donde los hombres incrementan sus actividades fisicas y

deportivas.

Figura 28 Medias del indice de actividad fisica habitual total por sexo y edad.

El IE muestra medianas similares, 3 y 3,1 en la actividad fisica tanto mujeres

como en varones, respectivamente. El limite inferian en ambos casos es 0,75, y el

limite superior es mayor en hombres con 4,75, figura 29.
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Figura 29 indice de actividad fisica habitual durante el tiempo
de permanencia en el centro escolar.

Por otro lado el 1O, figura 30, nos muestra medianas en varones y mujeres
menores a 2,5 en la actividad fisica. El grafico de cajas correspondiente al género

masculino mostro 3 valores atipicos.

Figura 30 indice de actividad fisica habitual durante el tiempo libre o de ocio.
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Figura 31 indice de actividad fisica habitual en el ejercicio deportivo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

* Los principales motivos que impulsan a los adolescentes a realizar
Actividad Fisico-Deportiva son principalmente por mantener y/o mejorar la
salud, seguido de la diversion y pasar el tiempo, con valores de 68% y
15,74% respectivamente. Otros motivos, relacionados a la motivacién de
los adolescentes por las actividades deportivas, podrian deberse a las
practicas deportivas de los padres ya que se encontré que existe una
asociacion positiva en practica fisico-deportiva de los sujetos cuando el

padre y la madre practica activamente deportes.

» Los principales motivos que exponen los adolescentes por los cuales
se alejan o abandonan las practica Fisico-Deportiva son la falta de tiempo
para dedicarse a ellas, por pereza, y porque esa actividad los canso. El
test de independencia no mostré una asociaciéon significativa entre sexo y

los motivos de abandono de las practicas fisico deportivas.

e Un 46% de los 322 adolescentes encuestados tiene un alto grado
de interés por las practicas fisicos-deportivas, mientras que un 17,39% no
tiene interés por las mismas. Existe una alta asociacion entre el sexo y el
interés que se tiene a las practicas fisico deportivas (X2:18,601; p=0.000),

esta asociacion es positiva y alta en el género masculino

Las actividades deportivas mas preferidas por varones son fltbol,
musculacién y basquet, con 27,2%, 17,6% y 12,8% respecto al total de
hombres que practican deportes. Mientras que en mujeres predomina la
practica de musculacién con un 23%, Handball con 16,5% y Voley con
8,8% correspondientes a las mujeres que practican deportes. El tipo de
deporte practicado y el género estarian altamente relacionados, con
valores de chi-cuadrado 52,16 y probabilidad p=0.002. En cuanto a las
instalaciones deportivas el 51,85% de los adolescentes que practican
deportes prefieren el gimnasio municipal, seguido de la Junta Vecinal con
un 31,5%.
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Se pudo determinar que existe una alta asociacion entre las variables sexo
y la practica habitual de deporte ()Q;fﬁ p<0.0001), sin embargo no se
encontré una asociaciéon de esta Ultima variable con la edad. En cuanto al
nivel de actividad fisica habitual total, podemos afirmar que en mujeres es

inferior a la de los varones y disminuye paulatinamente con la edad.
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ANEXOS

Encuesta de Actividad Fisico-deportiva en la Ciudad de Viedma
MARCA CON UNA CRUZ LA RESPUESTA QUE CONSIDERES OPORTUNA

Actividad Deportiva (1)

1. ¢Practica algun deporte habitualmente? (En un gimnasio, en un club, etc.)
Si

No

Sdlo si has respondido que si, contesta la pregunta 2,3y 4

2. ¢De qué deporte se trata?

3. ¢Cuantos dia a la semana, aproximadamente, lo practicas?

la 2 dias (1) _ 3 dias (2) _ 4 dias (3) _ 5 o mas dias (4)

4. ¢Cuantas horas al dia, aproximadamente lo practica?

30 minutos (1) _ De 30 alhora (2) _ De l1a?2 horas (3) _ Mas de 2 horas (4)

5. ¢Practica algin otro deporte habitualmente? (En un gimnasio, en un club, etc.)
Si

No

Solo si has respondido que si, contesta la pregunta 6, 7y 8

6. ¢De qué deporte se trata?

7. ¢Cuantos dia a la semana, aproximadamente, lo practicas?

la2dias (1) _ 3dias (2) _ 4 dias (3) _ 5 omas dias (4)

8. ¢Cuantas horas al dia, aproximadamente lo practica?

30 minutos (1) _ De 30 a 1l hora (2) _ De l1a2 horas (3) _ Mas de 2 horas (4)

Interés (2)
9. ¢Cudl es el interés que tienes hacia la practica de Actividad Fisico Deportiva?
Alto (1) _ Medio (2) _ Bajo (3) _ No le interesa (4)

Motivo de practica deportiva (3)

10. ¢Cuél es el motivo por el que realizas Actividad Fisico-Deportiva?
Si has abandonado las préacticas deportivas pasa a la pregunta 18
( ) Por mantener y/o mejorar lasalud_ (1)

() Por diversién y pasar el tiempo_ (2)

() Por encontrarse con amigos_ (3)

() Por hacer ejercicio fisico_ (4)

() Porque me gusta competir_ (5)

() Porque me obligan _ (6)

11. Habitualmente ¢con quién hace actividad fisica?

() Solo ( ) Acompafiado
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Instalaciones deportivas (4)

12. ¢Qué instalaciones para las practicas fisicas y deportivas utilizas habitualmente?

Publica (@) seual? Privada
¢Cual?
13. ¢Como considera la calidad de los servicios donde practica?
Muy buena (1) _ Buena (2) _ Regular (3) Mala (4)

Tiempo Libre (5)

14.Actividades durante el tiempo libre Valores

Al. En mi tiempo libre estoy sentado viendo Tv o con la
computadora en las redes sociales (Facebook-

Instagram-Twitter ) |.Siempre 2.Con . 3.A 4.Rara
frecuencia veces vez
A2. En mis horas de tiempo libre paseos en bicicleta 5.Siempre  4.Cort 3.A 2.Rara
frecuencia veces vez
A3.En mis horas de tiempo libre hago algin deporte o 5.5iempre 4.Con 3.A 2.Rara
ejercicio fisico frecuencia veces vez

(Tote, caminatas)

Competencia deportiva/Epoca de méas practica en el afio (6)

2

5.Nunca
I.Nunca

I.Nunca

15 ¢Participa regularmente de competencias deportivas o simplemente hace actividad

fisica sin preocuparse de competir?

( ) Compite( ) No compite

16 ¢Es federado/a de alguna disciplina deportiva?
()Si ()No

17 ¢En qué época del afio practica mas actividad fisica fuera de la clase de educacion

fisica?
( ) Otofio-Invierno () Primavera-Verano

Abandono de la practicas deportivas (7)
SOLO PARA LOS QUE HAN ABANDONADO LA ACTIVIDAD FIiSICA O DEPORTE

18. ¢cuadles son los motivos por los que en su momento dado has abandonado las

Practicas Fisicas?

( ) No tengo tiempo por los estudios (1)

() Pereza (2)

( ) Lesiones (3)

( ) Me cansé lo que hacia, la competencia. (4)

( ) Para estar méas tiempo con mi familia, amigos, pareja. (5)
( ) Paso mas tiempo con la tecnologia (6)

19. Si usted hizo Actividad Fisica y la abandoné
¢,Durante cuanto tiempo hizo actividad Fisica antes de abandonarla?
( ) Menos de lafio (1)

( ) Entre 1y 2 afios (2)
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() Entre 3y 4 afios (3)

( ) Més de 4 afios (4)

20. ¢Cree que volveria a practicar sistematicamente actividad Fisica?
() Si, con seguridad (1)

( ) Probablemente si (2)

() Probablemente no (3)

() Seguro que no 4)

Experiencia y valoracion de la clase de Educacion Fisica (8)
21. ;Cuantas horas tiene de Educacion Fisica a la semana?
22. ¢Te divierten las clases de educacion fisica?

Nada(l) _ Regular(2) _ Bastante(3)

23. ¢Consideras que es util lo que aprendes en educacion fisica?

Nada(l) _ Regular(2) _ Bastante(3)

24. ¢Qué importancia le das a la clase de educacion fisica, con respecto al resto de las
asignaturas?

Mayor (1) _ Igual(2) _ Menor(3)

25. ¢(Realiza las actividades y tareas en las clases de Educacion Fisica?

Nunca (1) _ Rara vez (2) _ A Veces (3) _ Con frecuencia (4) _ Siempre (5)

Transporte al centro escolar (9)
26. De casa al Centro escolar/Clase de E.F suele ir caminando o en bicicleta:

Siempre (5)_ Con frecuencia (4)_ A Veces (3) _ Raravez (2) _Nunca (1)

27. Para regresar a casa suelo ir caminando o en bicicleta:

Siempre (5)_ Con frecuencia (4)_ A Veces (3) _ Raravez (2) _Nunca (1)

28. ¢Te gustaria tener mas horas a la semana de educacioén fisica?

()Si

O No

29. ¢te han animado tus profesores de educacion fisica a realizar actividad fisica fuera
de clase?

( ) Nada 1)

() Regular (2)

() Bastante (3)

30. ¢Qué calificaciones tiene en Educaciéon Fisica?

Imagen Corporal (10)

31. ¢Te preocupa tu imagen fisica?
( ) Nada

() Regular

( ) Bastante

Actitud de los padres frente a la AF (11)

32. ¢Tus padres participan activamente en Actividades Deportivas?
32.1 Padre

( ) Nada

( ) Regular

() Bastante

( ) No tengo padre
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32.2 Madre

( ) Nada

( ) Regular

( ) Bastante

( ) No tengo madre

Estado de la familia (12)
33. ¢Podria indicarnos quienes son los integrantes de su familia y cuales son sus
ocupaciones laborales?

34 Tu sexo

( ) Hombre

() Mujer

35 Tu edad

36 Curso/Ano escolar

37 Institucién a la que pertenece

38 Tiene alguna discapacidad que limita realizar actividad fisica
() Si. Indique cual por favor
( )No
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Puntuacién y Valoracion de los indices para estimar la Actividad Fisico-deportiva habitual
en los adolescentes de la Ciudad de Viedma.

Tabla 1. Valoracién del deporte que practican los adolescentes (preguntas 2 y 6)

Simbolo

© 00N N O O O B B W WNDN R R

NNDNRPRRRRERIRIERRRRR P PR
NP O ©ow~N~Noo oo wdNDNIPREO

22
23
24
25

Deporte

Fatbol federado
Fatbol recreacional
Handball federado
Handball recreacional
Véley Federado

Véley recreacion
Basquet federado
Basquet recreacion
Natacion recreacion
Boxeo recreacion
Boxeo federado
Canotaje federado
Canotaje recreacion
Karate recreacion
Patin recreacion

Golf recreacion

Kick boxing recreacién
atletismo federado
atletismo recreacion
baile recreacion
Mdsculos por competencia
Mdsculos recreacién
Tae kwon Do federado
Tae kwon Do recreacion
Hockey federado
Hockey recreacion
Judo federado

Judo recreacion
Paddle recreacion
Equitacion recreacion
Fight Do

Jiu Jitsu recreacién

Gimnasia artistica federado
Gimnasia artistica
recreacion

Skateboard recreacion
Crossfit recreacion
Motocross recreacion

Valor asignado

10

10

10

10

10
10

o N 01 0 o

[SNN¢  I CIEN
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26 Trote recreacion
27 KiteSurf federado
28 Ciclismo recreacion
29 Pilates recreacion
30 Rugby federado 10
30 Rugby recreacion
31 Tenis recreacion
31 Tenis federado
32 Arqueria ocio

A N 00 0

N N OO

Tabla 2. Valor para los dias de practicas fisico-deportivas (preguntas 3y 7)

simbolo Dias Valor asignado

1 la2dias
2 3dias

3 4 dias

4 >5dias

a b wN

Tabla 3. Valor para las horas de practicas fisico-deportivas (preguntas 4 y 8)

Simbolo Horas Valor asignado
1 30 minutos 30
2 30'alhs 45
3 la2hs 90
4 >2hs 120

Gasto energético = [(Pregunta2 x Pregunta3 x Pregunta4) + (Pregunta5 x
Pregunta6 x Pregunta7)]

Tabla 4. Escala de valores segun el gasto energético.

Gasto energético valor

#500 1
> 500y # 2000 2
> 2000y # 4000 3
4000y 6000 4
mayor 6000 5

indice Deportivo (ID)= gasto energético del deporte practicado habitualmente y/o
algun otro deporte.

115



Tabla 5. Escala de valores para el indice escolar.

Pregunta Variables Valores
21 Cuantas horas tiene de Educacion Fisica a la semana? Oal 4
25 Realiza las actividades y tareas en las clases de Educacién Fisica? lalb
26 De casa al Centro Escolar/Clase de Educacion Fisica suele ir

caminando o en bicicleta? lalb
27 Para regresar a casa suele ir caminando o en bicicleta?1 al 5

indice escolar (IE) = (Pregunta21+ Pregunta25 + Pregunta26 + Pregunta27)/4
El rango de valores para este indice es de 0 a 5.

Tabla 6. Escala de valores para el indice de ocio

Pregunta Variables Valores
14 Al En mi tiempo libre estoy sentado viendo tv o con la computadora en

las redes sociales lalb
14 A2 En mis horas de tiempo libre paseo en bicicleta 1al5
14 A3 En mis horas de tiempo libre hago algin deporte o ejercicio fisico. ~ 1al 5

indice en el tiempo de Ocio (I0) = (Preguntal4Al + Preguntal4A2 +
Preguntal4A3)/3

indice de actividad fisica habitual total = (ID+IE+10)/3

El rango posible de valores para los cuatro indices, ID, IE, IO e IAFes 1- 5
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