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Resumen

Dentro de los factores mas relevantes para propiciar la actividad fisica se encuentran las
actitudes hacia la misma. Se llevd a cabo una intervencion en actividad fisica programada por
un periodo de 20 semanas con el objetivo de identificar el cambio actitudinal hacia la actividad

fisica en nifios mediante un programa de intervencion en actividad fisica.

Se evaluo antes y después con el cuestionario validado para poblacién mexicana CAEF.,
tras lo cual se puede considerar, dentro del marco de las etapas de motivacion al cambio, que se
les asistio a superar etapas de pre-contemplacion, contemplacion, preparacion y llegar a la

accion.

Lo anterior generé un cambio de actitud para con la actividad fisica. llegando a
considerarla mucho menos dificil de lo que les parecia en un inicio. La modalidad de actividad
fisica implementada como actividad ludica, consideramos que juega un papel importante en los

cambios encontrados,
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Introduceion

Una de las caracteristicas de la vida moderna del mexicano, y que puede llevar a serios
problemas de salud, se trata de la vida sedentaria. Actualmente los indicadores de incidencia y
mortandad de enfermedades asociadas al sobrepeso y obesidad se encuentran en maximos

historicos en nuestro pais.

Es de especial interés las caracteristicas del sobrepeso y obesidad en los nifios, asi

comao de la actividad.

Recae en los profesionales del ejercicio fisico crear un cambio en los patrones actuales,
para fomentar el ejercicio fisico. asi como analizar las caracteristicas de las actitudes hacia la

actividad fisica de los nifios mexicanos para llevar a cabo acciones efectivas.

El presente trata de identificar si un programa de intervencion en actividad fisica en
nifios puede mejorar la actitud hacia la actividad fisica. En un principio se plantean los objetivos
generales v especificos a cumplir; seguidamente se presenta el marco tedrico que abarca
antecedentes de investigaciones similares, asi como definiciones y caracteristicas particulares
de las variables de estudio; posteriormente se detallan las caracteristicas metodologicas del
estudio; finalmente se detallan los resultados obtenidos y las conclusiones planteadas con

respecto a los mismos.
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Planteamiento del Problema

Preguntas de Investigacion

. Qué actitud tienen los nifios en edad escolar de nivel primaria hacia la clase de educacion

fisica?

.Un programa de intervencion en actividad fisica en nifios puede mejorar la actitud hacia la

misma?

(El disefiar las sesiones de actividad fisica. como una actividad lidica, tiene repercusiones

favorables sobre la actitud de los nifios?
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Justificacion

La obesidad diagnosticada en la infancia se encuentra asociada a toda una gama de
caracteristicas poco deseables, tales como:
s Mayor posibilidad de presentar obesidad en la edad adulta
¢ Aumento general de morbilidad y mortalidad.
* Laobesidad se asocia con un aumento de riesgo cardiovascular.
+ Consecuencias psicosociales
s Baja autoestima
s Aislamiento social
* Discriminacion
e Hdbitos alimentarios y estilos de vida saludables para el futuro
Debido a ello es importante valorar las actitudes de los nifios hacia la clase de actividad
fisica, ello para mejorar la disposicion que tienen a hacer ejercicio y crear un hdbito y/o estilo
de vida saludable,
Asi mismo, la clase de actividad fisica propicia que muchas de esas caracteristicas tales

como el aislamiento social y discriminacidn sean evitadas.
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Marco Tedrico

Antecedentes de Intervencion

Con el objetivo de analizar los principales estudios sobre la eficacia de la actividad fisica

para reducir el sobrepeso v la obesidad de nifios y adolescentes. Aguilar et al (2014) realizaron

una revision sistematica de los resultados de programas de actividad fisica para reducir el

sobrepeso vy la obesidad publicados en 85 articulos cientificos. Se llevé a cabo entre los meses

de octubre de 2013 y marzo de 2014 vy se concluyo lo siguiente:

Identificacion de la actividad fisica para reducir el sobrepeso v la obesidad de nifios v
adolescentes.

El programa de actividad fisica mas efectivo es el que combina ejercicios aerdbicos y
anaerobicos.

Existe consenso en acumular mas de 180 minutos a la semana dedicados a estos fines,
con 3 sesiones de 60 minutos cada una de ejercicio fisico a la semana.

De una intensidad moderada, podrian ser suficientes para ejecutar un programa de
gjercicio fisico para esas personas con sobrepeso y obesidad.

Coinciden los autores en que, cuando se combina una dieta controlada por una adecuada
distribucién de las comidas y con la practica de actividad fisica, se potencian
mutuamente. con lo que se obtienen los mejores resultados.

Los programas de reduccion de peso que tengan en cuenta la participacion familiar son
mas eficaces que la propia educacion alimentaria y otras intervenciones de rutina que no

consideren esa participacion familiar.
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e Elrol de los padres y de las personas que rodean al nifio y al adolescente es

fundamental para reforzar las conductas positivas hacia el cambio de estilo de vida.

El objetivo de un estudio de Diaz et al (2015) fue analizar la eficacia de un programa de
actividad fisica v alimentacion saludable en escolares chilenos. Se trabajé con ocho Centros
Educativos de Chillan, con un total de 257 nifios. La intervencion se aplico durante 5 meses, se
desarrollaron talleres durante las reuniones de padres y apoderados con material educativo, a
los nifios se les incorporaron 45 minutos diarios de AF todos los dias de la semana y talleres
saludables. Los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios, uno sobre actividad fisica y el
segundo sobre frecuencia alimentaria, ademas se utilizaron una balanza digital y un tallimetro
para obtener estado nutricional. Se midieron peso, talla y se calculé indice de Masa Corporal

(IMC) y el estado nutricional.

Después de la intervencion el porcentaje de la muestra que presentaba exceso de peso
disminuyd de 50,2% a 42% en general; en cuanto a las nifias, estas presentaban un 47% de
exceso de peso, finalizada la intervencion el porcentaje de nifias con exceso de peso disminuyo
hasta un 35,9%. quedando en 64.1% los casos en estado normal; en cuanto a la calidad
alimentaria, los resultados postintervencion muestran que la baja calidad alimentaria disminuy6
de un 28% a 5.4%, los que tenian media pasaron de 10.9% a 17,9%, de la misma forma la

calidad alta aumento de un 61,1% a 76,7%. Los resultados muestran que programas para reducir
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la obesidad infantil, que son abordados con actividad fisica v talleres de alimentacion

saludable, logran resultados positivos.

Mancipe (2015) llevo a cabo un estudio con el objetivo de determinar la efectividad de
las intervenciones educativas realizadas en América Latina para la prevencion del sobrepeso y
la obesidad en nifios escolares de 6 a 17 afios. Las bases de datos MEDLINE, LILACS y
EMBASE fueron consultadas entre febrero y mayvo de 2014 para identificar estudios controlados
aleatorizados vy estudios longitudinales que evaluaran los efectos de intervenciones educativas
dirigidas a la prevencion del sobrepeso v la obesidad en nifios latinoamericanos. El riesgo de
sesgo ¥ la calidad metodologica se evalud con la escala de PEDro y el instrumento CASPe.
Veintiin  estudios fueron incluidos (n=12.092). Se identificaron diferentes tipos de
intervenciones, tales como estrategias nutricionales, promocion de la practica de actividad fisica

v cambios en el entorno.

Las intervenciones mixtas, que combinaron cambios nutricionales con la promocion de
actividad fisica, fueron las mds efectivas, pues sus resultados evidenciaron cambios positivos
en las variables asociadas al sobrepeso v obesidad infantil. No se observaron evidencias de
sesgo de publicacion. Las intervenciones realizadas en el dmbito escolar que combinan la
nutricion adecuada y la promocion de la practica de actividad fisica son efectivas en la
prevencion del sobrepeso vy la obesidad infantil en escolares latinoamericanos, aunque se deben
incorporar intervenciones en el ambiente familiar para permitir un abordaje integral, asociado

con mayores respuestas sobre el cambio comportamental de los escolares.
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Pastor, Madrona, Martinez v Martinez (2012) plantearon evaluar la efectividad de una

intervencion de actividad fisico-deportiva extracurricular en adolescentes con sobrepeso vy

obesidad, de 6 meses de duracién, y comprobar la incidencia de dicha intervencion sobre la
disminucién del porcentaje de grasa corporal, la mejora de la condicién fisica de los
participantes objeto de estudio. asi como las posibles diferencias en funcion del género. El
estudio contd con 38 estudiantes de primer ciclo de secundaria, con un IMC superior al percentil
85. Se realizaron pruebas de condicion fisica y mediciones antropométricas. Los resultados
mostraron mejoras significativas en el grupo experimental respecto al grupo control,

observandose diferencias también por género.

El objetivo del estudio de Garcia. Escalante, Dominguez y Saavedra (2013) fue
determinar el efecto de un programa de ejercicio fisico a largo plazo (3 afios) sobre parametros
cineantropométricos y metabdlicos en nifios obesos. La muestra estuvo compuesta por ocho
nifios de edades entre 8 y 11 afios, que llevaron a cabo un programa de ejercicio fisico

multideportivo (tres sesiones de 90 minutos por semana).

Se llevo a cabo una valoracion cineantropométrica, evaluando los siguientes pardmetros:
talla, peso, indice de masa corporal (IMC), zIMC, masa grasa y magra, ¥y una valoracion
metabélica: colesterol total (CT). colesterol HDL, colesterol LDL. triglicéridos (TG). insulina,
glucosa. homeostasis model assessment (HOMA-IR), indice LDL/HDL y CT/HDL. Tras la
intervencién se observaron cambios en el zZIMC (dejando de ser obesos tras la intervencion),

colesterol total. LDL, indice colesterol total/HDL y niveles de glucosa a largo plazo, mostrando
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que intervenciones longitudinales generan beneficios positivos en nifios obesos

principalmente en su perfil lipidico.

La aplicacion de programas de ejercicio fisico en el tratamiento de la obesidad infantil
es habitual. Las revisiones sistemdticas y metaandlisis al respecto indican que estas
intervenciones de caricter aerobico generan beneficios sobre la composicion corporal, la
capacidad cardiorrespiratoria, pero modestos cambios sobre el perfil lipidico. principalmente

sobre el LDL v TG.

Un estudio que busca analizar el consumo de oxigeno méaximo (a través de un test
indirecto-incremental maximo) y la fuerza muscular (a través de la fuerza de prension manual)
de escolares granadinos, ademds de evaluar el efecto que provoca una intervencion fisica

extraescolar sobre estos pardmetros fue llevado a cabo por Molina, Morente-Sanchez y Diaz

(2014) en un total de 234 alumnos de diversos colegios de Granada (Espafa) con edades
comprendidas entre los 10-12 afios participaron en el estudio. La intensidad de actividad fisica
se controld mediante el registro de frecuencia cardiaca, para la estimacion del VO2Zmax se
utilizo el test Course—Navette y para medir la fuerza muscular se utilizé un dinamémetro manual
digital. Se calcularon los estadisticos descriptivos y las diferencias entre variables fueron

analizadas mediante la prueba T para muestras independientes y para muestras relacionadas.



15

g

Los resultados globales mostraron unos niveles de YO2max de 43,49 + 3,51 ml/kg/min.

Los valores generales obtenidos para la fuerza en mano dominante fueron de 19.94 = 4,07 kg
frente a 18,50 & 3,79 kg obtenidos en mano no dominante. El grupo intervencién experimento
mejoras en los valores de VO2max. En cuanto a la fuerza, no se encontraron mejoras
estadisticamente significativas. Los resultados del presente estudio mostraron unos niveles
optimos de volumen de oxigeno méaximo y de fuerza muscular en la poblacion de escolares
granadinos analizada. Del mismo modo, estos datos sugieren la eficacia del programa de

intervencion de actividad fisica extraescolar propuesto sobre los pardmetros analizados.

Sobrepeso v Obesidad

El término “obeso™ proviene del latin ob-edere, término formado por las raices: ob
(“sobre”. “que abarca todo”) y edere (“comer”). cuya traduccién literal corresponderia a
“alguien que se lo come todo™. Se define como el aumento del peso corporal, una enfermedad
cronica que forma parte del sindrome metabélico (Herniandez-Arteaga. Rosero-Galindo y

Montenegro-Coral, 2015).

La obesidad esta actualmente considerada como una enfermedad cronica, y muchos la
consideran la epidemia del siglo XX1. Se caracteriza por un exceso de grasa, lo que se traduce
en un aumento de peso, y se identifica mediante el indice de Masa Corporal (IMC), un indicador
simple que relaciona el peso y la talla (peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la altura

en metros): es capaz de discriminar v establecer diferentes categorias (Aguilar et al. 2014).
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Segin la Organizacion Mundial de la Salud (Citado por Aguilar et al, 2014, p. 728), el
IMC proporciona la medida mas util de sobrepeso y obesidad, determinandose con un IMC

mayor o igual que 25, o mayor o igual que 30, respectivamente.

En México, el sobrepeso y la obesidad representan un grave problema de salud publica,
dada su gran prevalencia, sus consecuencias y su asociacioén con las principales causas de
mortalidad. Este escenario obliga a planear e implementar estrategias y lineas de accion costo-
efectivas, dirigidas a la prevencion y el control de la obesidad del nifio, el adolescente y el adulto

(Barrera-Cruz, Molina-Ayala, y Rodriguez-Gonzilez, 2013).

Segin los reportes de la OCDE (por sus siglas en espafiol: Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econémico, 2013). a nivel mundial la poblacion de México mayor
de 20 afios ocupa el segundo lugar con problemas de sobrepeso y obesidad: y la poblacion
infantil ocupa el primer lugar con sobrepeso. De 1980 a la fecha esta prevalencia se ha triplicado
particularmente en la poblacion adulta. El sobrepeso y la obesidad en nifios menores de cinco
afios es del 9.7%: en los nifios de 5 a 11 afios es de 34.6%: v en jovenes de 12 a 19 aiios es del

35% (Gutiérrez, Rivera, Shama, y Villapando citado por Jauregui et al. 2013, p. 69).

La prevalencia combinada de sobrepeso u obesidad (IMC = 25 kg/m2) en la poblacion
mexicana mayor de 20 aflos es mayor en las mujeres (73.0 %) que en los hombres (69.4 %),

mientras que la prevalencia de obesidad (IMC = 30 kg/m2) es mds alta en el sexo femenino que
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en el masculino. El 35 % de los adolescentes tiene sobrepeso u obesidad. En el ambito nacional,

esto representa alrededor de 6 325 131 individuos entre 12 y 19 afios de edad.

Ademas. indica que més de uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de
cada diez presenta obesidad. (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, citado por Barrera-

Cruz et al, 2013, p. 334)

Hay dos tipos de distribucién de grasa tipica de los obesos, a saber, la obesidad androide,
en la que una proporcion predominante de la masa grasa se sita alrededor de la zona del
abdomen v la cintura, y la obesidad genicoide, que sitila gran parte de la masa grasa en el gliteo
y en las zonas femorales. De manera general, la obesidad es altamente perjudicial para la salud
y el bienestar en general, con independencia del tipo que presente (Wallman et al citado por

Aguilar et al, 2014, p. 728).

Un desequilibrio entre las calorias ingeridas y el gasto energético puede ser la causa
fundamental de sobrepeso y obesidad. Algunos factores que la aumentan son, por un lado, la
modificacién mundial de la dieta, con una tendencia al aumento del consumo de alimentos
hipercaléricos, ricos en grasas y azlcares. pero con escasas vitaminas, minerales y otros
macronutrientes; también a la tendencia a disminuir la actividad fisica, debido a la naturaleza
cada vez mds sedentaria de muchos trabajos, a los cambios en los medios de transporte y a la
creciente urbanizacion (Organizacion Mundial de la Salud citado por Aguilar et al, 2014, p.

728).
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La obesidad, de acuerdo a Barrera-Cruz et al (2013), tiene un origen multifactorial en el
que se involucran la susceptibilidad genética, los estilos de vida y el entorno, con influencia de
diversos determinantes subyacentes como la globalizacion. la cultura, la condicion economica,
la educacion, la urbanizacion v las condiciones sociopoliticas. Se estima que en la mayoria de
los paises la obesidad es responsable de | a 3 % de los gastos de atencion médica (5a 10 % en
Estados Unidos), proporcion que aumentard en los proximos afios debido a las enfermedades

relacionadas con esta enfermedad.

Varios son los factores de riesgo asociados a la obesidad: en primer lugar, el tipo de
alimentos ingeridos. observindose gue las personas consumen mas alimentos de preparacion
rapida, que, si bien son mis econdmicos, también son mds altos en calorias y grasa que la
mayoria de los alimentos que cumplen los criterios basicos de nutricion. En segundo lugar. la
disminucién de actividad fisica. a partir del tiempo invertido en mirar television. el uso de
tecnologias (computadora, videojuegos) que favorecen el sedentarismo y por altime, los
factores genéticos, donde la presencia de obesidad en la familia sugiere una predisposicion al
aumento de peso y tendencia a la obesidad (Diaz y Enriquez citado por Oliveros, Villasefior,

Preciado. Rodriguez, y Avalos, 2015, p. 1119)

Segin Alvarado citado por Jauregui et al (2013, p. 69) las consecuencias de la obesidad

pueden ser fisicas o psicologicas. En las consecuencias fisicas es el factor mas significativo para
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aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como los trastornos
cardiovasculares, dislipidemia, hipertension arterial y diabetes. Dentro de las consecuencias

psicologicas de la

obesidad se muestra la relacion con un alta prevalencia de comorbilidad psiquiatrica y
se enlistan importantes alteraciones emocionales como miedo. inseguridad personal. pérdida de
autoestima. desérdenes alimenticios, conductas adictivas, distorsion de la imagen corporal.
frigidez e impotencia. perturbacién emocional por hébitos de ingesta erréneos, asi como tristeza,
infelicidad, depresion, v elevados niveles de ansiedad La obesidad se asocia a numerosas
enfermedades y problemas metabdlicos, cardiovasculares, respiratorios, hormonales y
psicoldgicos, entre otros. Representa, junto al sobrepeso, el quinto factor principal de riesgo de

defuncion en el mundo.

El tratamiento contra la obesidad ha sido muy discutido y varios autores defienden el
criterio de combinar la actividad fisica con las consideraciones dietéticas y el apoyo psicologico.
Otros abogan por un tratamiento integral de la obesidad sustentado en la motivacion y en el

cambio de actitudes (Organizacion Mundial de la Salud citado por Aguilar et al, 2014, p. 728).

Sobrepeso y Obesidad Infantil. - Hernandez-Herrera et al (2014) sefialan que la obesidad
infantil es uno de los problemas de salud piblica mundial més importantes. Se ha incrementado
en las Gltimas tres décadas: la incidencia en 1963 era de 5 % vy en el 2010 era de cerca de 30 %.

Es alarmante el aumento mundial de prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y
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adolescentes. La obesidad infantil predice la obesidad en el adulto y es un factor de riesgo para
enfermedades cronicas degenerativas, como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemias y enfermedades cardiovasculares. que son las principales causas de internamiento,

ingreso y egreso hospitalarios y muerte.

Aparte de las repercusiones inmediatas del exceso de masa grasa en la imagen corporal
y sus consecuencias en el bienestar psicologico. el principal riesgo de la obesidad infantil es su
asociacion con otras enfermedades durante la infancia, como por ejemplo el sindrome
metabdlice o marcadores inflamatorios v un mayor riesgo de padecer accidentes

cardiovasculares en la edad adulta (Serra-Paya, Solé v Nespereira, 2014).

Los nifios y adolescentes no escapan a esta tendencia. Ruben (2013) sefiala que este
incremento en la prevalencia estd asociado a profundos cambios socioecondmicos,
tecnoldgicos, biotecnoldgicos, poblacionales y familiares que han ocurrido en el mundo en las

altimas dos o tres décadas,

En el contexto mundial, se indica que los nifios son cada vez mds vulnerables al
sobrepeso y a la obesidad, hecho que los convierte en los problemas de salud mds graves de la
modernidad, pues con frecuencia la obesidad infantil conduce a la obesidad del adulto. que
causa innumerables problemas de salud y afecta su calidad de vida, y en el nifio afecta su normal

crecimiento v desarrollo (Hernandez-Arteaga, Rosero-Galindo y Montenegro-Coral, 2015).
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La Organizacion Mundial de la Salud, citada por Hernandez-Arteaga, Rosero-Galindo v
Montenegro-Coral (2015, p.33) advierte que la obesidad infantil es causada por una nutricion
inadecuada durante el periodo prenatal, la lactancia y la infancia, seguida de una alimentacion

rica en grasas y calorias y pobre en micronutrientes, ligada a la falta de actividad fisica.

La infancia y la adolescencia son consideradas etapas clave en la adquisicion del estilo
de vida. Nifios y adolescentes se enfrentan a conductas y experiencias. fruto de la extension de
sus relaciones v de la accion de los agentes de socializacion, que tendran una importancia
primordial en la formacion de los hédbitos de conductas saludables y positivas que tengan
continuidad en la vida adulta (Carrero, et al citado por Torres, Carpio, Lara y Zagalaz, 2014,
p.17)

En la poblacién infantil, México ocupa el cuarto lugar de prevalencia mundial de
obesidad, aproximadamente 28.1 % en nifios y 29 % en nifias, superado por Grecia. Estados
Unidos e ltalia (Franco citado por Barrera-Cruz, Molina-Ayala, y Rodriguez-Gonzalez, 2013,

p. 293).

En México, estudios de Ortiz et al citado por Hernandez-Arteaga. Rosero-Galindo y
Montenegro-Coral (2015, p.35) sefialan que el incremento entre 1999 y el 2006 mas alarmante

es la obesidad en nifios, pasando de 3.3 a 9,4 % en los nifios y de 5.9 a 8,7 % en las nifias.

De acuerdo con los hallazgos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 citada

por Barrera-Cruz, Molina-Ayala, y Rodriguez-Gonzélez (2013, p. 293). la prevalencia de
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sobrepeso y obesidad en menores de cinco afios ha registrado un ligero ascenso a lo largo
del tiempo. casi 2 puntos porcentuales (pp) de 1988 a 2012 (de 7.8 % a 9.7 %, respectivamente),
sobretodo en la region norte del pais que alcanzd una prevalencia de 12 % en 2012. Respecto a
la poblacion en edad escolar (de 5 a 11 afios de edad), la prevalencia nacional combinada de
sobrepeso y obesidad en 2012, a partir de los criterios de la OMS, fue de 34.4 % (19.8 y 14.6

%. respectivamente).

Los responsables del crecimiento de las cifras de obesidad infantil en el mundo son los
cambios en los estilos de vida. y el desarrollo social y laboral que han sufrido la mayoria de las
poblaciones: los alimentos tradicionales han sido reemplazados por alimentos mas ricos en
calorias, grasas, v azucares, ademas de favorecerse una mala alimentacion basada en bolleria
(industria alimentaria) aperitivos, sal y pobre en fruta, verdura. hortalizas y legumbres, se realiza
poca o ninguna actividad fisica debido. entre otras razones. al mayor nivel de urbanizacion y
mecanizacion, a la evolucién de los sistemas de transporte, los cambios en politicas sociales v
sanitarias, el planteamiento urbano que deja poco espacio a zona verdes, y al largo tiempo que
pasan los escolares realizando actividades de ocio sedentarias frente al ordenador o al televisor

son algunos de ellos (Cussé y Garrabou citados por Gonzalez, Gémez y Navarro, 2016, p. 157).

Garcia-Garcia et al citado por Barrera-Cruz et al (2013, p. 355) refieren que las causas
mas frecuentes de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil estriban en la combinacion de
las siguientes condiciones:

« Variaciones genéticas responsables de la susceptibilidad a padecer obesidad.
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* Pérdida del balance entre la ingestion de energia vy el gasto que se produce con el ejercicio.
» Falta de actividades deportivas de mediano y alto gasto energético de manera regular, es
decir, tres 0 mds veces por semana.
» Realizar actividades sedentarias por mas de tres horas al dia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de 1.9 millones de
muertes en el mundo son atribuibles a la insuficiente actividad fisica (Organizacion Mundial

de la Salud citado por Diaz et al, 2014, p.85)

La prevalencia de la obesidad infantil ha aumentado considerablemente durante las
Giltimas tres décadas a nivel mundial (Han. Lawlor v Kimm citado por Garcia et al, 2013, p.

10).

Asi, la Organizacion Mundial de la Salud recomiendan que los/as nifios/as y jovenes (5-
17 afios) deben acumular un minimo de 60 minutos diarios de actividad fisica, mayoritariamente
aerobica, de intensidad moderada o vigorosa. Asimismo, es conveniente un minimo de tres
veces a la semana de préctica de actividades que fortalezcan el aparato locomotor (Organizacion

Mundial de la Salud citado por Garcia et al, 2013, p. 10).

El fendmeno de la obesidad relacionado con nifios y adolescentes adquiere una particular
relevancia. pues se asocia a una mayor morbilidad y discapacidad en la edad adulta. Para este

grupo de poblacion. la escuela parece ser un lugar favorable a la hora de orientar la conducta
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del nifio mediante estilos de vida saludables vy prevenir la obesidad y sus enfermedades

asociadas (Instituto Nacional de Estadistica citado por Aguilar et al. 2014, p. 728).

Tanto el sobrepeso y la obesidad conllevan una serie de enfermedades crénico
degenerativas que no se haran notar hasta la etapa adulta del nifio. De ahi la relevancia de llevar
una dieta saludable, considerar la actividad fisica y llevar un estilo de vida que permita disminuir

los riesgos a padecer alguna enfermedad a futuro (Acosta, Medrano, Duarte, y Gonzilez, 2014).

Es necesario darle la importancia debida a la alimentacion y actividad fisica va que una
buena alimentacion debe ser inculcada desde una edad temprana v desde casa, no se trata de
evitar o prohibir alimentos si no la cantidad y la frecuencia, por otra parte, el fijar horarios para
realizar actividad fisica o el realizar un deporte v el apoyo familiar son bésicos (Acosta,

Medrano, Duarte, y Gonzilez, 2014).

El Papel de la Actividad Fisica en el Sobrepeso y Obesidad Infantil. - E| término actividad
fisica, de acuerdo a Ortega, Ruiz y Castillo (2013). hace referencia a cualquier movimiento
corporal que requiere un gasto energético por encima del basal. La valoracion de la actividad
fisica que una persona practica en condiciones naturales y reales es extremadamente dificil de

realizar, especialmente en nifios/adolescentes.

La elevada inactividad fisica provocada por los nuevos estilos de vida es considerada
como uno de los principales problemas de salud pablica actuales. Aunque tradicionalmente ha

sido la capacidad aerébica la cualidad fisica mas estudiada en relacion con la salud, en estos
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Gltimos afios estd surgiendo la evaluacion del estado muscular como otro importante

indicador de la salud para todas las fases de la vida (Molina. Morente-Sanchez v Diaz, 2014).

Varios estudios ponen de manifiesto que el ejercicio es un componente importante en
los programas de pérdida de peso y que, ademads, proporciona beneficios en el perfil metabdlico.
Otros autores afirman que la pérdida de peso basada exclusivamente en el ejercicio fisico sin
hacer dieta es dificil. va que esa pérdida se produce de forma muy lenta (Brochu et al citado por

Aguilar et al, 2014, p. 728).

Recientemente, nuestro grupo (Ortega, Ruiz y Castillo, 2013) ha estudiado cudl es el
nivel minimo de actividad fisica que se asocia con un menor riesgo de tener sobrepeso u
obesidad en adolescentes. Tras probar diferentes niveles de actividad fisica en términos de
duracién e intensidad. los resultados sugieren que las recomendaciones actuales de actividad
fisica. al menos 60 min al dia de actividad moderada-vigorosa, parecen ser suficientes para
evitar el sobrepeso u obesidad. No obstante, los resultados mostraron que acumular un minimo
de actividad fisica vigorosa, esto es 15 min al dia produce beneficios adicionales para la

prevencion del sobrepeso u obesidad.

La evidencia cientifica procedente de estudios transversales v longitudinales sostiene
que:
(1) Niveles elevados de actividad fisica en la infancia o la adolescencia.

especialmente de actividad fisica de alta intensidad. se asocian con una menor
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(II)  cantidad de grasa corporal tanto total como troncular, lo cual ocurre tanto en ese

momento como en el futuro.

(II)  El nivel de condicidn fisica en nifios y adolescentes, especialmente la capacidad
aerobica, se relaciona inversamente con niveles presentes y futuros de grasa

corporal.

(IV)  Los nifios y adolescentes con sobrepeso que poseen un buen nivel de condicién
fisica, presentan un perfil metabdlico v cardiovascular mas saludable que sus
compaiieros con sobrepeso v baja condicion fisica, y similar a sus compafieros

con un peso normal y baja condicion fisica.

Existe un consenso general en la necesidad de incrementar los niveles de la actividad
fisica. Se reporta en diferentes estudios el efecto que la préctica regular de ejercicio fisico tiene
sobre la pérdida de peso, va que se producen cambios relevantes en la circulacion, el sistema

nervioso, el estado hormonal, el transporte de substratos y la movilizacion de los lipidos.

Todos estos cambios tienen implicaciones terapéuticas sobre la obesidad y los procesos
con ella relacionados. Lo que marca la diferencia entre el individuo sedentario y el que lleva un
buen entrenamiento fisico; no obstante, actualmente estan por definir los programas mas
efectivos para logar la reduccion deseada. Se mantienen los interrogantes sobre la duracion

6ptima v la intensidad del ejercicio fisico necesario para lograr la pérdida de peso, asi como el
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tiempo necesario para obtener una reduccion de la cantidad de grasa presente en el organismo,

entre otras (Aguilar et al, 2014).

Un estudio llevado a cabo por Acosta, Medrano, Duarte, y Gonzilez (2014), con una
poblacion de 101 nifios de 6to grado (11 a 12 afios) de dos escuelas de Cd. Judrez revela que el
13 % presenta sobrepeso, se pudo observar que el consumo de refrescos. hamburguesas y
comida chatarra son elevados. Sobre la actividad fisica, destaca que los nifios con sobrepeso el
7 % no realiza ejercicio o solo lo hacen una vez por semana, el 2 % realiza ejercicio de dos a

tres veces por semana, y 4 % lo realizan de 4 o mas veces por semana.

Un estudio realizado por Norry citado por Acosta et al (2014, p. 86) refiere que el 73%
de 199 nifos ven TV o utilizan la computadora mas de 2 horas diarias, pudiendo estar
relacionado con los datos obtenidos de falta de actividad fisica en los escolares, ya que son muy
pocos los nifios que realizan una actividad fisica més de 4 veces por semana lo que nos indica

que el tiempo libre lo utilizan para estar en casa.

Hay que mencionar que en un estudio que realizaron Verduin et al citado por Acosta et
al (2014, p. 86). describieron que el 50 % a 77 % de los nifios que presentan un cierto grado de
sobrepeso u obesidad es debido a que no realizan algin tipo de actividad fisica y tienen una
mala alimentacidn, estos resultados son un tanto similares a los obtenidos en este estudio ya que

los nifios con sobrepeso v obesidad son los que menos actividad fisica realizan.
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La inactividad fisica estd asociada con numerosas enfermedades que. sin embargo. son
prevenibles, y es reconocida como un serio problema de salud pablica. El Departamento de
Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos recomienda a los nifios y adolescentes de 6 a
17 afios participar en 60 minutos. o mas, diarios. de actividad fisica, desde moderada hasta

vigorosa (Arias, 2014).

La practica de Actividad Fisica (AF) en la escuela es muy importante para los nifios de
hogares de bajos ingresos ubicados en zonas deprimidas. Estos nifios no pueden tener acceso a
programas extraescolares de AF debido a la falta de ofertas adecuadas en la zona, los
problemas de seguridad, por estar en situacién de nifio trabajador o por falta de recursos

financieros (Arias, 2014).

Must y Tybor citados por Torres, Carpio, Lara y Zagalaz. 2014, p.17 indican que las
preferencias de actividad fisica cambian con el desarrollo del participante y su crecimiento. El
tipo de actividad fisica o ausencia de ella, es una dimension que los estudios pretenden dar a
conocer. para saber cudles son las actividades preferidas de los nifios en funcion de variables

como la edad y el sexo o, en qué actividades son mds activos.

El estudio de la relacidn entre préactica deportiva y salud por parte de diferentes autores
ha puesto de manifiesto que en los nifios y adolescentes es importante considerar la practica

deportiva extraescolar. pues la actividad realizada en la escuela es generalmente insuficiente
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para generar efectos beneficiosos sobre la salud (Castillo, et al citados por Torres, Carpio, Lara

y Zagalaz, 2014, p.17).

Actitudes Hacia la Actividad Fisica. - El término actitud procede. de acuerdo con Dosil (2002),
de la psicologia social. Son muchas las definiciones que se han dado a lo largo del siglo XX,
desde que nacio el término como un constructo para explicar y medir el grado por el que las
personas tienden a comportarse de manera selectivamente distinta en situaciones similares. La
variacion de una a otra definicidn es producto de la orientacion que se le dé a la misma. De esta
manera, se encuentran autores que dan prioridad a elementos cognitivos, otros a elementos

afectivos y otros a elementos comportamentales.

De entre las definiciones ciadas por Dosil, (2002, p.44) destaca Allport “Estado de
disposicion mental y neural, organizado a través de la experiencia, que ejerce una influencia
directiva o dindmica sobre las respuestas del individuo a toda clase de objetos y situaciones con
los que se relaciona™: asi mismo la de Fishben v Ajzen “Predisposicion aprendida para
responder consistentemente de un modo favorable o desfavorable con respecto a un objeto
social dado™; y la de Kerlinger “Estructuras duraderas y organizadas de creencias sociales que
predisponen selectivamente a los individuos a pensar, sentir, percibir y creer en referentes u

<pbjetos cognitivos> de actitudes”.
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La practica regular de actividad fisica se asocia a una mejor calidad de vida, mayor
bienestar y el mantenimiento de una buena salud mental, siendo menos frecuente encontrar
problemas psicologicos en aquellas personas que mantienen un estilo de vida activo (Diaz y

Alandro, 2016)

Existen importantes evidencias de que la labor docente del profesor, en relacion con la
forma de presentar las tareas o el grado de entusiasmo con el que plantean las actividades,
influye de forma determinante en el interés del alumnado hacia las clases de Educacion Fisica

(Gutiérrez-Sanchez y Pino-Juste, 2013)

El desarrollo de actitudes positivas hacia la Educacion Fisica y el ejercicio fisico, debe
ser uno de los objetivos mas importantes de los programas de Educacién Fisica escolares tanto
de primaria como de secundaria; pues asi facilitaremos la probabilidad de que los nifios y
adolescentes adopten y mantengan un estilo de vida activo. Las actitudes son aprendidas. se
adquieren a través de las experiencias sociales que hemos ido teniendo a lo largo de la vida. Las
vivencias adquiridas en las clases de Educacion Fisica dan lugar a una valoracion de las mismas

por parte del alumnado.

El profesor de Educacion Fisica va a jugar un papel fundamental dentro del proceso
educativo, debiendo desarrollar dos de los factores que van a incidir, posteriormente. en las
experiencias que proporciona la Educacion Fisica: estos dos factores son: el estilo de ensefianza

y el programa de contenidos a desarrollar. (Moreno y Hellin, 2002).
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Actualmente no existen suficientes estudios que respalden que el implemento de
programas que fomentan la actividad fisica en la escuela sirva para mejorar la salud de los
escolares. pero si que el entorno escolar puede proporcionar un marco excelente para mejorar
los niveles de actividad fisica (Zahner et al citado por Gutiérrez-Sénchez y Pino-Juste, 2013, p.

74)

Una forma de comprobar las repercusiones de la mejora cualitativa percibida en E. F.
es el conocimiento de la valoracion efectuada por los alumnos de los contenidos recibidos en
la misma (Gutiérrez, citado por Moreno, Rodriguez v Gutiérrez, 1997, p.1), sobre todo,

cuando conocemos de antafio la baja consideracion de que ha gozado dicha asignatura.
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Objetivos

Ohbjetivo General

Identificar la actitud hacia la actividad fisica de los participantes antes y después de la

intervencion en actividad fisica

Objetivos Especificos

Identificar el cambio actitudinal hacia la actividad fisica en nifios mediante un

programa de intervencion en actividad fisica

Comparar los cambios en actitud hacia la actividad fisica antes v después de la

intervencion en actividad fisica
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Metodologia

Disefio de Investigacion
Cuasiexperimental
Poblacion y Muestra
Niiios del Estado de Sonora con edades desde los 8 a los 11 afios

La muestra se compone de 60 nifios con sobrepeso u obesidad pertencientes a diferentes

escuelas primarias de la localidad.

Criterios de Inclusion. -

* Niilos sin impedimento fisico que imposibilitara la realizacion de actividades fisicas.

» Niiios sin padecimientos crénicos: hipotiroidismo, diabetes juvenil T1 S/controlar.

» En el caso en que alguna de las participantes presentase un desarrollo precoz e
inclusive hubiera presentado la menarca. se le solicitd a los padres por escrito, la
autorizacion para realizar una prueba de embarazo en orina, antes de realizar el DXA.

* Nifios sin alguna discapacidad intelectual que dificultara la compresion de las
instrucciones proporcionada por los instructores al momento de responder los test
psicologicos.

e Manifestacion del deseo de querer participar de manera voluntaria en el programa

e (olaboracion de los padres para participar en todas las actividades programadas

¢ Consentimiento de los profesores para permitir las actividades del programa.
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¢ Firma de consentimiento informado de parte de los padres de los participantes.

Materiales y Aparatos

Se utilizé Bascula SECA digital. maximo de 150 Kg con una sensibilidad de d=0.1 Kg
para determinar el peso.

Estadimetro Holtain Limited

Cinta métrica

Plicometro Holtain, con una amplitud de 0 a 45mm, que ejerce presion constante de
I0g/mm2 en la superficie de contacto de la abertura y con una precision de 0,1lmm para
determinar los pliegues

La grasa total fue determinada a través del DXA.

Densitometro 6seo marca HOLOGIC, modelo Discovery.

El material utilizado en las sesiones de actividad fisica consistié de: Pulsémetros
POLAR FT 7. cuerdas. aros, conos, balones de futbol y baloncesto, balones medicinales de

1K g, colchonetas y ligas.

Instrumento de Evaluacion

El cuestionario C.A.E. F. (Cuestionario de Actitudes hacia la Educacion Fisica)
elaborado por Moreno, Rodriguez v Gutiérrez (1996). (Anexo 1).
A través de €l se solicita a los estudiantes los siguientes datos demograficos: género del

docente, el tipo de centro, género del alumnado, curso, clases de E. F. a la semana, calificacion
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global y de E. F. en el curso anterior, su continuidad en las clases de E. F.. la prdctica

deportiva del alumnado, de sus padres y de sus hermanos.

Este cuestionario estd compuesto por 56 items destinados a valorar los intereses y actitudes de
los alumnos y las alumnas de E. F., disponiendo de cuatro alternativas de respuesta, desde | (en
desacuerdo) hasta 4 (totalmente de acuerdo).

Se conceptualiza el campo de las actitudes hacia la Educacion Fisica en 7 factores
hipotéticos:
- Evaluacion de los aspectos mas importantes del profesorado v la asignatura de E. F.
- Facilidad de la asignatura y su comparacion con otras asignaturas.
- Validez de la asignatura v sus contenidos para la formacion integral del alumnado.
- Preocupacion del profesorado de E. F. hacia el alumnado.
- Funcionamiento de la asignatura de E. F.

- Actitud hacia la E. F. y el Deporte.

- Comparacion entre E. F. y Deporte.

Dada la correspondencia de los factores hipotéticos con los obtenidos empiricamente, al
haberse aplicado a 934 escolares de E.S.O. (492 hombres v 442 mujeres), con edades
comprendidas entre 12 y 15 afios, vy tras realizar un anilisis de componentes principales con
rotacidén varimax, los autores recomiendan la utilizacion de este cuestionario de actitudes hacia
la Educacion Fisica v su entorno, en favor de comprender cada vez mas los intereses de los

alumnos y la forma de satisfacerlos por parte de sus profesores. Refieren este cuestionario
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C.AE.F. como una herramienta mas de las que ya dispone el profesor de Educacion

Fisica para el conocimiento de sus alumnos

Valoracion
dela
asignatura y
del profesor
deE. F.

Empatia con
el profesor y
la asignatura

Utilidad de
laE.F.

Concordanci
a conla
Drganizacion
de la
asignatura

Figura I, Factores CAEF

Procedimiento

Preferencia
porlaE F y
eldeporte

Se evalud a los participantes antes y después de un programa de intervencion. La evaluacion

fue hecha siempre por el mismo personal.
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Se impartieron 40 sesiones de actividad fisica, dos cada semana, evitando que
coincidieran en los dias que los participantes tomaban sus clases obligatorias de educacion fisica
marcadas en el calendario escolar en los meses de febrero a junio. Cada sesién tuvo una duracion

de 50 minutos

Anilisis de Resultados.
El tratamiento estadistico de los resultados se utilizo el programa SPSS versidn

a) Para analizar la normalidad de los datos se utilizd la prueba de Normalidad de
Kolmogorov- Smimov
b) Para llevar a cabo la comparacion entre las medias de las muestras relacionadas se

utilizé la prueba Wilcoxon, estableciendo un valor de P ==.001
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Resultados

Como puede observarse a detalle en la Tabla 1, la media indica que hubo cambios
favorables en cuanto a sus actitudes hacia la actividad fisica en las variables Dificultad de la

E. F. y Empatia con el Profesor y la Asignatura.

Destacan los elevados puntajes de la desviacion estandar en todas las variables,

principalmente Valoracion de la Asignatura y del Profesor de E. F. v Concordancia con la

Organizacion de la Asignatura.

Concordancia
Empatia con con la
Waloracion de la el Profesor y | Organizacion | Preferencia LaE.F.
Asignatura v del | Dificaltad de | Utilidad de la la dela porlaE F. v COMmo
Profesor de E. F. InE. F. E.F. Asignatura | Asignatura | el Depore [reporic
Pre Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post [ Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post
Media 66.67 | 63.74 | 23.98 [37.19 73,11 | 65.20 | 49.54 | 51.04 | 74.89 | 62,03 | 37.42 |27.71 | 31.08 | 27.97
Mediana 68.18 | 66.67 | 16.67 [33.33 [ 75.00 | 70.00 | 50.00 | 50.00 | 80.00 | 66,67 | 40.00 | 25.00 | 30.00 | 30.00
Moda TLT3 9091 | 16,67 |33.33 | 90.00 [ 70.00 | 3333 [66.67 | 80.00 | 66.67 | 45.00 | 45.00 [ 30.00 | 30.00
Desviact
on 1835 | 24.08 | 1969 | 23.07 | 16.63 | 18.97 | 1995 | 21,55 | 21.27| 2529 | 1442|1492 [ 1296 | 15.34
estandar

Tulbla 1. Medidas de Tendencia Cemtral y Dispersiin
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Al llevarse a cabo la prueba Wilcoxon, con respecto a los cambios favorables en

cuanto a las actitudes hacia la actividad fisica de los sujetos, se encontro significancia en

cuanto a la variable Dificultad de la E. F.

Valoracion Concordancia
de la con la
Asignatura v Empatia con | Organizacion Preferencia La E. F,
del Profesor | Dificultad de | Utilidad de | el Profesor v de la porlaE. F. v COm
de E. F. la E. F. la E. F. la Asignatura | Asignatura el Deporte Deporte
Wilcoxon
Sig. (.55 0,00 (.01 (.66 (.01 0.00 0.23

Tabla 2. Prueba de los Ravugos con Signoe de Wilcoxon
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uray wuray adde adde ddela d dEIa.Pfﬂf\ES profes organiz ;:irﬁn gor v EDF Como  Como
del del [lREF. |REF EF | EFR or vl oryla acion diin 'EI' relw Deport Deport
profes profes Pre  Post | Pre | Post asi? tasbgnat de la aratitinert] Diodt ePre e Post
grde  orde uraE:rae ura asignat 5:2 :a Ifut.
E.F. | E.F. Post uraPre o i i
Pre Post s

® 6667 63,74 23,98 3719 73,11 | 6520 49,54 | 51,04 | 74,89 E2.U3.3?,42 27,71 31,08

Figura 2 Actitwdes Hocia la Activided Fisicn, Comparative de medias.

2797
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Conclusiones

Los resultados muestran consistencia con respecto a las caracteristicas de la
intervencion. Es claro que la mayoria de las variables no muestran cambios favorables, sin

embargo, no es algo inesperado.

La intervencion consistié de sesiones de actividad fisica a manera de juego, variables
como La E. F. como Deporte, Concordancia con la Organizacion de la Asignatura y Utilidad de
la E. F. no arrojaron resultados positivos debido a que en coneepto vy preguntas que formulan

cada variable no se relacionan directamente con lo intervenido.

La variable de Dificultad de la E. F. mostro claros resultados positivos. Al exponerse a
los sujetos a actividad fisica programada por un periodo de 20 semanas se puede considerar,
dentro del marco de las etapas de motivacion al cambio, que se les asistio a superar etapas de
pre-contemplacion, contemplacién, preparacion v llegar a la accion, Ello provocd un cambio de
actitud para con la actividad fisica, llegando .a considerarla mucho menos dificil de lo que les
parecia en un inicio. La modalidad de actividad fisica como juego jugé un papel importante en

dicho cambio.

Se considera importante para futuras investigaciones analizar las etapas de

mantenimiento y recaida. asi como su relacion con las actitudes hacia la actividad fisica.



42

“Inieresrs ¥ acliludes hasin ls clase de Educaciin Fiskcn

en nea poblacion escolar con sebrepeso v obesidad™

Las caracteristicas de la muestra en cuanto a su cantidad, asi como la falta de normalidad
estadistica y elevada dispersion no permiten afirmar con contundencia que una intervencién

como la que se disefié y aplicé no produce cambios en las actitudes hacia la actividad fisica. Se

recomienda para futuras investigaciones incrementar la muestra.

Si bien se demuestra que la actividad fisica lidica trae beneficios en cuanto al cambio
positivo en algunas actitudes hacia la actividad fisica, también indica que para lograr un cambio
mas contundente se debe de complementar con otras actividades. Algunas actividades que se
sugiere sean estudiadas en ese sentido son: la actividad fisica como miembro de un equipo
formal o liga y el cambio de una actividad fisica generalizada hacia actividades que les resulten

particularmente agradables a los sujetos en lo individual.
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Anexos
Anexo |
CAEF.
| Cuestionario de Actitudes hacla la Educaci6n Fisica

Mi profesor de educacién fisica es:

Hombre O
Mujer O
Edad.. ... afos
Nombre del Centro.............. ..... Piblico 0 Privado O
Lo oo o s i Provincla: ...
1.Edad......... anos 7. ¢ Practicas algun deporte-s en horas
extraescolares?
2. Curso escolar.... Mo O
Sl O JoUalBEY......cicisiininssasins
Chico O 4cuanias horas a la semana?.
4. Clases de E. F. a la samana: 8. ;Tus padres practican algdn
iClase O deporte?
2Clases O No O
3Clases O Si O JCUAesT.........oivimsnasinnnns
B SE——
media del curso pasado: 9. . Tienes algin hermano?
E.F. Curso No O
Insuficiente O O Si 0O, jgué deporte-s practican?......
Bieﬂ O o
MNotable o O
. 10. En tu etapa escolar, ; has tenido
Womreme. O o siempre profesor de E.F.?
6. Tus clases de E.F. son por la: No O
Mafiana o Si O
Eﬁd:nayTaIﬂe E 11. Tus clases de E.F. son:

Separadas {Chicos-as) O
Mixtas O
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Sefala el grado de conformidad con las sigulentes cuestiones.

[1:En desacuerdo_2: Algo de acuerdo _3: Bastante de acuerdo _4: Tolaimenle de acuerdo |

1. La E. F. es aburrida
2. La EF. es mas importante que el resto de asignaturas

3. Bl profesor de E.F. se preocupa mas por nosotros que los demas profes.

4. Las actividades de C.I'. son féacilea
5. Lo que aprendo en E.F. no sirve para nada

6. B profesor de E.F. intenta que sus dases sean divertidas
7. La EF. es la asignatura que mas me gusta
8. Las dases de E.F. mejoran mi estado de animo
9. Soy perezoso cuando tengo que cambiarme de ropa en E.F.
10. Considero que el profesor se esfuerza en conseguir que mejoremos

11. Aprobar en E.F. es mas facil que en otras asignaturas

12. No deberian existir las clases de EF. en los colegios

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

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

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

17. El nimero de horas de clases de E.F. semanales es sufidente

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

20. En EF. deberian damos mds conocimientos tednicos

21, Estoy satisfecho con las clases practicas que desarrollo

22. Suspender E_F. es igual de importante que en otras asignaturas

23. Con & profesor de E.F. me llevo mejor que con el resto de profesores
24_En EF. me relaciono con mis compafieros mas que en ofras cases
25. Educacion Fisica y Gimnasia es lo mismo

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

27. Tu profesor domina |las materias que imparte

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

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

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

33. Mi profesor de E_F. seria mejor profesor si fuese mas fuerte
34. Me gustaria llegar a ser profesor de EF.
35. Las clases de E.F. me seran validas para el futuro

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

37. Mi profesor me anima a hacer ejercicio fisico fuera de clase
38. Me parecen bien los examenes tedricos de EF.

30. El profesor de E.F. es mas rigido que los demds profesores
40. La EF. es la asignatura menos importante del curso

41. Valoro menos a mi profesor de E.F. que a los demas profesores

Ol=0 0000000000000 OQ0O0o0OoONIDOoO0OoO00o0 00000000 oOOn0 Q0=
o [ 1S 1 o O O o e o o e o O o o o Y o o o o o o e o I I o o o o o o o i e o o R R | L)
OwooooOoOOo0o0Oo|DOo00O0NDo00000 0000000000000 00000n0|w

DilajooooOoo|jDoOOoc0O|Oo0C0O0o0D00OO00D 0000000000000 0O00O000 0|~
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42. La asignatura de E.F. no me preccupa como el resio de asignaturas
43. Me parecen bien los examenes practicos de EF.

44, En E_F. es mas fadl obtener buenas notas que en el reslo

45. Educacion Fisica y Deporte es lo mismo

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

47. En EF. siempre competimos unos conlra ofros

48_El profesor de EF. es mas divertido que el resto de profesores
49. En clases de E.F. sdlo praclicamos depories

50. Prefiero hacer algin deporte antes que ver Ia television

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

53. Cuando suspendo ofra asignatura asisto a clases de recuperacion

54, Prefiero las dases practicas a las dases ledricas

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

56. La praciica del ejercicio fisico mejora mi salud

ooOoooopooQooo@pmann
OOoooOoo0Ooo0oOoooOojo;oooOoaon
OoooDooooOoOoQoooan
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