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Resumen: La prdctica regular de actividad fisica se ha convertido en uno de los
objetivos principales de los planes de salud publica debido a su relacién con la
prevencidon de numerosas enfermedades crénicas. La infancia y la adolescencia son
momentos clave para iniciar el habito del ejercicio fisico. El objetivo de este proyecto
es conocer si los adolescentes canarios estdn suficientemente motivados para
incorporar la actividad fisica en su habito diario, o bien, si deberiamos intervenir en los
programas de Educacidén Fisica en los Colegios para favorecer la adquisicién de dichos
habitos en su tiempo libre. Método: se hara un estudio experimental de intervencién
educativa (pre-post) controlado y aleatorizado. Se realizara entre los alumnos de
tercero de la E.S.O. de cuatro Institutos de Enseflanza Secundaria con caracteristicas
parecidas. A todos ellos se les pasard una encuesta de motivacién aceptada por la
comunidad cientifica. A dos de los grupos se les sometera a intervenciones educativas
por medio de charlas y se les colocara un podémetro para medir la actividad fisica. Al
final del estudio se mediran los posibles cambios en la motivaciéon y en el nivel de
actividad fisica. Resultados: A partir del estudio estadistico de los resultados y
analizados en el programa SPSS, se procederd a la discusién y comparacion con otros
estudios.

Palabras clave: Ejercicio fisico. Estilos de vida. Educacion sanitaria de adolescentes.

Abstract: Regular physical activity has become one of the main objectives of public
health policies due to its role in the prevention of numerous chronic diseases.
Childhood and adolescence are critical periods for beginning regular physical activity.
The objective of this project is to ascertain if Canaries teenagers are sufficiently
motivated to incorporate physical activity into their daily habit, or we should intervene
from Physical Education programs in High School in order to encourage the acquisition
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of such habits in their free time. Method: There will be an experimental study of
educational intervention (pre-post) controlled and randomized. It will be conducted
among students in third course of E.S.O. at four high schools with similar
characteristics. All of them will be passed a survey of reasons accepted by the scientific
community. Two groups will be subjected to educational interventions through talks
and were placed a pedometer to measure physical activity. At the end of the study,
changes in the motivation and level of physical activity level will be measured. Results:
From the study of the results analyzed with the SPSS program, discussion and a
comparison with other studies will be done.

Keywords: Physical activity. Lifestyle. Health education.

MARCO TEORICO

Segln la ultima encuesta de Salud de la Consejeria de Sanidad del Gobierno de
Canarias de 2004(1), los problemas que limitan en mayor grado la cantidad y calidad de
vida de los canarios son: la cardiopatia isquémica, el cancer, la salud mental, la
diabetes mellitus y el envejecimiento(z).

Hoy dia se reconoce la hipercolesterolemia como el primer estadio de la
arterioesclerosis. Su primera manifestacion es la disfuncidon endotelial y las lesiones
ostensibles mds tempranas ocurren en el endotelio de las arterias, por lo general en
lactantes y nifos pequefios. Su forma mas avanzada es la placa fibrosa, irreversible,
gue aparece por primera vez al principio de la edad adulta y también progresa con la
edad. Después de la cuarta década de la vida se desarrolla la calcificacion arterial, por

lo que la enfermedad ateroesclerética puede dar lugar a sintomas®.

Los factores de riesgo de la enfermedad arterial coronaria son la hipertension
arterial, hiperlipidemias, obesidad, tabaco y drogas, sedentarismo, diabetes mellitus,
etc. Estos factores de riesgo se han identificado con mayor frecuencia en hijos de
padres con enfermedad coronaria. El sobrepeso y la obesidad son el comun
denominador cuando existen varios factores de riesgo, considerandose a su vez el
sedentarismo como la causa de ambos.

El ejercicio fisico regular y hdabitos alimenticios adecuados, incorporados de
manera temprana, pueden contribuir a intervenir sobre las conductas y factores de
riesgo para la enfermedad vascular ateroesclerética, con el objeto de intentar
disminuir su incidencia en la edad adulta.

Estos habitos de vida saludable comienzan a perfilarse desde la infancia. Sin
embargo, la etapa de la adolescencia se caracteriza por cambios drasticos y rapidos en
el desarrollo fisico, mental, emocional y social, que provocan ambivalencias y
contradicciones en el proceso de busqueda del equilibrio consigo mismo y con la
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sociedad a la que el adolescente desea incorporarse. Por ello, los adolescentes son
moldeables y receptivos, muy abiertos a las influencias de los modelos sociales y los
entornos de vida que frecuentan. La adolescencia es una etapa decisiva en la
adquisicion y consolidacién de estilos de vida, ya que se consolidan algunas tendencias
comportamentales adquiridas en la infancia y se incorporan otras nuevas provenientes

de su entorno de influencia?.

En la evolucién del adolescente, se observa que aquellos que estan entre 11y 13
afios presentan estilos de vida mas saludables (no beben, no fuman, hacen deporte) se
comunican mas facilmente con sus padres y manifiestan una mayor satisfaccién con la
escuela y hacia su rendimiento académico que los adolescentes de 14 a 17 aios. La
tendencia es clara en ambos sexos, pero particularmente las chicas, a medida que
aumenta la edad, presentan, ademas, habitos mas sedentarios y dietas mas pobres
que los chicos. Asimismo, las chicas tienen la percepcién de tener mas problemas de
salud, aislamiento social y sentimiento de infelicidad. La dificultad para comunicarse
con los padres se incrementa con la edad. También se incrementa el tiempo que pasan
con los amigos y aunque por un lado, lo asociamos a una buena capacidad de
comunicacion, también puede ir unido a ello, el consumo de tabaco y alcohol. En
cuanto a la satisfacciéon y motivacion en la escuela, suele disminuir con la edad y es
menor en los chicos que en las chicas. Los estudiantes que no se implican en la vida
escolar, a menudo se sienten menos apoyados por sus profesores y son los que suelen
tener menor bienestar fisico y psicoldgico y tienden al consumo de tabaco y alcohol.

La obesidad se asocia con el desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles'® y su prevalencia ha aumentado en los ultimos 30 afios hasta el punto
de que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la considera como una epidemia
global®. En Europa se ha triplicado dicha prevalencia en las dos dltimas décadas y se
estima que para el afio 2010, 150 millones de adultos (el 20% de la poblacién y 15
millones de nifios y adolescentes (el 10% de la poblacién) seran obesos en la regién
europea de la OMS. En Espafia también se reconoce un indice de obesidad
epidémicom. La obesidad en la infancia segun un trabajo publicado en la revista
“Pediatrics” concluye que podria definirse como una epidemia, pero existe un
desconocimiento de su verdadera prevalencia por lo que no se trata como tal®. En
dicho estudio, la obesidad identificada era un problema sélo para la mitad de los nifios
obesos explorados.

Recientemente, el Instituto Karolinska publicd en la Revista “British Medical
Journal” que padecer obesidad en la adolescencia tardia acarrea el mismo riesgo de
morir de forma prematura que fumar mas de diez cigarrillos al dia, por lo que los
investigadores concluyen que las instituciones publicas sanitarias deben seguir
prestando atencién al habito de fumar y a la obesidad entre los adolescentes®.

En cuanto a los costes sociales, algunos estudios concluyen que las personas con
sobrepeso u obesidad en su juventud y madurez requieren mayores recursos sanitarios
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cuando superan los 65 afios de edad, comparados con individuos con peso
normal*%)

Las causas directas de la obesidad residen en una dieta inadecuada y en la
ausencia o insuficiencia de actividad fisica®. En cuanto a la actividad fisica, la
inseguridad a la hora de que los nifos jueguen en la calle y el consumo de television,
patrones de ocio sedentarios, pueden explicar la reduccién de la actividad fisica en los
ultimos afios. Se intenta establecer medidas como las propuestas en la Estrategia
NAOS de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién. Estas tratan de
crear un entorno propicio al cambio hacia unos estilos de vida mas saludables
mediante el desarrollo de politicas y medidas dirigidas a informar a la poblacién,
promover la educacién nutricional y facilitar la practica de actividad fisica?.

Actualmente se agrupan como sindrome metabdlico un grupo de factores de
riesgo para la enfermedad cardiovascular y la diabetes mellitus tipo 2, obesidad y
resistencia a la insulina. También se estudian las medidas de intervencién temprana
para reducir dichos factores de riesgo de contraer enfermedad cardiovascular. Para
ello, se mide la obesidad abdominal, la prediabetes, diabetes, hipertensién, colesterol,
dislipemias aterogénicas, tratamiento, estilo de vida, dietay ejercicio(lg).

Diversos organismos han sugerido que la educacién fisica debe desempefiar un
papel importante en el aumento de la actividad fisica de los adolescentes. La
educaciéon fisica en la escuela es un foro adecuado para desarrollar habilidades
motoras, adaptacién social y, en general, conocimientos sobre la salud***),

Las conclusiones de otro estudio sobre la motivacién de los estudiantes
adolescentes para la actividad fisica, revelan que es de gran interés seguir investigando
tanto en las clases regladas de educacion fisica como en periodos en que los
estudiantes disponen de actividad libre*&17),

Como se comenta al principio de esta introduccion, la Comunidad Canaria ha
registrado los niveles de colesterol, hipertension, diabetes y obesidad —principales
causas de los problemas cardiovasculares— mas altos de todo el conjunto nacional.
Unas incidencias que se suelen dar mas en hombres que en mujeres, segin pusieron
de manifiesto el presidente de la Sociedad Canaria de Medicina de Familia y
Comunitaria (SoCamFYC), Miguel Angel Hernindez; la presidenta del Comité
Organizador del Il Congreso Clinico Cardiovascular (12 y 13 febrero del 2009), Maria
Teresa Martinez; el presidente de la Sociedad Espanola de Medicina de Familia y
Comunitaria (SemFYC), Luis Aguilera; el coordinador del Grupo de Trabajo de Actividad
Fisica (Gafs) de SemFYC, Ricardo Ortega; y el responsable del Grupo de Riesgo
Cardiovascular de SemFYC, José Maria Lobos; durante la posterior rueda de prensa.
También se explicé que las cifras de obesidad han ido aumentando progresivamente
durante los ultimos anos, unos datos que en Canarias son aln "mads alarmantes", algo
que podria explicar el por qué de la mayor tasa de mortalidad por este tipo de
incidencias en el archipiélago.
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También es interesante para conocer la gravedad del problema, una entrevista
realizada al Dr. Luis Pefia, jefe de la Unidad de Gastroenterologia y Nutricidn
Pediatrica, asi como responsable de Docencia MIR del Hospital Universitario Materno
Infantil de Las Palmas, y profesor Titular de Pediatria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (ULPGC). Esta entrevista fue
publicada en el Periddico de la Provincia el domingo 13 enero de 2008. En ella, el Dr.
Pefia refleja su preocupacidon por el alto indice de obesidad infanto-juvenil, pues
actualmente esta en un 18% el indice de obesidad y en un 33% el indice de sobrepeso.
“Las causas hay que buscarlas en el sedentarismo de una parte importante de la
poblacion; las mas de tres horas al dia que pasan ante el televisor, bajo indice
socioecondmico y cultural, consumo alto de grasas, bolleria, snacks y refrescos”.

Tras unas Jornadas sobre endocrinologia y nutricién pediatrica en la Academia de
Medicina, se publicé en el periddico “El Dia” (Sta. Cruz de Tenerife, 28 de mayo de
2008) una entrevista con la Dra Mdnica Ruiz Pons. Esta pediatra, responsable de la
Unidad de nutricion y metabolismo pediatrico del Hospital U. de La Candelaria,
presentd la conferencia titulada: "Obesidad infantil. Aspectos epistemoldgicos". La
doctora asegura que la Comunidad Canaria tiene el indice de obesidad mas alto de
toda Espafia y estd muy cercana a los indices que tienen los americanos. Y a Espafia,
dentro de Europa, sélo la superan Italia y Malta. La cuenca mediterrdnea tiene los
indices de obesidad mas altos en Europa.

La Dra. Ruiz comenta la necesidad de fomentar mucho la actividad fisica. Los
ninos, dice, cada vez se mueven menos porque ya no tienen que ir caminando al
colegio y porque estan todo el dia viendo la television o con las consolas y continda
diciendo que se deben modificar los habitos alimentarios. También se hablé de la
importancia de que las ciudades dispongan de mas sitios donde los nifios puedan
practicar actividad fisica: parques, centros deportivos etc., pues se les debe fomentar
el movimiento desde muy jévenes. Sigue hablando de la necesidad de hacer un
esfuerzo de coordinacién a partir de todos los estamentos: sanitario, familiar y escolar.
También declara que, a su juicio, no se estd haciendo una labor preventiva porque no
existe una coordinacion entre los estamentos citados anteriormente, con una iniciativa
clara para solventar este problema, continta diciendo que la obesidad no es sélo un
problema estético, sino que tiene una carga de enfermedad asociada muy importante.
Un nifio obeso tiene cuatro posibilidades mas de ser hipertenso, tres posibilidades mas
de ser diabético: “Nosotros, dice, tenemos aqui nifios pequefios con tratamiento
farmacoldgico por una hipertensién”, por ejemplo. “Hay que desmentir lo de la forma
redondeada para el nifio sano y hay que empezar a hacer una labor preventiva desde
edades ya preescolares”. Después, la posibilidad de que nifios que tienen una obesidad
se perpetue a través del tiempo es cada vez mayor.

La Organizacién Mundial de la Salud declaré la obesidad como epidemia en el
afio 1998 e incitdé a todos los paises miembros a que empezaran a llevar una serie de
estrategias para que disminuya el niumero de obesos. Ya hay gente que habla de
pandemia, porque en los paises en vias de desarrollo se da la paradoja de que tienen
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muchos nifios mal nutridos y casi el mismo nimero de nifios obesos. La obesidad tiene
un crecimiento de un 0,5% anual y de no remediarlo las préximas generaciones van a
ser las que vivan menos y peor, y con muchas enfermedades crénicas asociadas.

Teniendo en cuenta todo lo anterior y analizando las programaciones de la
asignatura de Educacion Fisica para toda la etapa educativa™® en la gue aparecen
unos objetivos completos y ambiciosos, nos damos cuenta de que, sin embargo, los
resultados no parecen corresponderse con las expectativas, ya que lo cierto es que no
sélo hay muchos adolescentes obesos sino que, peor aun, los nifios y jévenes no ven la
necesidad de hacer ejercicio fisico ya que no lo relacionan con la obesidad y resto de
problemas derivados o ni siquiera son conscientes de lo beneficioso que pueda
resultarle. Ahora bien, a la pregunta del por qué se llega a esta situacién, vamos a
barajar dos opciones: por un lado, podria ser que nuestros adolescentes tengan un
desconocimiento importante sobre como es y cémo funciona su cuerpo y, por lo tanto,
de lo que le puede venir bien o no para su correcta evoluciéon. Por otro lado,
podriamos achacar la inactividad simplemente a la falta de motivacion.

En cuanto al desconocimiento del cuerpo, la solucidn es relativamente facil. Es
muy importante que el adolescente conozca a la perfeccién el funcionamiento del
mismo y saber qué es lo que le beneficia y qué le perjudica en cada momento. Si asi
fuera, parece légico pensar que no se perjudicaria el cuerpo conscientemente y de
forma reiterada; de ahi que muchos en realidad no quieran informarse y asi mas
facilmente poder ignorar los beneficios del ejercicio y de los buenos habitos de vida.

La falta de motivacidn es algo mas complicado de detectar y de tratar porque se
supone que eso sale de uno mismo vy, si no sale, es que no esta ahi. Es decir, se pueden
tener distintos grados de motivacioén, segln sea la persona y la etapa y circunstancias
de su vida y, en base a eso, llevar una vida mds o menos sedentaria™®. Aqui es donde
creemos que se puede actuar para intentar aumentar esa motivacion y ademas
conseguir que, por pequefia que sea, se aproveche para que el adolescente deje de ver
la actividad fisica como un trabajo mas o menos impuesto y pase a considerarla como
algo muy beneficioso y placentero y se decida a incorporarla como una actividad mas
en su vida.

Segun lo anterior, para conseguir un cierto nivel de entusiasmo hacia el ejercicio
fisico probablemente haya que:

® Por un lado, elevar la motivacién poniendo en practica el otro punto, es decir,
informando de lo que le sienta bien a su cuerpo y lo que le perjudica. Eso sélo
ya deberia ser suficiente para mantenerse motivado y dispuesto a ser regular
en el ejercicio.

® Por otro lado, usar estrategias colaterales. Programar de forma conjunta la
actividad fisica que mas les guste o les convenga, de manera que la realizacion
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del ejercicio no sea sélo una obligacidon para aprobar una asignatura sino un
disfrute en si mismo.

Por todo ello, se propone hacer un seguimiento de varios grupos de alumnos
adolescentes, registrando el nivel de motivacién de cada uno al principio y al final del
estudio vy, si la hipétesis se confirma, se espera conseguir que un mayor nimero de
jévenes adquiera consciencia y la costumbre de realizar algun tipo de ejercicio fisico
una vez finalizados sus estudios. El nivel de motivacién se medira por el “Situational
Intrinsic and Extrinsic Motivation” (SIMS). Esta es una escala de medida de la
valoracién motivacional extrinseca e intrinseca, basado en la teoria de la
autodeterminacion y utilizada en otros estudios publicados(zo’m.
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HIPOTESIS ALTERNATIVA

Se parte de la hipdtesis de que una educacién adecuada en los adolescentes,

sobre los beneficios de la actividad fisica, realizada desde la asignatura de Educacién
Fisica, contribuiria a una prevencién en los problemas de salud y mejor calidad de vida
de los escolares.

OBJETIVOS

Reconocer el papel fundamental de la Educacién Fisica en el desarrollo y
mantenimiento de la salud, asi como en el desarrollo global de las personas, y
su importante funcidn para crear seguridad y cohesién dentro de la sociedad.

Verificar el aumento de la motivacién hacia la actividad fisica en los momentos
de ocio de los alumnos mediante la intervencion descrita mas adelante.

Demostrar que la reduccién de las horas en las clases de Educacion Fisica, causa
mayores costes relacionados con la salud, que los costes de inversion
necesarios para mantener esta asignatura en un plan de estudios y con una
carga lectiva de 3 horas semanales.

Verificar al final del estudio el interés socio-sanitario de la investigacion.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Estudio experimental de intervencion educativa (pre-post) controlado y

aleatorizado, a realizar entre los alumnos de tercero de la E.S.O. de cuatro Institutos de
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Ensefianza Secundaria con caracteristicas parecidas. Se utilizardn los alumnos de dos
Institutos como grupo control (GC) y de los otros dos, como grupo experimental (GE):

e Se estudiard la efectividad en la motivacién hacia la actividad fisica entre los
alumnos (GE) sometidos a una intervencion educativa, dentro de la asignatura
de educacidn fisica, a lo largo de un curso escolar, y la motivacién de los
alumnos del grupo control (GC).

e Se estudiaran, también, posibles cambios en la intensidad de la actividad fisica
en los periodos de actividad libre. Para ello, se utilizaran dos medias horas a la
semana, que podrian ser las dos medias horas de recreo, en dias que no tengan
la asignatura de Educacidn Fisica. Sera en esas medias horas cuando se les
colocara el podémetro(l'z). Este aparato mide la aceleracidon vertical de la
cadera con lo que se puede controlar, basicamente, las calorias consumidas, los
pasos dados y los kildmetros recorridos por el alumno. Los poddmetros se
colocaran al principio (mes de noviembre), a la mitad del estudio (mes de
febrero) y al final (mes de mayo).

Observacion Intervencion Observacion
(R) GE 01 X O2
(R) GC 0; O

(R): Randomizacion. GE: grupo experimental. GC: grupo control.
0: observacién. X: Intervencidn (charlas sobre la actividad fisica y sus beneficios).

Sujetos a estudio

e Poblacion diana: alumnos adolescentes de entre 13 y 15 afios de la zona
metropolitana de Santa Cruz de Tenerife.

e Poblacion de estudio: alumnos de tercero de la E.S.O. de la zona metropolitana
de Santa Cruz de Tenerife.

e Muestra: alumnos de tercero de la E.S.O. de cuatro Institutos de caracteristicas
parecidas.

Criterios de inclusion

Todos los alumnos de tercero de la E.S.0. que no tengan contraindicaciones
médicas especificas para practicar ejercicio.

Variable independiente principal

Intervencion educativa, con dos niveles, presente en los grupos de estudio (GE) y
ausente en los grupos control (GC).
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Variables dependientes

e Cambios en los conocimientos y las actitudes hacia la actividad fisica medidos
por la Escala de Motivacidn.

e Cambios en la intensidad de la actividad fisica, medida por el podémetro, antes,
a mitad y al final del estudio.

Variables o factores de confusion

e Sexo: en algunos estudios se ha demostrado que influye en la realizacién de

actividad fisica, disminuyendo en el sexo femenino®.

e indice de masa corporal. Puede influir el sobrepeso y la obesidad en la
realizacion de actividad fisica™®®).

e Problemas de salud, psiquica y/o fisica que puedan alterar, no impedir, el

correcto desarrollo de la actividad fisica'®.

e Interés familiar.
Recogida de informacidn (instrumentos de medida)
e Escala de motivacion!” (Anexo II).
e Pesa, tallimetro y medidor de indice de Masa Corporal validados®.
e Podémetro®.
Método estadistico

Para el andlisis de los datos se utilizara el paquete estadistico SPSS. Una vez
recopilados los mismos se utilizaran diferentes métodos para analizarlos:

e Para el estudio de la Motivacidn, que se realizara al principio y al final del
estudio (pre-post), se utilizara el test de Wilcoxon (no paramétrico), para cada
uno de los items observados. Y para cada una de las caracteristicas de la escala,
se usara la mediana de las respuestas de los cinco valores contestados.

e Para el estudio del Indice de Masa Corporal (pre-post), se utilizard la t-student
de muestras pareadas (compara los mismos alumnos antes y después).

e Para analizar las diferencias en el registro del Podometro de los tres meses

registrados, se utilizard el andlisis de la varianza, ANOVA | (si hubiera
diferencias, aplicariamos el test de Tukey). Si, ademas, se desea ver el
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comportamiento en funcién del sexo, o problema de salud, utilizaremos el
ANOVA 1l. Si ademas se introduce en el modelo variables continuas, como el
I.M.C.,, se utilizara el ANCOVA.

Para comparar dos variables categédricas (ejemplo: el sexo y la motivacion), se

utilizard el chi-cuadrado. Se podrian colapsar las cinco categorias de la siguiente
forma:lalconla2;la3;yladconlab, osea,setrabajaria con tres categorias.

PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA

Se realizara durante un curso escolar.

Primera fase: se llevara a cabo durante el mes de septiembre.

Reunién de los profesores de Educacion Fisica, Psicélogo (Orientador) vy
Fisioterapeuta para organizar el Estudio. Discusion con las partes implicadas en
el mismo (Profesores, Director, Padres, etc.). Consentimiento firmado por parte
de padres o tutores (Anexo |) y permisos pertinentes por parte de la Consejeria
de Educacion.

Evaluacién del programa de Educacién Fisica establecido para identificar los
problemas, barreras, oportunidades y posibles estrategias a seguir que
permitan un ambiente favorable para el desarrollo de la actividad fisica 01112,

Elaboracion del programa a seguir, tanto de las clases de Educacién Fisica,
como de las actividades complementarias (seminarios informativos).

Andlisis de las diferentes estrategias a seguir para la implantacion del programa
elaborado. Revisién de la disponibilidad de espacios, equipamiento deportivo,
horarios de tutorias, etc.

Se considerara importante la asistencia de un Psicélogo para trabajar la parte
relacionada con la motivacién.

Segunda fase: Implantacion del programa durante el curso.

Observaciones (O3, 03) en los dos grupos

Al inicio del estudio

v" Atodos los alumnos se les pasara el test motivacional (Anexo Il).

v'  Se registrardn en una ficha para cada alumno (Anexo lll), las variables
citadas anteriormente.

1352



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Fin de Master. 2 (1): 1341-1358, 2010
ISSN: 1989-5305

A lo largo del curso

v' Se colocard un podémetro en los meses arriba indicados (noviembre,
febrero y mayo) a todos los alumnos, en las dos medias horas de actividad
libre, para contabilizar su movilidad.

Intervencion (X) sobre el Grupo Experimental (GE)

v" Se informaréa a los alumnos de las actividades programadas por el grupo de
profesionales anteriormente descrito.

v Se realizardn seminarios de informacidn, donde se explicara la importancia
del ejercicio, tanto para la salud fisica como psiquica. Estas charlas, de
treinta minutos de duracion, se realizardn dos veces el primer mes, y luego
una al mes, hasta finalizado el estudio. Se podran realizar en la hora de
tutoria.

v' Se comenzardn las clases de acuerdo a la programacion realizada.

v' Se continuard colocando el poddmetro en las medias horas de actividad
libre.

Intervencion (Y) sobre el grupo control (GC)

v'  Se realizardn las clases de Educacién Fisica, siguiendo la normativa
establecida por la Consejeria de Educacion.

v' Se colocard, al igual que en el grupo experimental, el podémetro en las dos
medias horas de actividad libre.

Observaciones (Oy; O4), a realizar a final de curso
v' Se les pasard de nuevo el test motivacional (variable independiente) a

todos los alumnos.
v' Se calcularadn las mediciones totales del podémetro.

Intervenciones a realizar sobre el grupo experimental (X)

Las charlas informativas deberan ser interactivas de forma que los alumnos

puedan participar. Se realizardn con apoyos audiovisuales de facil entendimiento por
parte del alumnado y tendran el siguiente contenido:

Informacidén a los padres sobre el estudio pero sin excederse en la informacién
del mismo, pues de otra manera podrian influenciar en el alumno y podrian dar
lugar a sesgos.

Conocimiento anatomo-fisiolégico del cuerpo. Aprender a conocerse

detectando posibles situaciones de riesgo cardiovascular (pulso, sensacién de
ahogo, etc.).
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Conocer el significado de habitos de vida saludable. Conocer los beneficios de la
actividad fisica. La autoestima y la integracién social. Respetar la diversidad
fisica y psiquica del alumnado.

Caracteristicas de los deportes mds comunes y de cémo prevenir lesiones en los
mismos.

La estructuracion de los tiempos en la realizacidn del ejercicio. La importancia
del calentamiento, estiramientos y vuelta a la calma.

Este tipo de trabajo permitira, si se confirma la hipdtesis, la posterior realizacion

de estudios mas amplios:

Hacer el seguimiento del grupo experimental en el curso siguiente para verificar
el aumento de la motivacion y actividad fisica.

Se podran realizar nuevos estudios comparativos entre alumnos de los
Institutos capitalinos y rurales, entre alumnos de los colegios Concertados vy
Publicos, ya que estos Institutos presentan caracteristicas y horarios diferentes,
etc.
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ANEXO |
MODELO DE AUTORIZACION
D/D2 , con DNI
y TIf , como padre/ madre/ tutor del alumno/a

, otorga su Autorizacion para
que participe en el Proyecto de Investigacién “La motivacion en las clases de Educacion
Fisica para promover el desarrollo de la Actividad Fisica en los adolescentes”, a realizar
durante el Curso Escolar 2009-10.

Fecha:

Firma del padre/madre/tutor:

DATOS DEL ALUMNO/A
Nombre:
Domicilio:
Localidad: Provincia:
Cédigo postal: Teléfono:

Fecha nacimiento:
Nombre del colegio:
Fecha:

Firma del alumno/a:
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ANEXO Il

TABLA: The Situational Motivation Scale (SIMS)

Lee atentamente cada item. Usa la siguiente escala poniendo un circulo en
aquella que mejor describa por la cual podrias estar motivado actualmente.

¢Cual es tu motivacion acerca de la actividad fisica?: 1/ 2/ 3/ 4/ 5

1. Porque creo que esta actividad es interesante. 1 2 3 4 5
2. Porque lo estoy haciendo en beneficio propio. 1 2 3 4 5
3. Porque supongo que tengo que hacerlo. 1 2 3 4 5
4. Puede haber buenas razones para hacer esta 1 5 3 4 5
actividad pero personalmente no veo ninguna.

5. Porque pienso que esta actividad es agradable. 1 2 3 4 5
iil.Dorque pienso que esta actividad es buena para 1 5 3 4 5
7. Porque es algo que tengo que hacer. 1 2 3 4 5
8. Yo haré esta actividad pero no estoy seguro si 1 5 3 4 5
vale la pena.

9. Porque esta actividad es divertida. 1 2 3 4 5
10. Por decision personal. 1 2 3 4 5
11. Porque no tengo otra opcion. 1 2 3 4 5
12. No sé, no veo lo que esta actividad me aporta. 1 2 3 4 5
13. 'Porque me siento bien cuando lo estoy 1 ) 3 4 5
haciendo.

14. Porgue creo que esta actividad es importante 1 5 3 5
para mi.

15. Porque creo que tengo que hacerlo. 1 2 3 5
16. Yo haré esta actividad pero no estoy seguro de 1 ) 3 4 5
gue sea una buena cosa.

No corresponde nada.
Corresponde poco.
Corresponde moderadamente.
Corresponde bastante.
Corresponde exactamente.

u b WN PR

Claves:

Motivacioén intrinseca: items 1, 5, 9,13.

Identificados con el reglamento: items 2, 6, 10, 14.

Reglamento externo: items 3,7,11, 15.
Desmotivados: items 4, 8, 12, 16.
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ANEXO Il

FICHA DE SEGUIMIENTO DEL ALUMNO

DATOS DE IDENTIFICACION

Ndmero:

N2 de matricula:

Nombre y apellidos:

Edad:

Sexo: Varon: [ Hembra: [J

CARACTERISTICAS DEL ALUMNO: Variables

Variables Fecha

Inicio
estudio

Fecha

Final

) Diferencia
estudio

Peso

Talla

indice M
Corporal

Problemas
de salud

REGISTRO DE PODOMETRO

Meses

Fecha

Numero de pasos

Noviembre

Febrero

Mayo

Total

Recibido: 9 septiembre 2010.
Aceptado: 31 octubre 2010.

1358



