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RESUMEN

La practica de actividad fisico-deportiva es un aspecto fundamental ligado a
la salud en edad infantil. El objetivo de este estudio es analizar los hdbitos de
practica fisico-deportiva extraescolar y su relacion con el estado nutricional de
estudiantes de Educacion Primaria. Los participantes del estudio fueron 25
estudiantes, pertenecientes a 6° de Educacion Primaria de un colegio publico de la
Region de Murcia, con un rango de edad de los participantes fue de 11 a 13 anos
(N=13 ninos, M=11,69, DT=,751; N=12 ninas, M=11,42, DT= ,669). Se ha administrado
un cuestionario ad hoc para analizar los hdabitos de prdctica fisico-deportiva en
edad infantil, asi como se ha analizado el indice de Masa Corporal (IMC) siguiendo
las pautas internacionales. Los resultados indican la inexistencia de diferencias
estadisticamente significativas para el IMC en funcion de practicar o no practicar
actividad fisico-deportiva extraescolar (p>0,05). De igual forma, no se han obtenido
diferencias estadisticamente significativas en el IMC entre las distintas frecuencias
de prdctica de los estudiantes que si senalan realizarla (p>0,05).

PALABRAS CLAVE: Practica fisico-deportiva; extraescolar; IMC; estudiantes;
Educacion Primaria
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INTRODUCCION

La presencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién en general y en la
poblacién infantil en particular, es un aspecto destacado y de gran relevancia en
los Ultimos aios. La poblacién infantil presenta un incremento de estos problemas de
salud, cuyo origen se encuentra en los malos hdbitos de salud que los ninos de 6-12
anos de edad tienen adquiridos. La obesidad es una enfermedad nutricional que
conlleva complicaciones médicas, psicologicas y sociales en los ninos y ninas que
la padecen. Esta es cada vez mds frecuente en la poblacién infantil,
particularmente en los paises desarrollados, donde un 5-10% de los ninos y nifias en
edad escolar y un 10-20% de los adolescentes son obesos (Chueca, Azcona y
Oyarzdabal, 2002; Ruiz, 2015).

La obesidad y el sobrepeso estan considerados como una de las epidemias
mds graves de nuestra sociedad. En la actualidad el sobrepeso y la obesidad en
ninos y adolescentes se han convertido en una auténtica pandemia, que afecta a
toda la sociedad con capacidad adquisitiva y se expande por las zonas urbanas y
rurales de todo el globo terrestre (Carrascosa, 2006). La sobrecarga ponderal se
define como el incremento exagerado del peso corporal, que se readliza
fundamentalmente a expensas del tejido adiposo y puede significar un riesgo para
la salud (Carrascosa, 2006).

Ademds, esto provoca en la edad adulta problemas graves como las
enfermedades cardiovasculares por la mala alimentacion y escasa actividad fisica
de los ninos. Tal y como dice Padial (2010), la magnitud del problema de la
obesidad en Espana hace que se configure como un problema de primer orden en
salud publica sobre el que es necesario actuar con urgencia. Se trata, ademads, de
un problema en aumento sobre el que es necesario disenar estrategias de
actuacion encaminadas a la deteccion de individuos en riesgo, diagnédstico
temprano y abordaje integral del problema.

A su vez, la obesidad infantil estd en el origen de trastornos fisicos y
psicoloégicos, que tienden a perpetuarse con graves repercusiones sobre la
morbilidad y mortalidad durante la vida adulta (Carrascosa, 2006). Ademds, existe
una falta de informacion a nivel nacional sobre este problema. La obesidad
representa el incremento exagerado del peso corporal y se asocia al desarrollo de
alteraciones mecanicas, psicolégicas y metabdlicas; estas Ultimas estan en el
origen del sindrome metabdlico y de la diabetes tipo 2, entidades clinicas que
pueden objetivarse ya durante la adolescencia (Carrascosa, 2006).

A nivel internacional, son diversos los estudios que han constatado el
aumento de los niveles de sobrecarga ponderal como consecuencia del
incremento de hdbitos sedentarios de la poblaciéon occidental (Spear et al., 2007).
Del mismo modo, distintas instituciones espanolas han determinado la presencia de
esta problemdtica en el territorio nacional. Asi, segin los datos de la Agencia
Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricién (Camedn, Martinez-Larranaga, Nerin,
Pla & Lopez, 2011) se ha desarrollado un estudio de prevalencia de obesidad,
denominado estudio Alimentacién, Actividad fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad
ALADINO (Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion, 2013). Estos
estudios llevan a cabo un trabajo epidemiolégico que sefala un incremento de los
valores del indice de Masa Corporal (IMC). Con el estudio ALADINO (Agencia
Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion, 2013) se realizé un andlisis durante el
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curso escolar 2010/2011 en 7923 ninos y ninas de é a 9 anos de edad pertenecientes
a todas las comunidades auténomas de Espaia, con el objetivo de estimar la
prevalencia de la obesidad infantil. En dicho estudio se determiné como referencia
la OMS, Organizacién Mundial de la Salud (2010), donde menciona que los jovenes
de peso normal que realizan una actividad fisica relativamente intensa suelen
presentar una menor adiposidad que los jovenes menos activos. En los jovenes con
sobrepeso u obesidad, las intervenciones que intensifican la actividad fisica suelen
reportar efectos beneficiosos para la salud. La prevalencia de sobrepeso en Espana
en ninos de seis a nueve anos ha sido del 26.3%, mientras que la prevalencia en
ninas ha sido del 25.9%.

La prevalencia de obesidad ha sido del 22% en ninos y del 16.2% en ninas.
Estos datos ponen de manifiesto que casi la mitad de los ninos que participaron en
el estudio se encontraban en valores de sobrepeso u obesidad. Por otro lado, en el
estudio de Fredman et al. (2005), con un cardcter longitudinal, se determiné que los
porcentajes de obesidad en la edad adulta fueron muy elevados entre aquellos que
en la infancia y adolescencia se encontraban con un IMC en valores de sobrepeso
y obesidad. Este hecho verifica la relacion existente entre los habitos saludables en
la infancia y el estado nutricional en la edad adulta.

En nuestro pais, son diversos los estudios los que han mostrado un progresivo
incremento de las tasas de sobrepeso y obesidad infantiles en Espana, de forma
similar a como ocurre en otros paises europeos, y se ha estimado que la tasa de
obesidad puede haber pasado desde un 5% en 1985 a un 14% en el ano 2000. Datos
recientes estiman una prevalencia de obesidad del 16.1% en la poblacion de 6 a 12
anos de edad (Moreno, Sarria, Fleta, Rodriguez & Bueno, 2000; Serra et al., 2003).

La valoracion del estado nutricional (resultado entre la ingesta, las
necesidades y el consumo de alimentos) es fundamental para la prevenciéon de la
problemdtica. Esta medicién se realiza a partir del cdlculo del indice de Masa
Corporal (IMC) mediante la formula peso entre altura al cuadrado (kg/m2). Para su
cdlculo se recopilan las mediciones de peso y talla corporal siguiendo las normas,
recomendaciones y técnicas de medicion de la Sociedad Internacional de
Avances en Cineantropometria (ISAK) (Norton & Olds, 1996).

En Espana, varios estudios epidemiologicos (Paidos'84, 1985, Grupo
cooperativo espanol para el estudio de los factores de riesgo cardiovascular en la
infancia y adolescencia, 1995; Serra et al., 2003; Carrascosa et al.,, 2008) han
documentado el estado nutricional a partir del indice de Masa Corporal (IMC) en la
poblacién en edad escolar. Dichos estudios muestran un alarmante incremento en
la obesidad en la poblacién estudiada (Serra, 2003; Colomer & Grupo Previnfad,
2005; Lama et al., 2006; Hernadndez y Veldzquez, 2007; Holgado, 2007; Quiles, Pérez,
Serra, Roman & Aranceta, 2008), pasando de un 4.5% (Paidos 84, 1985) a un 13.5%
(Serra et al., 2003).

Como se determina en los parrafos anteriores, son elevados los niveles de
obesidad y sobrepeso en edad escolar, esto es provocado por el sedentarismo
anclado en la vida de los nifos. Motivando asi a la promocién de la actividad fisica
orientada hacia la salud y postulada como uno de los retos de la escuela y de la
Educacion Fisica en particular (Camacho-Miinano, Ferndndez, Ramirez & Blandez,
2012). El tratamiento de esta problemdtica requiere un enfoque multidisciplinar,
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tendente a modificar los habitos nutricionales y los de vida del nifio y de su entorno
familiar y social (Carrascosa, 2006).

El objetivo es concienciar al alumnado y familiares de que la practica regular
de la actividad fisica proporciona beneficios para la salud, entre los que destacan
una mejora de la condicién fisica cardiovascular, una mejor salud 6sea y un mayor
bienestar psicologico, siendo un condicionante clave para la prevenciéon de la
obesidad y el sobrepeso (Janssen y LeBlanc, 2010; Strong et al., 2005). Para que la
actividad fisica cause esta serie de beneficios, es recomendable que se practique
moderada y vigorosamente una media de 40 minutos al dia de actividad fisica
(OMS, 2010).

No obstante, la evidencia cientifica ha constatado que casi la mitad de los
chicos y una proporcion ain mayor de chicas no alcanzan los citados niveles de
actividad fisica (Butcher, Sallis, Mayer & Woodruff, 2008; Currie et al., 2008; Pate et
al., 2002; Riddoch & Andersen, 2004). En Espana, se ha evidenciado que solo un
56.9% de los chicos y un 38.9% de las chicas cumple con las recomendaciones de
actividad fisica (Romdn, Serra-Majem, Ribas-Barba, Pérez-Rodrigo & Aranceta
(2008).

En el estudio de Fernandez et al. (2007) se constaté igualmente que un 42.1%
de los chicos y sélo un 18.4% de las chicas de entre 10 y 16 aios alcanzaba los
niveles de actividad fisica necesarios para su salud, siendo la transicion de la
ensenanza primaria a la secundaria el momento en el que muchas de ellas
abandonan la prdctica. En consecuencia, el desarrollo de la actividad fisica entre
los jovenes se ha convertido en una prioridad, sefialando a la escuela como el
entorno mas apropiado para ello (Kahn et al., 2002), dado que es el lugar donde los
jovenes pasan la mayor parte del tiempo. Para que el centro escolar sea un
escenario ideal para fomentar la actividad fisica, el profesor de Educacién Fisica y
el entorno donde se desarrollan sus sesiones son los elementos clave; un profesor
sensibilizado con la problemdtica de la salud del alumnado, posee una estructura
organizativa e instalaciones apropiadas para promover la actividad fisica y la
existencia de materias curriculares que apoyen esta orientacion (Pate et al., 2006;
Wechsler, Devereaux, Davis & Collins, 2000), como pueden ser en ciencias sociales,
donde ayuda a concienciar a los alumnos sobre la alimentacion saludable.

De esta manerq, es fundamental el conocimiento por parte del maestro sobre
las causas, las estrategias para disipar este problema y las consecuencias que
pueden suponer para el alumno en su futuro. Su tratamiento es dificil y con
tendencia a la recaida, por lo cual la prevencion pasa a ser una pieza clave dentro
de esta problemadatica y la prevencién requiere de la educacion de los ninos y niias
en cuanto a alimentacion y actividad fisica, de modo que adquieran hdabitos
saludables en ambas disciplinas. Con el conocimiento de los hdbitos de
alimentacion y la actividad fisica de los alumnos, asi como las actividades
especificas desarrolladas en el centro, el docente de Educacion Fisica puede
planificar sus sesiones orientadas a las caracteristicas individuales y necesidades
fisicas del alumnado y aportar informacion eficaz sobre la alimentacion para que
puedan tener conciencia de la importancia de la comida diaria en su salud.

De este modo, los objetivos establecidos en el estudio han sido:

* Analizar los habitos de practica fisico-deportiva del alumnado.

EmasF, Revista Digital de Educacion Fisica. Afio 10, Num. 58 (mayo-junio de 2019)
http://emasf.webcindario.com 95



= Valorar el estado nutricional del alumnado y su relaciéon con la practica
fisico-deportiva.

1. METODO
5.1. PARTICIPANTES

Los participantes fueron 25 estudiantes, pertenecientes a 6° de Educacion
Primaria en un colegio publico de la Regién de Murcia. El rango de edad de los
participantes fue de 11 a 13 anos (N=13 nihos, M=11,49, DT= ,751; N=12 ninas,
M=11,42, DT= 0,669). Para poder desarrollar el estudio los participantes y los padres o
tutores fueron previamente informados sobre el procedimiento a seguir y
cumplimentaron un consentimiento.

5.2. DISENO.

El diseno fue de corte cuantitativo. El estudio presenté un cardacter descriptivo
que busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes sobre las
causas de la obesidad y el sobrepeso (McMillan & Schumacher, 2005). Se analizaron
los hdbitos saludables de los participantes y su estado nutricional, mediante
medicién del indice de Masa Corporal. Se realizé una investigacién de campo
mediante el andlisis sistematico de los factores influyentes en la obesidad y el
sobrepeso, con el propédsito de describirlos, interpretarlos, explicar sus causas y
efectos. La investigacion fue participativa, la cual buscé obtener resultados fiables y
Utiles para mejorar situaciones colectivas, basando la investigacion en la
participacion de los propios colectivos a investigar. Se traté de un estudio
transversal donde se permité estimar la magnitud y distribucién de las variables en
un momento dado. Se analizaron los hdbitos saludables de los alumnos mediante un
cuestionario ad hoc (McMillan & Schumacher, 2005) relacionado con la practica
fisico-deportiva y hdbitos alimenticios. Los datos del indice de masa corporal se
obtuvieron con el peso y la talla de los alumnos, utilizando los criterios establecidos.

5.3. INSTRUMENTOS

En primer lugar, se ha utilizado un cuestionario ad hoc (Figura 1), validado
mediante valoracion de expertos.

Apellidos: Mombre: Edad: SExX0: Curso: Fecha:
¢Has hecho préctica deportiva sl NO
en afios anteriores?

Edad con la gue comenzaste
una practica deportiva.
¢Haces deporte en el presente? sl NO

¢Qué practica o practicas
deportivas realizas?

i Cudntas veces lo practicasa la 1 Dia 2 DiAS 3 DiAS 4 0 MAS DiAS
semana?
¢Cudnto duran las sesiones? 20min. 20-40min. | 40-60 min. | 60-80 min. 90 o +min.

Figura 1. Cuestionario ad hoc sobre practica de actividad fisico-deportiva.
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En segundo lugar, para la valoracién del estado nutricional, se midié indice
de Masa Corporal (IMC, en adelante). Para hallar esta variable, se utilizé un
tallimetro de marca Tanita, con graduacion de 1 mm, rango de medicion de 0 a 210
cm y precision de 0,1 cm. Respecto a la masa corporal, se utilizé una balanza
TANITA BC-545 con precision 0,1 kg. y con un rango de medida de 0 a 150 kg. La
formula empleada para la medicion del IMC ha sido la siguiente: Peso (kg)/Estatura
(m)2. Posteriormente, se clasific6 a los participantes en funcién de las tablas
establecidas por el proyecto “Food and Nutrition Technical Assistance Ill Project-
FANTA" (Tang, Dong, & Deitcher, M., 2013), en funcién del género y la edad.

5.4. PROCEDIMIENTO

Para la medicion del IMC se ha utilizado la formula Peso/Altura Se mide el
peso en kilogramos y la estatura en metros con el uso de un estadimetro. Los ninos
fueron examinados en pantaléon corto, camiseta de manga corta y sin zapadtillas
para tomar asi su peso y altura. Todas las mediciones se tomaron en una sala
acondicionada para tal fin, a la misma hora del dia y bajo la misma temperatura
ambiente (24° C). Para la clasificacion del IMC obtenido se utilizan las tablas
establecidas por el proyecto “Food and Nutrition Technical Assistance Ill Project-
FANTA" (Tang et al., 2013), en funcion del género y la edad.

El cuestionario utilizado se compone de 5 preguntas sobre su actividad fisica
en el presente, su actividad fisica en el pasado, la edad de comienzo de la
actividad fisica, la frecuencia y la duracion. Antes de iniciar el cuestionario, los
alumnos se familiarizaron con el mismo. Existen dos tipos de respuestas: el alumno
responde a la pregunta escribiendo una “X” en la casilla de la respuesta que
quieren indicar, el alumno tiene que escribir la respuesta.

El resultado de los cuestionarios da la informacion necesaria para conocer la
utilizacion del tiempo libre de los alumnos y con los datos obtenidos se relaciona
con los otros datos sobre el IMC de los alumnos, de esta manera se observa si la
actividad fisica estd relacionada o no con el IMC de los participantes.

5.5. ANALISIS DE DATOS

Se realizaron estadisticos descriptivos (porcentajes), para analizar los datos
recogidos con el cuestionario de practica fisico-deportiva de los alumnos, asi como
para la clasificacion del IMC en funcién del nivel de estado nutricional.

Tras comprobar el supuesto de normalidad, se ha utilizado el estadistico
inferencial T de Student para muestras independientes para comprobar la existencia
de diferenciacion estadistica en el valor de IMC obtenido y la practica de actividad
fisica. Por otra parte, mediante el estadistico inferencial de andlisis de la varianza
ANOVA, se ha comprobado el nivel de diferenciacion estadistica entre el nomero
de dias que se practica actividad fisica y la variable de IMC. Tras la realizacion de
esta prueba, se ha procedido a realizar una prueba post hoc de Scheffé para las
comparaciones multiples inter-grupos.

Todos los cdlculos del estudio se realizaron con los programas Microsoft
Excel2010 y SPSS en su version 19 para Windows. El valor de significacion estadistica
establecido ha sido p<0,05.
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2. RESULTADOS

2.1. RESULTADOS PARA EL PRIMER OBJETIVO DEL ESTUDIO

Los resultados referidos al andlisis cuantitativo de la cantidad de actividad

fisica que readliza el alumnado obtenido de los cuestionarios se muestran a

continuacion:

En la Figura 1, se comprueba que el 24% de los alumnos si han realizado

practica deportiva anteriormente y el 76% no ha realizado ninguna prdctica

deportiva.

Practica deportiva anteriormente

Wsi
Eno

Figura 1. Practica deportiva anterior.

En la siguiente figura podemos ver como el porcentaje de los alumnos que
realizan alguna actividad fisica en el presente es el mismo que los que realizaban

en el pasado.

Realizacion de deporte en el presente

MWsi
Eno

Figura 2. Realizacion de deporte en el presente.
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A continuacién, se representa como el 28% de los alumnos realizan
actividades deportivas psicomotrices y de cooperacion-oposicion, como el 4%
hace dos psicomotrices y uno de cooperaciéon-oposicion, el 16% hace uno
psicomotriz y uno de cooperacién-oposicion, el 4% uno de oposicion y uno de
cooperacion-oposicion y el 20% no realiza ningun tipo de actividad fisica.

Qué deporte o deportes practica en el presente

W psicomotriz

B Cooperacién-Oposicién

CJ0os Piscomotrices

[ Uno Psicomotriz y Uno
Cooperacion-Oposicion
Uno Oposicién y Uno

D soperactin Opoticn

@ Ninguno

Figura 3. Tipo de practica deportiva en el presente.

En la siguiente figura se puede ver cudntas veces practica deporte a la
semana, donde el 24% dice que dos dias, 48% fres dias, 8% cuatro o mads dias y el
20% ningun dia.

Cuantas veces practica el deporte a la semana

W 0os dias

B Tres dias

O Cuatro o més dias
W Nngin dia

Figura 4. Cudntas veces practica el deporte a la semana.
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Dentro de los dias que los alumnos realizan actividad fisica, se muestra en la
siguiente figura (Figura 5) la duracién de las sesiones, un 20% realiza sesiones de 20
minutos, 32% entre 20-40 minutos, 24% 90 o mds minutos y un 20% no hace actividad

fisica.

Duracion de las sesiones

20 minutos

[ 20-40 minutos

[ 40-60 minutos
W90 0 més minutos
ONo hace

Figura 5. Duracion de las sesiones.

2.2. RESULTADOS PARA EL SEGUNDO OBJETIVO DEL ESTUDIO

Los resultados del estado nutricional del alumnado de 4° de Primaria son los

siguientes.

Nos encontramos con un 16% de desnutricion leve, 20% de normopeso, 32%

de sobrepeso y 32% de obesidad.

Clasificacion segun el valor del IMC

W Desnutricin leve
@ Normopeso

D Sobrepeso

W Obesidad

Figura 6. Clasificacion segun el valor de IMC.

EmasF, Revista Digital de Educacion Fisica. Afo 10, Num. 58 (mayo-junio de 2019)

http://emasf.webcindario.com



A continuacion, se muestran los resultados descriptivos y los resultados de la
prueba T para muestras independientes para la comparacion de medias (Tabla 1).
Se mide si existen diferencias en el IMC en funciéon de que hagan o no actividad
fisica, en la que no se muestran diferencias significativas entre el grupo que realiza y
el que no realiza actividad fisica (p>0,05).

Tabla 1
Estadisticos descriptivos y prueba T de comparacién de medias en funcién de la
realizacién o no realizacién de prdctica fisico-deportiva

N Media+DT p
Sirealiza actividad fisico-deportiva 19  21,57+4,69 ,838
No realiza actividad fisico-deportiva 6 21,96+3,77

A continuacion, mediante la prueba ANOVA se comparan las medias para
comprobar la existencia o no existencia de diferencias en el IMC en funcion de las
veces a la semana que realiza actividad fisica (Tabla 2).

Tabla 2
ANOVA de un factor para determinar diferencias en el IMC en funcidn
de la frecuencia de prdctica de actividad fisica

Suma de al Media p
cuadrados cuadrdtica
Inter-grupos 150,76 3 50,25 ,040
Intra-grupos 317,98 21 15,14
Total 468,75 24

Tras comprobar la existencia de diferencias significativas intergrupos, se
procede a determinar entre qué grupos hay diferencias. Para ello, aplicamos una
prueba pareada de comparaciones multiples de Scheffé, tras la que se determina la
inexistencia de diferencias significativas entre el IMC y el nUmero de veces que se
practique actividad fisica a la semana (Tabla 3).

Tabla 3
Comparaciones multiples por pares para determinar las diferencias en el IMC en
funcién de la frecuencia de prdctica de actividad fisica

(1) Cuantas veces  (J) Cudntas veces Diferencia de o)
practica el deporte practica el deporte medias (I-J)

a la semana a la semana
Tres dias -4,01 ,265
Dos dias Cuatro o mas dias 4,20 ,632
Ningun dia -1,48 ,939
Dos dias 4,01 ,265
Tres dias Cuatro o mas dias 8,22 ,083
Ningin dia 2,52 689
Dos dias -4,20 ,632
Cuatro o mas dias Tres dias -8,22 ,083
Ningin dia -5,69 ,404
Dos dias 1,48 ,939
Ningun dia Tres dias -2,52 ,689
Cuatro o mas dias 5,69 ,404
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3. DISCUSION.

Esta investigacion ha tratado de conocer a fondo un problema de salud
actual y enfrentarse a él. Este estudio ha estado orientado a extraer informacién
relativa sobre la actividad fisica y relacionarla con el estado nutricional de los
alumnos de Educacion Primaria.

El primer objetivo que se ha perseguido en este estudio ha sido analizar los
habitos de prdctica fisico-deportiva en edad infantil y detectar las carencias de
dicha prdctica en el alumnado. En cuanto a la cantidad de alumnos que realiza
actividad fisico-deportiva extraescolar, los resultados muestran como el 76% de los
alumnos si realizan actividad fisico-deportiva y el 24% no realiza ninguna actividad
fisico-deportiva. Los datos de nuestra investigacion muestran un elevado porcentaje
de estudiantes que realizan actividad fisico-deportiva respecto al total, dato que
coincide con la investigacion realizada por Nuviala, Ruiz y Garcia (2003), quienes
determinan que los alumnos de la edad de nuestros participantes, mds del sesenta
por ciento afirma realizar actividad fisica de forma libre. No obstante, en el estudio
realizado por Luengo (2007), el porcentaje de ninos que realiza actividad-fisica de
cardcter extraescolar es del 52,2%, siendo ligeramente inferior al de esta
investigacion.

Otro aspecto importante en esta investigacion ha sido conocer la frecuencia
y duracion de la practica de los ninos en las actividades fisico-deportivas, siendo
entre dos y tres dias por semana el mas determinante, con un 72% del total. Nuestros
resultados son similares a los encontrados por Hoyo y Sanudo (2007), quienes
determinaron que el 69% de los chicos la realizaban actividad fisica mdas de tres
dias, mientras que, en dicho articulo, para las chicas, se establecié que tan solo el
25% lo hacia con esta frecuencia, lo que pone de manifiesto la necesidad de
estudiar las posibles diferencias en funcion del género en futuras investigaciones.

En cuanto a la duraciéon de las sesiones de actividad fisico-deportiva,
nuestros resultados han determinado que el mayor porcentaje lo obtiene la
duracion de 40 a 60 minutos, con un 32% del total; seguido de la duracién de mas
de 60 minutos con un 24% del total y la duracién de 20 a 40 minutos con un 20% del
total. Nuestros resultados muestran similitud con los obtenidos por Luengo (2007),
quien determina que el mayor porcentaje para las duraciones de las sesiones fue el
que se corresponde con una duracion entre una y dos horas, con un 75,3% del total.

En cuanto al tipo de prdctica fisico-deportiva realizada, cabe desatacar que
las actividades fisico-deportivas de cooperacion-oposicion y las psicomotrices o
individuales son las que mayor porcentaje del total han obtenido, con un 28% del
total para cada tipo. Nuestros resultados son similares a los obtenidos por Luengo
(2007), quien determina que, para los chicos, el mayor porcentaje lo obtiene el
balonmano, un deporte de cooperaciéon-oposicion; mientras que, en las chicas, el
tipo de actividad fisica realizada con un mayor porcentaje es el baile, una actividad
psicomotriz.

El segundo objetivo del estudio es conocer el estado nutricional, asi como
conocer si existe correlacion entre el estado nutricional y la prdactica fisico-
deportiva. Para comparar los valores de IMC de los participantes se utilizan los datos
estadisticos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2012) para
comparar los resultados obtenidos. En ellos se determina que en la poblacién de 10
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a 14 anos el porcentaje de obesidad es tan solo de 3,7% por el 32% del presente
estudio, el de sobrepeso del 19.2 % por el 32% del presente estudio, el del
normopeso es del 67.8% por el 20% de este estudio y de desnutricion leve o peso
insuficiente de 8.2% por el 16% de los resultados de este estudio. Cabe destacar que
es realmente alarmante como incrementa el porcentaje de sobrepeso y obesidad
en la poblacién infantil. No obstante, es importante senalar que el presente estudio
consta de sujetos pertenecientes a un barrio socioeconémico bajo y el estudio del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2012) es de toda la poblacién
espanola.

En cuanto a la comparacion del estado nutricional de los participantes,
valorado mediante IMC, en funcion de la prdactica o no de actividad fisico-
deportiva, no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre los
participantes que realizan y aquellos que no realizan actividad fisico-deportiva
extraescolar. De la misma manera, no se han determinado diferencias
estadisticamente significativas para los valores del IMC en funcién de los dias de
practica de actividad fisica extraescolar. De este modo, se determina que la
practica de actividad fisica, asi como la frecuencia de dicha practica no han
influido en el estado nutricional de los ninos.

4. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los datos descritos con anterioridad se establecen las
diversas conclusiones del estudio. En primer lugar, se pretendia conocer si los
estudiantes realizan actividad fisica exiraescolar de manera asiduaq,
determindndose que existe un elevado porcentaje de estudiantes que realizan
actividad fisico-deportiva respecto a los que no practican. Respecto a la frecuencia
de dicha practica fisico-deportiva, se ha establecido que la mads senalada ha sido
la correspondiente a 2-3 dias semanales, siendo a su vez la duracion de la prdactica
mas senalada la que hace referencia a 40-40 minutos por sesidon. En cuanto a los
valores de sobrepeso y obesidad, los encontrados en este estudio son superiores a
los obtenidos en estudios previos. Por Ultimo, no se han determinado diferencias
estadisticamente significativas para el IMC en funcién de practicar o no practicar
actividad fisico-deportiva extraescolar ni entre las distintas frecuencias de practica
de los estudiantes que si sefialan realizarla.

A modo de conclusidn, cabe destacar que la prdactica de actividad fisico-
deportiva es un aspecto multifactorial que viene determinada por diversas razones
(Pate y Dowda, 2018). Es por ello que surgen nuevas y futuras lineas de investigacion
que pretenden dar respuesta a interrogantes referidos las relaciones entre habitos
saludables en edad infantil las distintas variables. Es el caso de la influencia de
ciertos factores, como pueden ser las caracteristicas del entorno de la familia y el
hogar (Pate & Dowda, 2018), las variables del contexto socioeconémico (Rajala et
al., 2019) o la relaciéon con de la practica fisico-deportiva realizada por los
progenitores (Larocca, Wilson & Cavaliere, 2018). En definitiva, se hace necesario un
estudio en profundidad de los efectos de la practica fisico-deportiva sobre la salud,
en general, y el estado nutricional, en particular, de los ninos.
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