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Resumen

Introducimos una reciente investigacién llevada a cabo en el CES Don Bosco. En ella
hemos explorado la actividad fisica realizada por un grupo de escolares de 6° curso de
Ed. Primaria de diferentes centros escolares, durante las jornadas escolares de una
semana, dentro y fuera del aula, para observar en qué medida la jornada escolar pro-
mociona su salud cardiovascular.

Tras una breve fundamentacién teérica, introducimos el procedimiento seguido y anti-
ciparemos algunos de los resultados obtenidos. Entre ellos destacamos que, durante la
jornada escolar, la actividad fisica de cierta intensidad de los sujetos de nuestra muestra
es irregular e inusual, quedando relegada a las clases de Ed. Fisica y a los recreos.

Como epilogo, introducimos algunas recomendaciones dirigidas a nuestros alumnos
de primaria y al entorno escolar para mejorar este panorama.

Palabras clave: compromiso cardiovascular, jornada escolar, Educacién Primaria,
salud cardiovascular, escolares, nifios y nifias.

Abstract

This is the presentation of a recent research carried out at Don Bosco College, in
which we have explored the physical activities performed by a group of sixth-year stu-
dents of Primary School from different schools, during a whole week along school
days, inside and outside the classroom, in order to observe to what extent school days
favour their cardiovascular health.

After a short theoretical foundation, we introduce the procedure that we followed; we
will also anticipate some of the obtained results, among which, we’d like to outstand that
during the school day a certain intensive physical activity performed by some subjects of
our sample was irregular and unusual, being just relegated to PE lessons and playtime.

As an epilogue, we will introduce some recommendations addressed to our Primary
School students and the school background in order to improve this situation.

Key words: cardiovascular commitment, school day, Primary School, cardiovascular

health, school population, boys and girls.
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INTRODUCCION

La salud' es, sin duda el patrimonio individual més importante que posee-
mos. Numerosos expertos y organismos nacionales e internacionales con-
sideran que la conservacién, mejora y promocién de la salud conlleva
actuar de forma integral sobre los numerosos factores de diversa naturale-
za que, estando interrelacionados, la condicionan. Entre ellos, el progre-
sivo incremento en nuestra sociedad del sedentarismo y su repercusién,
junto con otros factores, en la calidad de vida de la poblacién, es objeto de
creciente preocupacién e interés tanto para los responsables de las politi-
cas de Salud Publica, como dentro del 4ambito de estudio de las Ciencias de

la Actividad Fisica y del Deporte.

Aun siendo los presagios descorazonadores, la actual situacién deja espacio
para la esperanza, alimentada en buena medida por un creciente nimero
de personas que no conciben una existencia plena si no contempla una
practica regular de actividad fisica saludable. Ademas, destacamos el hecho
de que los sujetos mas jévenes son especialmente sensibles a los comporta-
mientos sociales estereotipados —incluido el de la practica regular de acti-
vidad fisica— sin ser conscientes de que tdcitamente estin asentando los

principales habitos de vida.

En este mismo sentido, destaca la potencialidad de la escolaridad obligato-
ria. Dentro de ella, la Educacién Fisica Orientada a la Salud (EFOS), corriente
que aflora reiteradamente en los dltimos curriculos del 4rea, se aproxima
criticamente a las caracteristicas generales que han de reunir la actividad
fisica de los escolares para que les reporte beneficios sobre su salud. Es pre-
cisamente en este contexto donde situamos nuestro afian investigador por
dar respuesta a una pregunta concreta: sen qué medida la jornada escolar
estd contribuyendo de facto a la mejora de la salud cardiovascular de los esco-

lares de primaria?

i Concepto integral-multifacético, dinamico-cambiante y relativo segtn las condiciones his-

téricas, y socio-culturales del grupo humano de referencia, o por la subjetividad que Ileva
asociada.
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2. ACTIVIDAD FISICA Y SALUD CARDIOVASCULAR INFANTIL

2.1. Recomendaciones para la realizacién de actividad fisica infantil

saludable

En los ultimos {0 afios, un buen niimero de entidades internacionales han
emitido declaraciones donde se reconocia la importancia de la actividad fisi-
ca para toda la vida como un medio para reducir el riesgo de sufrir enfer-
medades.

Inspirados en estos pronunciamientos, aparecen en estas ultimas décadas
diversos modelos de actividad fisica especificamente dirigidos a los nifios.
No obstante, el consenso esta por llegar. Un consenso que busque unos cri-
terios vilidos a partir de los que poder planificar programas de actividad
fisica més certeros, y que aludan a caracteristicas bésicas de la actividad fisi-
ca infantil saludable como son la frecuencia, intensidad, duracién y el tipo
de actividad.

Sintetizando, los diversos y mas recientes pronunciamientos institucionales® y
de las autoridades en la materia®, actualmente, se contemplan las siguientes
recomendaciones dirigidas a los nifios y adolescentes:

o Frecuencia: preferiblemente todos los dias o al menos 3
dias/semana.

o Intensidad: actividad fisica de moderada a vigorosa equivalente al
60-70% del VO,

Cardiaca maxima (FC max.), que en los nifios puede suponer

.» 0 entre el 50 y 85% de la Frecuencia

entre 140 a 180 pulsaciones por minuto (p/min.).

2 Por ejemplo, los citados por Moral (2008): Institutos Nacionales de Salud de Estados
Unidos (NIH, 1996), el Departamento de Salud y de Servicios Humanos de Estados
Unidos (USDHHS, 1996;2000), los Centros para el Control y Prevencién de la
Enfermedad (CDC, 1997, 2002), el Colegio Americano de Medicina del Deporte
(ACSM, 1998;2001), la Red Europea del Corazén (EHN, 1999), la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2002;2004), o la Plataforma de la Unién Europea sobre la
Dieta,) la Actividad Fisica y la Salud (EU Platform on Diet, Physical Activity and Health,
2005).

3 Por ejemplo, los citados por Moral (2008): Simons-Morton etal. (1988), Blair etal. (1989),
Corbin etal. (1994), Sallis y Patrick (1994), Sanchez Baniuelos (1996), Devis, (2000), Cavill
et al. (§001), Delgado y Tercedor (2002), Latorre y Herrador (2003), Pérez y Delgado
(2004).
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¢ Duracién: sucesién de periodos cortos y no cortos de practica
(5-10-20 min. O mas). Lo ideal es que acumulen 60 minutos de

actividad fisica diaria.

o Tipo de actividad fisica: los nifios pueden elegir entre un variado
repertorio de actividades fisicas que movilicen grandes grupos
musculares, ya sea de cardcter ciclico o no, que formen parte de
juegos, deportes, el transporte (propio y de objetos), la recrea-
cién, la Educacién Fisica, o el ejercicio planificado, en el contex-
to de las actividades familiares, escolares, y comunitarias. Estas
actividades deberian resultar entretenidos estimulos y beneficio-
sos para el desarrollo saludable de la fuerza muscular, la condi-
cién cardiorrespiratoria, la masa 6sea, la presién sanguinea, de la
autoestima, y la disminucién de la ansiedad y del estrés, ademas
de suponer un gasto energético calérico diario que previene el
riesgo de sufrir obesidad, con posibilidades reales de que perdu-

ren a lo largo de la vida.

2.2. Factores determinantes de la actividad fisica infantil

Algunos autores plantean una visién ecolégica-integral al abordar los factores
que influyen en la actividad fisica. Por ejemplo, Deflandre y colaboradores
(2001) afirman que los factores biolégicos, morfolégicos, sociolégicos, psico-
légicos, ambientales e incluso genéticos parecen influir en la actividad fisica de

los nifios.

Entre los factores bio-morfolégicos asociados con la actividad fisica, el género
estd entre los mds importantes. Sélo basta con observar sistematicamente
nuestro alrededor para comprobar la menor presencia de chicas realizan-
do actividades fisicas de moderada intensidad. Luego, con la edad, esta
diferencia va disminuyendo por el descenso del namero de varones prac-

ticantes.

Numerosos estudios han informado de una correlacién negativa entre el
porcentaje de grasa corporal y la actividad fisica en adolescentes. También

y la

hay estudios que observan una correlacién positiva entre el VO2 méx.

practica de actividad fisica de moderada o alta intensidad.
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Dentro de los factores psicoldgicos (intrapersonales), se evidencia una disminucién
de la practica de ejercicio fisico regular a partir de los 14 y 15 afios, a favor de
otras actividades de ocio y tiempo libre, achacada frecuentemente a la falta de

tiempo o al estancamiento de la habilidad.

La motivacién es fundamental y parece estar directamente influida por la habi-
lidad motriz que se posea y que es exigida por el deporte practicado. Ademis,
los diferentes estudios sobre este tipo de motivacién (de logro), han demos-
trado su relacién con el animo de los padres quienes suelen proyectar sus

deseos y anhelos en sus hijos.

Cuando la habilidad se convierte en el aspecto mds importante sobre el que
gira la practica deportiva, dicha circunstancia puede suponer un refuerzo
de la motivacién y de la auto-percepcién de logro o, por el contrario, con-
ducir al individuo a un descenso progresivo de actividad fisica y a un futu-

ro abandono.

Los adolescentes que practican deporte organizado tienden a creerse més com-

petentes. Los chicos tienden a percibirse més capaces que las chicas.

Entre los factores sociales (interpersonales), aparecen diversos agentes de sociali-
zacién: los padres, los hermanos, los iguales, los profesores y los entrenado-
res. La influencia de los padres en las primeras etapas es fundamental para que
los hijos se inicien y se motiven hacia la practica deportiva. Luego, durante la

adolescencia, este rol va pasando a los iguales y los entrenadores.

Diversos estudios, que analizan la influencia de los padres, hermanos, pro-
fesores, ... concluyen que hay una mayor similitud entre las conductas de
miembros de una misma generacién que entre sujetos de diferentes gene-
raciones. Por eso resulta muy importante la practica de deporte en grupos
de una misma edad donde se pueden trabajar, ademés, muchos valores
sociales y educativos (cooperacién, amistad, asertividad, heteroevaluacién,

competicién,.. ).

Ademas, la actividad fisica de los nifios y jévenes, también puede depender de
factores ambientales y socioculturales como el estatus socioeconémico, la educacién,
el ambiente (urbano o rural), la proximidad a las instalaciones deportivas o la

disponibilidad de equipamiento privado.
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Después de analizar estos factores en la implicacién de la practica fisico-
deportiva, se desarrollan un gran ndmero de interacciones entre los indivi-
duos y las variables que no se pueden controlar y que estin en funcién de la

acci6n metodolégica que se desarrollen.
2.3. Métodos para evaluar la actividad fisica infantil

Aunque existen mas de 30 técnicas, todavia se sigue buscando un <estindar de
oro®» que mida de forma objetiva y evalie las actividades fisicas segun su rela-

cién con los beneficios sobre la salud reportados.

Dicho «estandar de oro» deberia coincidir con las técnicas existentes reunien-
do unas caracteristicas bésicas obligadas como son la objetividad, fiabilidad,
reproducibilidad, tener un coste aceptable en su uso, estar socialmente acepta-
do, y no suponer un obsticulo para que el nifio se ejercite con normalidad cau-
sando una minima influencia en sus patrones de actividad fisica habituales.

Los métodos mas precisos son los que nos permiten obtener e interpretar los
datos en el marco natural, durante la practica de la actividad fisica, para poder

registrar tanto la cantidad como la intensidad del esfuerzo.

De entre los diversos métodos existentes para evaluar la actividad fisica infan-

til, los mas utilizados son:

o Los sensores o detectores de movimiento. Incluyendo los podémetros
(contador mecénico que cuenta los pasos), el monitor de acti-
vidad motriz de Larga Escala Integrada (mide la cantidad de
movimiento sin discriminar entre movimientos rapidos-len-
tos) y los acelerémetros (registran los desplazamientos del suje-
to en 1,2 o 3 ejes espaciales como medida de la actividad fisica.
No obstante, ignoran el trabajo estatico y el movimiento del

tronco y brazos).

o La observacion, las grabaciones de actividad fisica, recuerdos y cuestionarios. Son
parte de los instrumentos mas utilizados en los ultimos afios por
su aplicabilidad a grandes grupos y su bajo coste. Su principal
limitacién reside en que la actividad fisica es un comportamiento
demasiado complejo como para ser medido con total fiabilidad

unicamente por estos medios. Ademads, suelen demandar a los
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nifios un esfuerzo de memoria precisa y al investigador una

importante inversién de tiempo.

o Los monitores de frecuencia cardiaca proporcionan un registro del proce-
so fisiolégico que refleja la cantidad e intensidad de la actividad fisi-
ca que se estd realizando. El método ofrece serias limitaciones
cuando se aplica en condiciones naturales. La temperatura ambien-
tal, el tipo de contraccién muscular (estatica vs. dinamica), el grupo
muscular utilizado (piernas vs. brazos), las interferencias eléctricas
con otros dispositivos electrénicos de registro, los firmacos, los
excitantes, las emociones, el estrés, la fatiga, el nivel de preparacién
fisica y hasta los, a veces, repentinos cambios en la intensidad de la
actividad fisica en la vida normal pueden causar una alteracién en el

perfil de la curva de la FC relacionada con la actividad fisica.

En resumen, a pesar del creciente interés en medir el nivel de actividad fisica
en los nifios y su relacién con la aptitud y el acondicionamiento fisico, es difi-
cil llegar a la unanimidad sobre el mejor y més efectivo método o instrumen-
to de medida (mejor combinar varios). A la hora de elegir los métodos de eva-
luacién de la actividad fisica, los investigadores y practicantes deben tener en
cuenta los fines que persiguen asi como las virtudes y limitaciones que cada

método tiene.

3. NUESTRA PROPUESTA DE INVESTIGACION

3.1. Objetivo y disefio

Nos hemos propuesto conocer en qué medida la jornada escolar promueve la
salud cardiovascular de los escolares de sexto curso de Educacién Primaria, y
cémo se relaciona dicho compromiso con un grupo de rasgos (variables) indi-
viduales de diferente naturaleza.

Para ello, hemos planteado un estudio basado en una metodologia cuanti-
tativa, con un disefio de caricter no experimental, transversal y descripti-
vo—correlacional (Sierra Bravo, 1995; 1996) que no pretende demostrar o
controvertir alguna hipétesis causal o explicativa, sino Gnicamente establecer

la relacién entre las variables.

Educacion y Futuro, 20, 2009, 255-271

261



¢ Gomo de cardiosaludable es la jornada escolar?

La investigacién se inicié a principios de octubre de 2007 estando atin en curso
el anélisis de resultados, la discusién y el establecimiento de conclusiones.

2.2. Muestra

Nuestro estudio tiene por objeto registrar y analizar la actividad fisica realizada
por 60 escolares (media de 12,04 afios; +0,71; DT=0,31), 33 nifios (media de
12,04 afios; +0,71; DT=0,32) y 27 nifias (media de 11,83 afios +0,4.2; DT=0,31)
sanos y normales, del dltimo curso de Educacién Primaria (no repetidores) de
més de 30 colegios diferentes de la Comunidad de Madrid, durante 5 jornadas
escolares consecutivas (una semana escolar). Tanto los centros como las familias

de los escolares de la muestra pertenecian a un nivel socioeconémico medio.

En cada uno de los centros escolares eventualmente involucrados (de cuyos
responsables académicos obtuvimos la correspondiente autorizacién) se eligie-
ron al menos un nifio y una nifia aleatoriamente para la muestra. Ninguno de
ellos estaba especialmente comprometido en programas de entrenamiento

planificado y/o estructurado.

Los escolares elegidos participaron voluntariamente. No obstante, solicitamos
el consentimiento explicito de sus padres junto con un sencillo cuestionario

de la salud del escolar construido ad-hoc.
2.3. Procedimientos e instrumentos utilizados

En la imagen inferior sintetizamos las variables manejadas — con las que rela-
cionaremos el compromiso cardiovascular que alcanzan los escolares durante
la jornada escolar —, y los instrumentos elegidos que giran en torno a ellas y

que describimos a continuacién.

Para el seguimiento y valoracion de las actividades fisicas utilizamos distintos cuestionarios.
Un sencillo autoinforme de recuerdo, el Cuestionario de Actividad Fisica
Infantil «PAQ-C» (Crocker etal., 199%7) donde los escolares nos informaban
del nivel de practica de actividad fisica realizada en su tiempo libre (horario
extraescolar) durante la semana de seguimiento.

Ademais, los sujetos muestrales respondian después de cada jornada escolar
seguida, a un sencillo cuestionario autoadministrable de recuerdo de las acti-
vidades escolares.
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Por otra parte, los participantes portaron un monitor de FC durante cada una
de las 5 jornadas escolares consecutivas seguidas. Dichos monitores de FC* nos
sirvieron para registrar el nivel de compromiso cardiovascular. Los datos de
FC incluidos en el posterior anélisis pertenecian exclusivamente al horario de
la jornada escolar (intervalo til). Y, a efectos practicos, consideraremos la
intensidad de la actividad fisica asociada a dicha FC segun las siguientes cate-

gorias (Armstrong y Bray, 1991; Sallis etal., 1993; Armstrong et dl., 1996):

FC <140 p/mn 140 p/mn < FC < 160 p/mn FC <160 p/mn

Es frecuente que en estudios donde se utilizan monitores de FC la pérdida
absoluta de registros se pueda elevar hasta el 25-30% del tiempo seguido
(Livingstone, 1994). Con vistas a incrementar el porcentaje de recogida de
datos, y disminuir la atencién que pueden llegar a prestar los escolares a estos
dispositivos, hemos puesto en practica medidas al uso (Moral, 2004).

COMPROMISO CARDIOVASCULAR

AMBITO BIOLOGICO AMBITO AMBITO SOCIO-AMBIENTAL |
: PSICOLOGICO

VARJABLES
INDEPENDIENTES

Edad (afios y meses) + estado general de salud (ficha mé&ica) + nivel socio-econémico (renta per cépita) ve)

4 Aparatos radiotelemétricos de corto alcance de la marca Polar (Kempele, Finlandia).
Constan de un transmisor en forma de cinta, en contacto con el pecho del nifio, con una
banda elastica que garantiza la adherencia de los electrodos para una perfecta emisiéon de la
sefial hacia el receptor, que se asemeja a un reloj digital de mufieca.
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Medidas Antropométricas. E1 peso corporal fue medido con una misma bascula cali-
brada (modelo de la marca Seca con tallimetro incorporado) con los sujetos
minimamente vestidos. La estatura se midié con un mismo tallimetro (el
incorporado en la bascula). El Indice de Masa Corporal [IMC=Peso
(kg.)/Altura2 (em?)] o Indice de Quetelet fue calculado a partir del peso y talla

registrados.

Los sujetos se ubicaron, segun su edad y sexo, en sus respectivos percentiles de
pertenencia en talla, peso e IMC utilizando las curvas y tablas de crecimiento
de Hernandez y colaboradores (1988). Hemos considerado el percentil 15y 85
como fronteras para considerar el IMC como elevado (>85), caracteristico de
sujetos con sobre peso, o bajo (<15), caracteristico de las personas excesiva-
mente delgadas.

Para la evaluacion de la aptitud cardiaca utilizamos el Test de Ruffier obteniendo el
denominado Indice de Resistencia Cardiaca al Esfuerzo (IR) (Ruffier, 1951) represen-

tativo de la adaptacién cardiaca de los nifios al esfuerzo moderado.

El procedimiento consistié en primero registrar la FC en estado de reposo
absoluto (F1), luego realizar de pie 30 flexiones completas de piernas en 45
segundos (ritmo controlado por metrénomo), con el tronco recto y las manos
en las caderas, y a continuacién registrar la FG inmediatamente después de
realizar las flexiones (F2) y un minuto después de su finalizacién (F3).

La ecuacién que hemos aplicado es IR= [(F1+F2+F3)—200]/10, utilizando las
siguientes categorias para los valores IR resultantes (Miguel y Martinez, 2008):

15 > IR > 10 10>IR2>5

Para la evaluacion de la aptitud aerébica utilizamos el Test de Cooper, autor que esta-
blecié en 1968 la ecuacién que relacionaba la maxima distancia recorrida por

un adulto durante doce minutos de carrera continuay el VO2 max

Nuestros escolares realizaron el test de Cooper en las instalaciones deportivas
de sus centros escolares, y fuera del horario escolar. Durante la celebracién de
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la prueba en si se registré y almacené la FC de los escolares en un monitor de
FC. Para considerar que el escolar se habia esforzado convenientemente
durante el test, la FC media alcanzada durante la meseta (Plateau o Steady
State) del test debia equivaler al menos al 85% de su FC de reserva. Cuando se
cumplia esa condicién, pasdbamos a considerar la distancia alcanzada (eficien-

cia mecanica de la resistencia aerébica).

Para la evaluacion de la Ansiedad recurrimos al Inventario de Ansiedad Infantil
Estado-Rasgo «STAIC» (Spielberger et al., 1973), destinado a nifios de
entre 9 y 15 afios.

El inventario en su dimensién Ansiedad-estado comprende 20 [tems con
los que el sujeto puede indicar «cémo se siente en general». La informa-
cién derivada nos ayudé a explicar situaciones reiteradas donde los sujetos
experimenten una elevacién de su FC en ausencia de una actividad fisica que

lo justifique.

Las puntuaciones directas (PD) en ansiedad de los sujetos en A-R obtenidas
mediante el uso de la planilla de correccién, se llevaron a la tabla de conver-
si6n de puntuaciones para la obtencién de la puntuacién centil.

Para la evaluacion de la Personalidad utilizamos el Cuestionario de Personalidad
Infantil «CPQ» (Portery Catell, 1959), instrumento frecuentemente utiliza-
do dentro del &mbito escolar con nifios de entre 8 y 12 afios.

El CPQ consta de 140 preguntas organizadas en 2 partes de 70 cada una.
El nifio tiene que responder a cada una marcando en la plantilla de res-
puestas, una de las casillas perteneciente a la opcién que considere mas

pertinente.

De los 18 factores de la personalidad que recoge el test (14 dimensiones pri-
marias y 4 secundarias), estamos interesados en 14 de ellos. Asi, las puntuacio-
nes directas alcanzadas por cada sujeto muestral en cada uno de estos 14 facto-
res seleccionados, fueron transformadas en decatipos y consideradas como
variables cuantitativas de escala.

Para la evaluacion del Estatus Social de los sujetos muestrales dentro de su grupo de
clase, utilizamos, siguiendo a Moraleda (1978) y Arruga (1992), las técnicas

sociométricas.
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Se elaboré un cuestionario sencillo y breve donde todos los sujetos del grupo
de clase al que pertenecia cada sujeto de la muestra tenian que indicar indivi-
dualmente y por escrito a qué 3 compafieros de clase preferian para jugar en
el patio (en orden de preferencia) y a qué otros 3 compafieros no preferian
para jugar en el patio (en orden de no preferencia).

A partir del estrato de pertenencia segin el estatus de eleccién y estatus de
rechazo, catalogamos a los sujetos muestrales segin los siguientes cinco tipos
sociométricos (Coie, Dodge y Coppotelli, 1982):

o Populares, estrellas o lideres (con alta aceptacién y rechazo bajo-

normal).

o Entrafiables o normales (con aceptacién normal, y rechazo bajo-

normal).
e Ignorados o aislados (con aceptacién baja y rechazo bajo-normal).

o Rechazados, excluidos o marginados (con aceptacién baja-normal y con
elevado rechazo).

o Controvertidos (con altos indices en las escalas de aceptacién y de
rechazo).

3.4. Avance de resultados

Ala espera de realizar un analisis en profundidad de los datos obtenidos, ade-

lantamos a continuacién algunos resultados generales relevantes.

La media de pulso durante la jornada de los sujetos de la muestra alcanza las
93,36 p/min. (DT=8,09). Por sexo, la media de FC de las chicas durante la
jornada 9 =95,88 p/min.; DT=8,05) es ligeramente superior que la de los
chicos (X3=91,31 p/min.; DT=%7,64).

La media de tiempo por jornada en la que los escolares de la muestra sitdan su
FC dentro del rango de compromiso cardiovascular saludable (CCVS) (entre
140 y 180 p/min.) es de 14,27 minutos (DT=8,35), lo que no supone ni un
24.% del tiempo por dia recomendado por los expertos y organismos interna-
cionales para promocionar la salud cardiovascular. La media de los varones es
ligeramente superior a la de las chicas x3 T°CCVS=14’69 minutos;
DT=9,08; XQTOCCVS=13’64‘ minutos; DT=%,47). Si lo transformamos en
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porcentaje, se registra una media del 4,47% (DT=2,69) del tiempo total de la
jornada escolar donde los escolares de la muestra realizan un compromiso car-
diovascular saludable. Por sexo, los chicos experimentan un porcentaje ligera-
mente superior (X3 %JCCVS:4"69%; DT=2,98; X9 %JCCVS=4"20%5
DT=2,32).

En cuanto a la FC media alcanzada a lo largo de las diferentes asignaturas,
la Educacién Fisica destaca del resto de asignaturas (XFGEd.Fisica=116’87
p/min.; DT=18,32), que se sitGan muy proéximas a la FC media de la jor-
nada escolar. Segun el sexo, las chicas alcanzan una FC media durante las
clases de EF superior (120,86 p/min.; DT=15,16) a la de sus compafieros
(113,64 p/min.; DT=20,20), tendencia que destaca para todas las demis
asignaturas exceptuando durante el tiempo de estudio, las clases de francés
y las excursiones realizadas dentro de la jornada escolar pero fuera del

centro.

En cuanto alos momentos de la jornada, es durante el recreo cuando se obser-
va una FC media mis elevada (106,03 p/min.; DT=22,93), siendo la de los
varones (108,39 p/min.; DT=26,29) ligeramente mas elevada que la de sus
compaiieras (103,13 p/min.; DT=18,06). Esta tendencia se rompe durante el
resto de momentos de la jornada escolar, cuando las chicas alcanzan una FC

media superior a la de sus compafieros.

La media por jornada escolar de bloques de 5 min. con una FC > 140 p/min.
es de 0,82 (DT=0,57), la de los bloques de 10’ es de 0,31 (DT=0,29) y la de
los bloques de 20’ es de 0,21 (DT=0,2%). Por sexo, los chicos respecto a las
chicas experimentan una media ligeramente mayor en el nimero de bloques
de 5’ y 10’ con la FC > 140 p/min. La mayor diferencia la experimentan los
bloques de 20’ con la FC > 140 p/min. (XSQO’FC‘?IALO:o’QB; DT=0,31;
X9 2O’FC?14O=O,17; DT=O,21).

4. PRIMERAS CONCLUSIONES Y REFLEXIONES GENERALES

A simple vista, la contribucién de la jornada escolar al tiempo por dia reco-
mendado por los organismos internacionales para la promocién de la salud
cardiovascular mediante la practica de actividades fisicas, es marcadamente

irregular e insuficiente al menos para los escolares de nuestro estudio; al

Educacion y Futuro, 20, 2009, 255-271

267



& Gémo de cardiosaludable es la jornada escolar?

igual que ocurre con el porcentaje de la jornada escolar en el que los escola-
res realizan actividades fisicas cardiosaludables.

Existen diversas formas alternativas y programas innovadores que han
demostrado su eficacia a la hora de conseguir que los escolares realicen mas
actividad fisica durante la jornada escolar, ya sea dentro o fuera de las cla-
ses de EF (Jago y Baranowski, 2004). Algunas de ellas pasan por ofrecer
oportunidades mds estructuradas durante los momentos de descanso
(Connolly y McKenzie, 1995; McKenzie etal., 1997a; Scruggs et al., 2003),
o por proporcionar pequefios descansos donde realizar actividad fisica

durante las clases normales.

Los maestros también pueden participar influyendo en los padres para que se
comprometan mas en la promocién de la actividad fisica en el ambito domés-
tico. La generacién actual de padres creci6 en un tiempo donde, siendo nifios,
tenian mas probabilidades de jugar solos al aire libre. Querer volver a dichos
patrones de vida no es una posicién realista. Es mejor tratar de responder a las

necesidades actuales e incluso anticiparse a las futuras.

En cuanto a la mejora de los programas de EF, la mayoria de los resultados
exitosos en cuanto al nivel de practica y disfrute de los practicantes, giran en
torno a programas que dan énfasis a los niveles altos de actividad aerébica,
bien provistos de recursos, estimulos y refuerzos, en los que los escolares no
eligen los equipos y donde se quita importancia al hecho de ganar (Sallis et
al., 1999), y bajo aproximaciones curriculares alternativas como el desarro-
llo de una EF basada en conceptos donde, aparte de la actividad, se ensefia a

los nifios las habilidades cognitivo-conductuales necesarias para ser activos

(Dale etal., 1998).

De igual forma, hay un creciente interés por estudiar y mejorar la influen-
cia de los programas de EF en la actividad fisica extraescolar una vez visto que
este periodo de tiempo® es un indicador critico para predecir el comporta-
miento de actividad fisica infantil total (Sallis y Saelens, 2000; Smith y
Claxton, 2003).

5 Un tiempo que va desde la finalizacién de la jornada escolar y la hora de la cena, y que es
progresivamente creciente en las sociedades contemporaneas avanzadas debido a los cam-
biantes ritmos de trabajo y los cambios en las estructuras familiares (Trost, 2006).
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Centrindonos en la oferta de posibilidades dentro del entorno escolar, se
ha demostrado que aumentar la utilidad de los patios de juego y los recur-
sos escolares tiene una prometedora influencia sobre el incremento de la
actividad fisica. Una buena organizacién de espacios y equipamientos,
junto con altos niveles de supervisién adulta, contribuyen a generar una
mayor actividad fisica infantil (Sallis et dl., 2001), aspecto que también se
ve afectado por el género y el nivel de dominio motor de los practicantes
(Harten et al., 2002).

En definitiva y como parece entreverse en nuestros primeros resultados y en
los que aparecen en la bibliografia relacionada, el avance en la promocién acti-
va y real de la salud cardiovascular en las escuelas es actualmente todo un reto.
Un desafio que, segiin nuestra opinién, reclama una reconceptualizacién de la
propia jornada escolar, del curriculo de la educacién obligatoria — especial-
mente de la Educacién Fisica y de sus sistemas de evaluacién —, e igualmente
del papel de los maestros. Asi, la promocién de la actividad fisica orientada a
la salud se abordaria, dentro de las escuelas, en un contexto mas amplio e inte-
gral, y con un mayor alcance en la comunidad, factor béasico del paradigma
socio-ecoldgico de salud por el que abogamos.
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