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  RESUMEN 

Cada vez son más conocidos los amplios y diversos beneficios que se derivan 
de la mejora del nivel de condición física, en general y, de manera más concreta, 
de acuerdo con la cognición; si bien, en relación con la inteligencia, se hacen 
necesarias más evidencias, especialmente si se pone el foco en las edades más 
tempranas.

De esta manera, el objetivo de la presente investigación fue el de comprobar 
la relación que pudiera darse entre los diferentes componentes constituyentes 
de la condición física orientada a la salud (CFS), como son composición corpo-
ral, capacidad músculo – esquelética, capacidad motora y capacidad cardior-
respiratoria, y la inteligencia del alumnado de la etapa de Educación Infantil. La 
muestra de participantes estuvo compuesta por 25 participantes (13 niños y 12 
niñas) de una edad comprendida entre los 5 y los 6 años, y que, por tanto, se 
encontraban incluidos en un grupo-clase del tercer curso del segundo ciclo de 
Educación Infantil. Para realizar la evaluación se hizo uso de dos instrumentos 
de evaluación; por un lado la batería PREFIT para medir los diferentes compo-
nentes de la CFS y, por otro, el test de Goodenough, que sirvió para medir la 
inteligencia en términos de coeficiente intelectual (CI).

Los resultados hallados mostraron correlación significativa entre inteligencia y 
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capacidad cardiorrespiratoria, además de con la capacidad músculo – esquelé-
tica (a partir de la prueba de salto de longitud con pies juntos) y sus respectivos 
percentiles. Además, los participantes que se encontraban en el grupo de inteli-
gencia alta mostraron mejores resultados en todos los componentes de la CFS 
que el resto.

De manera coherente con algunos estudios desarrollados previamente, 
se aprecia que niveles superiores de CFS se asocian positiva y 
significativamente con la inteligencia en escolares de Educación Infantil. 
Es por ello que cabe destacar la relevancia de fomentar la práctica habitual 
de actividad física orientada al desarrollo de la CFS desde edades muy 
tempranas, de manera especial en el contexto educativo de la Educación 
Física escolar. 

  PALABRAS CLAVE

actividad física, condición física, inteligencia, coeficiente intelectual, 
educación infantil

  ABSTRACT

The wide and diverse benefits of improving fitness levels in general and, more 
specifically, in relation to cognition, are becoming increasingly well known, al-
though in relation to intelligence, more evidence is needed, especially if the focus 
is on younger ages.

Thus, the aim of this research was to test the relationship between the different 
constituent components of health-oriented physical fitness (HFP), such as body 
composition, musculoskeletal capacity, motor capacity and cardiorespiratory ca-
pacity, and the intelligence of pupils in the infant education stage. The sample 
consisted of 25 participants (13 boys and 12 girls) aged between 5 and 6 years, 
and who were therefore included in a group-class of the third year of the second 
cycle of Infant Education. To carry out the evaluation, two assessment instru-
ments were used; on the one hand, the PREFIT battery to measure the different 
components of the HFP and, on the other, the Goodenough test, which was used 
to measure intelligence in terms of intelligence quotient (IQ).

The results showed a significant correlation between intelligence and cardio-
respiratory capacity, as well as musculoskeletal capacity (from the standing long 
jump test) and their respective percentiles. In addition, participants in the high 
intelligence group performed better on all components of the HFP than the rest.

Consistent with previous studies, it can be seen that higher levels of 
HFP are positively and significantly associated with intelligence in pre-
school children. This is why it is important to highlight the relevance 
of promoting the regular practice of physical activity aimed at the 
development of HFP from a very early age, especially in the educational 
context of school Physical Education. 
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  INTRODUCCIÓN

Son cada vez más conocidos los beneficios que se derivan de la práctica 
de actividad física (AF) en niños y adolescentes, tanto en el desarrollo de 
la salud general y el bienestar (1) como de acuerdo con la salud física, 
mental y social (2). De manera más concreta, se pueden mencionar bene-
ficios asociados al sistema cardiovascular y el tejido músculo esquelético 
(3), reducción de grasa corporal y mejora de la habilidad motriz (4), efec-
tos sobre la esfera social asociados a mayores posibilidades de establecer 
relaciones de amistad o ser popular entre los iguales (5), de acuerdo con 
la salud mental (6), sobre la ansiedad, depresión, autoestima y autocon-
cepto (7), además de impacto positivo sobre el rendimiento académico 
(8). También cabe mencionar la salud ambiental, a través de los des-
plazamientos activos, más concretamente de acuerdo con la reducción 
de la polución (9), entre otros. Además, la inclusión habitual de práctica 
de AF se erige como recurso relevante para la evitación del desarrollo de 
enfermedades crónicas (10).

Todo ello, no solo se presenta como relevante en relación con el bien-
estar en la niñez y la infancia, sino que se vincula con el estado de salud 
futuro, en la adultez, de manera que la práctica de AF durante los prim-
eros años, según Blair et al (11), puede influir en el estado de salud de los 
adultos de tres maneras: i) influencia directa en los resultados de salud 
de los adultos (p. ej., la densidad mineral ósea); 2) resultados de salud 
positivos que se mantienen en la edad adulta (p. ej., el IMC se mantiene 
desde la infancia hasta la edad adulta); y iii) la actitud hacia la AF se 
mantiene hasta la edad adulta. Es, por tanto, suficiente la evidencia que 
indica que los orígenes de la enfermedad cardiovascular se encuentran en 
la infancia y la adolescencia (12).

Adicionalmente a estos relevantes beneficios, son también conocidos 
los beneficios que de la AF se derivan en relación con el ámbito de la 
cognición (13) y, concretamente con mejoras a nivel de inteligencia (14).

Una de las consecuencias derivadas de la práctica de AF, tiene que ver 
con la mejora de la condición física (CF), en tanto en cuanto, la primera 
es la vía de mejora de la segunda, incluso considerando las dudas que 
este hecho puede albergar. Así, y en los términos utilizados por Martínez-
Vizcaíno et al. (12), la práctica de AF es una conducta y la CF un estado, 
estando en nuestras manos promover conductas activas que permitan 
modificar la CF.
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Desde esta consideración, cabe abordar los beneficios que, al igual que 
sucedía con la AF, se derivan del desarrollo de los niveles de CF; si bien, 
atendiendo a la edad del alumnado y los objetivos deseables de acuerdo 
con la misma, y en los términos establecidos por Ruiz et al. (15), se hará 
referencia al término condición física saludable (CFS). De esta manera, 
puede indicarse que la CFS es indicador clave de resultados asociados a la 
salud (16) y se erige como un componente importante del estado general 
de la misma (17), pudiendo conllevar múltiples beneficios en este sentido 
(18). Así, la mejora de la CFS, incluyendo la resistencia cardiovascular, la 
fuerza y resistencia muscular, la flexibilidad y la composición corporal, 
propicia la mejora de la salud (19). Tanto es así, que, una menor CF se 
asocia a mayor probabilidad de desarrollar un perfil no saludable a nivel 
cardiovascular o musculoesquelético (15). Además, mayores niveles de 
CF se relacionan significativamente con la calidad de vida asociada a la 
salud, tanto a nivel físico como psicológico (20).

La CF, a su vez, se ha relacionado con la mortalidad total y cardiovas-
cular (21), e incluso se ha constatado que pequeñas mejoras en la misma 
pueden provocar una menor mortalidad (22). Además, existen evidencias 
que indican que los niños con menores niveles de CF son más propensos al 
sobrepeso o la obesidad (23), siendo, también un predictor de la obesidad 
total y abdominal, más fuerte que la AF (24). En este sentido, el aumento 
de la CF se propone a menudo como una forma crítica de prevenir la 
obesidad infantil y, de acuerdo con ello, un medio eficaz para mejorar 
la salud mental de los individuos (25), encontrando que se trata de una 
influencia concomitante (25). En este sentido, ambas han mostrado im-
portantes implicaciones para la salud pública (26).

Los bajos niveles de CF durante la infancia se prolongan hasta la edad 
adulta, convirtiéndose en una amenaza para la salud, a corto y largo 
plazo, de los jóvenes adultos (24), lo que aumenta su relevancia si cabe. 
De hecho, los niños que no tienen una buena CF corren un mayor riesgo 
de padecer enfermedades cardiovasculares (27) y metabólicas (28), pu-
diendo continuar los factores de riesgo de estas enfermedades hasta la 
edad adulta. Además, la CFS de los niños puede ser importante para la 
salud ósea (29).

Es relevante mencionar que la CFS es un factor protector del cerebro 
y que se relaciona de una forma positiva con las capacidades cognitivas 
de los individuos (30-31) incluyendo el rendimiento académico (32) en 
la práctica totalidad de áreas curriculares, como matemáticas, lectura, 
lenguajes artísticos, ciencias y estudios sociales (33). Algunas de las cor-
rientes de estudio más importantes en la actualidad, y que apoyan estas 
afirmaciones, son la neurociencia y la neuroeducación, que han conse-
guido dar la importancia necesaria al movimiento de los individuos para 
conseguir una mejora del funcionamiento cerebral.
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Por último, a pesar de todas estas relevantes aportaciones, y en con-
traposición a lo hallado en relación con la AF, no es posible encontrar, 
apenas, referencias que vinculen la CFS con la inteligencia, algo consis-
tente con lo establecido por Gil-Espinosa et al. (34) y que apoya y justi-
fica el desarrollo de esta propuesta. Así, el objetivo de esta investigación 
fue comprobar la posible relación entre los diferentes componentes de la 
CFS (composición corporal, capacidad músculo – esquelética, capacidad 
motora y capacidad cardiorrespiratoria) y la inteligencia en términos de 
coeficiente intelectual (CI), partiendo de la hipótesis de que, niveles su-
periores de CFS se asociarán a niveles mayores de inteligencia.

  MATERIAL Y MÉTODOS

Participantes

El estudio se llevó a cabo con alumnado que se encontraba en el tercer 
curso de Educación Infantil de un colegio de la ciudad de Albacete, en 
España. El nivel socioeconómico de las familias es medio-alto. La muestra 
se compuso de 25 persona de los cuales 12 fueron niñas (48%) y 13 niños 
(52%), con edades comprendidas entre los 5 y 6 años.

Variables e instrumentos para la recogida de datos.

En cuanto a los instrumentos utilizados para la recogida de datos, fuer-
on de aplicación la batería PREFIT (evaluación del FITness en PREesco-
lares) (35), para evaluar la CFS y el Test de Goodenough de acuerdo con 
la inteligencia.

Condición física orientada a la salud. La batería PREFIT surge como 
la adaptación de la batería ALPHA-Fitness, que se utiliza alumnado de 
mayor edad, con el fin de ser usada en el sistema de salud pública (35); 
siendo de fácil nivel de ejecución y sin apenas necesidades en cuanto a 
recursos económicos o tiempo de aplicación (15).

Antes del comienzo de las pruebas se cuentan dos historias de fanta-
sía, que forman parte de los recursos del instrumento, con el objetivo 
de motivar al alumnado en la práctica de AF y fomentar el disfrute en la 
realización de las pruebas.

Esta batería mide los cuatro componentes de la CFS (composición cor-
poral, capacidad músculo – esquelética, capacidad motora y capacidad 
cardiorrespiratoria) haciendo uso de seis pruebas diferentes, cada una de 
ellas con un objetivo.

Con la intención de valorar la composición corporal, se hace uso de 
Índice de Masa Corporal (IMC), relacionando talla y peso, para determi-
nar las categorías de masa corporal, en tanto en cuanto, un IMC alto se 
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relaciona con un peor perfil cardiovascular (35). Además, se considera 
el perímetro de cintura, con el propósito de evaluar la grasa abdominal, 
troncal o central. Encontramos que un mayor perímetro de la cintura es 
un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular (35).

De acuerdo con la capacidad músculo – esquelética, se evalúa la fuerza 
de prensión manual con el fin de medir la fuerza isométrica en el tren su-
perior. Además, la utilización del salto de longitud a pies juntos se utiliza 
con el propósito de medir la fuerza explosiva en el tren inferior. Así, la 
fuerza muscular ayuda a prevenir factores de riesgo como son las enfer-
medades cardiovasculares y el dolor de espalda. También está asociada 
con la densidad ósea tanto en niños como en adolescentes, además hace 
que se produzcan cambios en la adiposidad total (35).

Para medir la capacidad motora, se va a utilizar una única prueba, la 
velocidad – agilidad 4x10 metros, que tiene como propósito medir la ve-
locidad del movimiento, la agilidad y la coordinación, que parecen tener 
un efecto positivo sobre la salud de los huesos (35).

Por último, se hace uso del test de 20 metros de ida y vuelta para me-
dir la capacidad cardiorrespiratoria. Puede afirmarse que altos niveles 
de capacidad cardiorrespiratoria durante la niñez y la adolescencia están 
asociados con una salud cardiovascular actual y futura. (35).

A partir de los resultados obtenidos en las diferentes pruebas asocia-
das a la CFS, se calcularon los respectivos percentiles según edad y sexo, 
para ello se tuvieron en cuenta los valores proporcionados por Cadenas-
Sánchez et al. (36).

Coeficiente intelectual. De acuerdo con la inteligencia se hace uso 
del Test de Goodenough (37), a causa de su adecuación para realizarlo 
con alumnado de edades comprendidas entre los 3 y los 10 años, además 
de tener una buena validez y fiabilidad con referencia a otros test (38). 
Esta prueba consiste básicamente en hacer que los participantes dibujen 
una figura humana para posteriormente analizarla de acuerdo con los 51 
ítems que propone esta escala de inteligencia. Según Goodenough (37), 
podemos observar diferentes aspectos cognitivos como son el nivel de 
asociación, observación analítica, discriminación, memoria de detalles, 
sentido espacial, coordinación viso-manual y la adaptabilidad. En la real-
ización de este test podemos encontrarnos con dos periodos por los que 
pasa el dibujo según la edad de los niños/as estudiados. El primer periodo 
es el de garabato, que finaliza aproximadamente a los 4 años y el segundo 
periodo es una fase preesquemática, a partir de los 5 años, en los que los 
dibujos son más realistas (38).

Estos ítems recogen el nivel de detalles representados en el dibujo, 
la proporcionalidad que existe, si tienen la capacidad de dibujar los el-
ementos con bidimensionalidad, la coordinación visomotora, si son ca-
paces de dibujar el perfil, etc. (37). 
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Para la evaluación de estos ítems nos fijaremos en si se encuentra en el 
dibujo o no, en caso de que sí se encuentre será puntuado con un 1, en el 
caso de que no se encuentre se le otorgarán 0 puntos.  Una vez hayamos 
completado los 51, llevaremos a cabo la suma para conocer la puntuación 
de ese alumno, pudiendo pasar a calcular su CI de acuerdo con la fórmula 
CI=EM/EC x 100, donde EM es edad mental y EC edad cronológica en me-
ses.

Tras haber obtenido el CI, se hace uso de la tabla de diagnóstico de in-
teligencia para clasificar a partir de lo establecido por Goodenough (37). 
Dada la escasa muestra, los resultados obtenidos, se engloban, a su vez, 
en cuatro categorías que se elaboran a partir de las originales propuestas 
por la autora: baja (hasta 79 puntos), media (80-109 puntos), media-alta 
(110-119 puntos) y alta (desde 120 puntos).

Procedimiento

En primer lugar, se estableció contacto con la dirección del centro 
donde se llevó a cabo el estudio para tener su consentimiento e informar 
del trabajo que se iba a realizar, incluyendo a la tutora del grupo-clase, 
quien también mostró su interés y consentimiento. Posteriormente y tras 
la respuesta afirmativa por parte de los implicados, se informó a las fa-
milias del alumnado para que conocieran los pormenores del trabajo y 
aceptaran la participación del alumnado.

Una vez obtenido el consentimiento tanto del centro como de la tutora 
y las familias se analizaron uno por uno para poder conocer la puntuación 
y el nivel de CI de cada participante.

A continuación, se desarrollaron las pruebas de la batería PREFIT, co-
menzando con los cuentos que permitieron la familiarización del alum-
nado con las diferentes pruebas a desarrollar para, después, continuar 
con el orden de desarrollo propuesto por los autores. Así, se midió la 
composición corporal, calculando IMC y evaluando perímetro de cintura 
para, seguidamente realizar las pruebas para conocer la capacidad mus-
culoesquelética (prensión manual derecha-izquierda y salto de longitud 
a pies juntos). A continuación, se llevó a cabo el test de velocidad - agi-
lidad 4x10 metros para conocer la capacidad motora, y, por último, para 
conocer la capacidad cardiorrespiratoria se llevó a cabo el test de ida y 
vuelta de 20 metros.

El Test de Goodenough se llevó a cabo de forma masiva en el aula de 
referencia del alumnado siguiendo estrictamente las pautas establecidas 
a tal fin.
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Análisis de datos

Se llevaron a cabo correlaciones bivariadas (Pearson) entre la inteligen-
cia y las variables asociadas a la CFS a partir de los percentiles de éstas 
últimas. Antes de llevar a cabo análisis inferenciales, se comprobaron los 
supuestos de normalidad y homocedasticidad. Puesto que ninguna vari-
able cumplió estos supuestos, se llevaron a cabo pruebas no paramétricas 
para el contraste de hipótesis. Se aplicó la prueba de Kruskal – Wallis para 
conocer posibles diferencias entre los percentiles de las variables asocia-
das a la CFS y los niveles de inteligencia. Además, se hizo un análisis de 
comparación por parejas con la intención de valorar qué grupo presen-
taba mejores puntuaciones respecto al resto.

  RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las correlaciones entre las variables que componen 
el estudio, apreciándose significatividad entre inteligencia y salto de lon-
gitud (capacidad músculo – esquelética) (p < 0.01) y el test de 20 metros 
(capacidad cardiorrespiratoria) (p < 0.01).

Tabla 1. Correlación entre variables

IMC
Per. 

Cintura 
(cm)

Pren. 
Man. 

Der. (kg)

Pren. 
Man. Izq. 

(kg)

Salto 
long. 
(cm)

Test 
4x10 m. 

(seg.)

Test 20 m. 
(vueltas)

Inteligencia 
(CI)

Correlación de 
Pearson -.078 .051 .159 .053 .509** -.288 .583**

p .712 .805 .439 .796 .008 .154 .002

Nota: IMC: Índice de Masa Corporal; Per. Cintura: perímetro de la cintura; Pren. Man. Der: fuerza de pren-
sión manual derecha; Pren. Man. Izq: fuerza de prensión manual izquierda; Salto long: salto de longitud 
a pies juntos; Test 4x10 m: test de velocidad y agilidad 4x10 m.; Test 20 m: test de 20 m. de ida y vuelta 
PREFIT.

En los mismos términos, en la Tabla 2 puede apreciarse significatividad 
entre inteligencia y los percentiles de salto de longitud (capacidad mús-
culo – esquelética) (p < 0.01) y del test de 20 metros (capacidad cardior-
respiratoria) (p < 0.001).
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Tabla 2. Correlación entre inteligencia y percentiles de otras variables

IMC Per. Cintura 
(cm)

Pren. 
Man. 
(kg)

Salto 
long. 
(cm)

Test 
4x10 
m. 

(seg.)

Test 20 m. 
(vueltas)

Inteligencia 
(CI)

Correlación de 
Pearson -.078 .051 .313 .546** .336 .644**

p .712 .809 .127 .005 .101 <.001

Nota: IMC: Índice de Masa Corporal; Per. Cintura: perímetro de cintura; Percentil Pren. Man: percentil de 
fuerza de prensión manual; Percentil Salto long: percentil de salto de longitud a pies juntos; Percentil test 
4x10 m: percentil del test de velocidad y agilidad 4x10 metros; Percentil de test 20 m: percentil de test 
de ida y vuelta de 20 metros PREFIT.

En la Tabla 3 se muestran las medias según el nivel de inteligencia, los 
percentiles de las pruebas asociadas a capacidad músculo – esquelética 
(fuerza de prensión manual y salto de longitud a pies juntos), capacidad 
motora (test de 4x10 metros) y capacidad cardiorrespiratoria (test de ida 
y vuelta de 20 metros), además del IMC. En este caso puede apreciarse 
cómo quienes están en el grupo de inteligencia alta tienen un percentil 
superior respecto a capacidad cardiorrespiratoria que quienes se encuen-
tran en el de media – alta y media, al igual que sucede de acuerdo con 
la capacidad músculo – esquelética (salto de longitud a pies juntos). Re-
specto a la capacidad motora (test de 4x10 m.) aquellos que se encuen-
tran en el grupo de inteligencia alta se ubican en percentiles superiores 
que quienes se encuentran en el grupo de inteligencia media – alta; algo 
que sucede en los mismos términos respecto a la capacidad músculo – es-
quelética (fuerza de prensión manual).

Tabla 3. Puntuaciones medias para cada nivel de inteligencia según per-
centiles de IMC y CFS

N Media Desviación 
estándar

Kruskal-Wallis Comparación por 
paresH p

IMC

Media (a) 7 15.25 2.66

2.33 .313Media – alta (b) 7 16.21 2.80

Alta (c) 11 15.12 1.25

Percentil 
Pren. Man.

Media (a) 7 72.43 23.27

6.34 .042 c>bMedia – alta (b) 7 60.43 18.64

Alta (c) 11 85.18 17.30
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N Media Desviación 
estándar

Kruskal-Wallis Comparación por 
paresH p

Percentil 
salto long.

Media (a) 7 54.00 32.33

10.79 .005 c>a,bMedia – alta (b) 7 76.85 24.92

Alta (c) 11 95.82 6.49

Percentil 
test 4x10 
m.

Media (a) 7 40.00 25.82

6.32 .042 c>bMedia – alta (b) 7 51.43 21.16

Alta (c) 11 25.45 22.52

Percentil 
test 20 m.

Media (a) 7 58.00 17.20

15.73 <,001 c>a,bMedia – alta (b) 7 74.00 16.96

Alta (c) 11 91.55 5.48

Nota: IMC: Índice de Masa Corporal; Percentil Pren. Man: percentil de fuerza de prensión manual; Percen-
til Salto long: percentil de salto de longitud a pies juntos; Percentil test 4x10 m: percentil del test de velo-
cidad – agilidad 4x10 metros; Percentil de test 20 m: percentil de test de ida y vuelta de 20 metros PREFIT.

  DISCUSIÓN

El presente trabajo aborda la asociación entre el nivel de CFS, más 
concretamente, de cada una de sus capacidades componentes, y la in-
teligencia en alumnado de Educación Infantil. Los resultados evidencian 
que el alumnado con mayor capacidad músculo – esquelética, de acuerdo 
con el salto de longitud con pies juntos y mayor capacidad cardiorrespi-
ratoria, muestran mayor inteligencia, en este caso, en términos de CI. 
En cambio, no se encontraron relaciones entre inteligencia y el resto de 
componentes de la CFS. Estos hallazgos concuerdan con los de Fernández-
García y Rodríguez-Moreno (31) quienes hacen referencia a una relación 
de carácter relevante, en términos muy similares a los establecidos por 
Mezcua-Hidalgo et al. (39).

Dados los resultados obtenidos es difícil indicar que exista relación en-
tre inteligencia y CFS en términos generales, algo que es coherente con 
los resultados hallados en los estudios citados con anterioridad, así como 
con el trabajo de Cámara-Martínez et al. (40).

Como principales conclusiones se puede hacer referencia al hecho de 
que las capacidades músculo – esquelética y cardiorrespiratoria, en po-
blación escolar de Educación Infantil, se asocian de manera positiva con 
el nivel de inteligencia. Esto no hace sino destacar la relevancia de la 
práctica de AF y de la mejora de la CFS, como elemento de capital im-
portancia a considerar desde el ámbito de la Educación Física escolar y 
de las Ciencias de la Actividad Física y el Deporte.
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  LIMITACIONES Y CAMINOS FUTUROS

Conviene hacer mención a algunas limitaciones del estudio, como pu-
ede ser el escaso número de participantes que forman parte de la muestra 
y su elección por conveniencia. Además, es necesario hacer referencia al 
carácter transversal de la propuesta, que da lugar a la imposibilidad de 
establecer relaciones causales, por lo que los hallazgos deben ser consid-
erados con cierta cautela.

De acuerdo con la prospectiva, es relevante centrarse en el hecho de 
que este trabajo ahonda en los beneficios que la mejora de la CFS pre-
senta en relación con la cognición y, más concretamente, de acuerdo con 
la inteligencia, algo que, hasta el momento parece inexplorado, más aún, 
si consideramos las especiales dificultades que entraña la investigación 
en edades tan tempranas como aquellas que corresponden a la etapa de 
Educación Infantil. Así, el que se pueda apreciar que mejores niveles, en 
este caso, de algunos de los componentes que constituyen la CFS, puede 
vincularse a niveles superiores de CI, abre un interesante camino que 
explorar desde enfoques más amplios que permitan establecer relaciones 
causales, profundizando, incluso, desde la puesta en práctica de inter-
venciones orientadas específicamente hacia la consecución de los objeti-
vos apreciados en el presente trabajo.
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