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1. Resumen:

Objetivo: Conocer la efectividad
de una intervencién en adoles-
centes sobre promocién del ejer-
cicio fisico, para adquirir hébi-
tos y condiciones saludables, y
de esta manera, mejorar su sa-

lud.

Método: En una muestra de
veintidés alumnos/as , de en-
tre 13 y 14 atios, se les dot6 de
pulseras podémetros y se reali-
z6 Cuestionario PAQ-A de acti-
vidad fisica para adolescentes.
Durante dos meses se les reali-
z6 una intervencién educacio-
nal sobre mejoras de hébitos en
la actividad fisica, y se registr6
diariamente los pasos efectua-
dos. Como innovacién se utili-
z6 el teléfono movil con fines
educativos, mediante aplicacién
WhatsApp, lo que hizo mante-
ner comunicacién con el alum-
nado constante y directa, tan-
to de forma grupal como indivi-

dual.

Al finalizar el periodo de inter-
vencién, se repitieron los test
PAQ-A y se retiraron los podé-
metros.

Resultado: con el cuestionario
de actividad fisica para adoles-
centes, la puntuacién del cues-
tionario PAQ-A pasé de un por-
centaje inicial del 1,11+0,42 al
1,24+0,55 final. Al igual que el
aumento de pasos diarios que
se triplicé en el periodo de estu-
dio, de 63628,36+45913 pasé a
186512,18+115281,82.

Conclusiones

Este cambio se tradujo en una
mejora de habitos saludables que
pueden perdurar en la vida adulta.
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2.- Introduccion:

La practica de ejercicio se consi-
dera un importante indicador de
salud, pues la falta de actividad
fisica se ha convertido en uno de
los principales factores que influ-
yen en el incremento de la obesi-
dad infantil en el siglo XXI . Por
ello, es necesario estimar la can-
tidad de actividad fisica que rea-
liza una poblacién en un deter-
minado momento, para identifi-
car asila necesidad de desarrollar
proyectos de promocién destina-
dos a incrementar el ejercicio fi-

sico.

Aunque el mundo se mueve més
rdpido que nunca, la poblacién
cada vez se mueve menos. Di-
versos estudios han concluido
que uno de cada cuatro adultos
y mas del 80% de los jévenes, no

llegan a los niveles minimos necesarios para una

salud 6ptima (OMS 2022).

La poblacién infantil (1-14 atios) pasa a diario una
hora o mds, de su tiempo libre frente a una panta-
lla (ordenador, Tablet, TV, videojuegos o pantalla
del teléfono movil).

La vida sedentaria es especialmente relevante en
la adolescencia, etapa en la que se observa que la
practica de la actividad fisica desciende conside-
rablemente, por lo que cobra especial importan-
cia su analisis y valoracién. Esta situacién surge
como resultado de modificaciones de patrones de
conducta que derivan hacia estilos de vida més
sedentarios: la vida en las ciudades, las nuevas
tecnologias, el ocio pasivo y el mayor acceso a los
transportes ya que el entorno urbanistico no fa-
vorece el ejercicio, provocando una reduccién del
numero de nifios que acuden al colegio andando
y que tienden a ser menos activos durante el res-
to del dia. Por este motivo se hace necesario defi-
nir intervenciones concretas con las que se pue-
dan corregir y revertir esta situacién en nuestros
adolescentes.
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El ejercicio fisico mejora la salud cardiovascular,
fortalece los huesos y mutsculos, mantiene un pe-
so saludable, reduce el riesgo de obesidad y mejora
el estado de salud mental, incluyendo la reduccién
del estrés y de la ansiedad. Ademas, puede con-
tribuir a un mejor rendimiento académico y a la

adopcién de hébitos saludables a largo plazo.

El objeto del estudio es analizar y observar los ha-
bitos en cuanto a la actividad fisica, con el fin de
mejorarlos.

Esta falta de actividad en la poblacién es un pro-
blema de Salud Publica cuyo control pasa necesa-
riamente por la prevencién; donde los veterina-
rios de los Equipos de Atencién Primaria tenemos
una importante labor. Pasamos a exponeros nues-

tra iniciativa de Educacién para la Salud.

3.-Objetivos:

El objetivo principal es conocer la efectividad de
una intervencién para promover el ejercicio fisico
a los nifios, con el fin de que adquieran héabitos y
conductas saludables, y asi mejorar su salud, cen-
trdndonos siempre en ésta y no en perfiles esté-
ticos.

Los objetivos secundarios son:

- Determinar, pre y post-intervencion, los hébitos
de ejercicio fisico de un grupo de estudiantes de
3° ESO del IESO Via Dalmacia, de Torrejoncillo.

- Transmitir conocimientos y habilidades a los
adolescentes sobre ejercicio fisico, analizando el

cambio en el patrén de hébitos.

4.- Material y métodos:
Muestra:

Trabajamos con un grupo de 22
niflos/as de entre 13 y 14 afios
pertenecientes al IESO de Torre-
joncillo (Céceres), periodo de la
vida donde acontecen cambios
importantes fisiolégicos, y en
los que la adquisicién y manteni-
miento de buenos habitos y de es-
tilos de vida saludable son claves
para que se conserven en la edad
adulta. El aprendizaje se reali-
z6 desde el estimulo y la moti-
vacién, utilizando el juego como

técnica y dindmica.

En todo momento se conté con
la plena colaboracién y apoyo del
profesorado y demds miembros
del centro educativo, debido fun-
damentalmente a la trayectoria
de trabajo permanente y de cola-
boracién en otros temas y proyec-
tos de salud implementados en-
tre el equipo de atencién prima-
ria 'y dicho centro educativo.

Determinaciones:

Se compraron pulseras podé-
metros digitales para los nifios/
as, financiadas por el Equipo de
Atencién Primaria de Torrejonci-
llo, gracias a la dotacién recibida

por el Primer Premio de Educa-
ci6én parala Salud 2016, en la mo-
dalidad de Equipos, a la actividad
“Feria de la Salud”, que promueve
héabitos saludables. La cantidad
asignada en el premio se destina
a impulsar actividades de Educa-
cién para la Salud en la comuni-
dad. Con los podémetros se ob-
tuvo una medida de la actividad
fisica diaria, mediante el contaje
de pasos.

Aplicaciones:

Mediante la aplicacién de What-
sApp estuvimos en permanente
contacto con todos los nifios/as
del grupo. En reuniones presen-
ciales con los alumnos/as, pro-
fesorado, personal no docente y
equipo directivo del centro edu-
cativo y los padres/madres, se
sentaron las bases del modo de
uso de dicha aplicacién a diario,
en la que hay que registrar los pa-
sos realizados, ademdas de cual-
quier otra actividad fisica practi-
cada (deportes, salidas al campo,
etc). Se aprovechd este contacto
diario para reforzar a los adoles-
centes, incidiendo en la adquisi-
cién de buenos hébitos, apoyan-
donos con imdgenes, consejos, vi-
deos didActicos, etc.
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De la informacién obtenida du-
rante dos meses, se recabaron los
datos referidos al numero de pa-
sos diarios.

Cuestionarios:

Cuestionario de Actividad Fisi-
ca para Adolescentes (PAQ-A):
Se trata de un cuestionario vali-
dado, con el que se valora la acti-
vidad fisica realizada durante los
ultimos siete dias, y que clasifica
la intensidad de la préctica de di-
cha actividad fisica, teniendo en
cuenta que no informa del gas-
to calérico. Consta de nueve pre-
guntas sobre la practica de acti-
vidad fisica en distintos momen-
tos. Se clasifica el nivel de acti-
vidad fisica con una puntuacién
derivada de 8 items, los cuales
cuentan con una escala de 5 pun-
tos. La interpretacién de la pun-
tuacion se relaciona en 3 niveles
(valor 0 a 1: sedentario o persona
que en su tiempo libre no ha rea-
lizado actividad fisica; valor 2 a 3:
irregularmente activo o que rea-
liza actividad fisica menos de 4
veces a la semana y menos de 60
minutos; y valor de 4 a 5: activo o
persona que realiza actividad fisi-
ca todos los dias de la semana, al
menos 60 minutos).

La eleccién de este cuestionario
se debe a su gran fiabilidad, su al-
ta consistencia y su utilizacién en
investigaciones publicadas en re-
vistas de prestigio.

Dicho cuestionario se realiza
a todos los participantes pre y
post-intervencion.

Programa de Educacion:

La intervencién educacional se
dirige de forma grupal al alumna-
do, madres, padres y profesores,
con el fin de favorecer la comu-
nicacién entre todos, ademads de
ofrecer diferentes puntos de vis-
tay crear un clima de confianza.
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Dimos un enfoque salutogénico,
dando una visién positiva de ge-
nerar salud y nos desvinculamos
del enfoque de tratar la enfer-
medad. La actividad fisica nos
mejora la salud y es importante
alejarla de fines estéticos a estas

edades.

Algunos contenidos se desarro-
llaron transversalmente en dis-
tintas asignaturas, a través del
profesorado; otros se trabajaron
con los alumnos/as en horario de
tutoria, en grupo e individual-
mente, para reforzarlos en sus
conductas. Ademds, este refuer-
zo se hizo mediante la aplicacién
y, si se consideraba necesario,
se contactaba directamente por
WhatsApp privado con el alum-
no/a. Con el grupo de WhatsApp
los adolescentes desarrollaron
habilidades comunicativas, inte-
ractuando entre ellos y con los/
as educadores/as, para asi, con-
vertirse en los verdaderos prota-
gonistas del Proyecto.

Llegando a las conclusiones por
si mismos, encontrando las me-
jores alternativas para su salud y
transmitiéndolas a toda su fami-
lia, realizando, de esta manera,
una educacién invertida. Los ni-
fos/as consiguieron hacer ejerci-
cio en familia, aspecto muy inte-
resante para fortalecer las activi-
dades de promocién y educacion
para la salud.

Analisis estadisticos:

El estudio descriptivo de las va-
riables se realiz6 con medidas de
tendencia central y desviacién
para variables cuantitativas y
frecuencias absolutas y relativas
para variables cualitativas.

Se llevé a cabo un andlisis longi-
tudinal para la comparacién de
los dos momentos temporales,
mediante el test de Wilcoxon y el
test de McNemar, segn se tra-
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tase de variables cuantitativas o
cualitativas respectivamente.

Todos los anélisis estadisticos se
realizaron con un nivel de signi-
ficacién del 5%, y se llevaron a
cabo con la ayuda del software
PASW Statistics 18.0.

5.- Resultados

Completaron el cuestionario que
valora esta actividad fisica inclui-
do en el Test PAQ-A, al inicio y a
la finalizacién del Proyecto; se les
facilité un podémetro con el que
se midi6 la evolucién del niumero
de pasos alo largo de la interven-
cién. Se constaté un aumento en
la actividad fisica, segun la Pun-
tuacién del Test PAQ-A, que pa-
s6 de una puntuacién inicial del
1,11+0,42 al 1,24+0,55; asi como
en el promedio de pasos totales
que pasé de 63628,36+45913,85
a 186512,18+115281,82 pasos
totales, que se triplicé (p<0,001).

Determinaciones de los cambios
en el cruzado de variables dos a
dos antes y después de la Inter-
vencién. Aunque no se encontra-
ron diferencias significativas, al
realizar el cruzado de variables
dos a dos antes 'y después de lain-
tervencién, debido sobre todo al
tamario de la muestra y a la dura-
cién de la ejecucion del proyecto,
se observé que:

* SEXO/PAQ-A:

La puntuacién total del Test
PAQ-A también se incrementd
en los dos sexos, aunque fue méis
acusada en los nifios.

Debilidades:

En este apartado queremos enu-
merar algunas dificultades que
encontramos en la realizacién del
Proyecto y que pueda servir de
ayuda en el futuro.

- El tiempo del proyecto dedicado a la ejecucion
fue corto, pues lo ideal serfa realizarlo duran-
te todo el afio, e incluso durante los cuatro cur-
sos de la ESO. Lograr un cambio permanente no
es conseguir unos resultados a corto plazo, sino
que se trata de un proceso a largo plazo; siendo
este estudio el inicio de ese proceso.

- El tamario de la muestra fue pequeno y seria de-
seable poder abarcar mayor nimero de chicos/as.

- Inicialmente algunos alumnos se mostraron re-
ticentes a participar, por miedo a ser observa-
dos o medidos. Tuvimos que realizar un gran es-
fuerzo en darles la confianza necesaria para lo-
grar su aportacion.

- Los podémetros eran de baja calidad, por el po-
co presupuesto disponible. Sélo contabilizaban
el paso con movimiento muy activo. Aungue se
pensé en utilizar una aplicacién de mévil para el
contaje de pasos, pero se desestimé porque du-
rante las clases no se podia hacer uso del mévil.

Aunque hubo una estrecha relacién con los educa-
dores/as del instituto, no logramos la recompen-
sa académica en ciertas asignaturas relacionadas
con el Proyecto. Ademds en el Centro los héibitos
no son los deseables por generar sedentarismo
(muchas horas sentados en el aula y poco ejerci-
cio, incluso en la asignatura de Educacién Fisica).

6.- Ejecucion del proyecto

El cronograma del Proyecto se dividié en cuatro
fases que se realizaron durante el curso académi-
co, de septiembre a septiembre: Diagndstico, Pla-
nificacién, Ejecucién y Evaluacién. A continua-
cién, se detalla la Fase de Ejecucién del Proyecto,
por ser lamas visual y donde se resumen las accio-
nes mds significativas llevadas a cabo.

1.- Reunién de la Comisién de Salud Comunitaria
de Torrejoncillo. Exposicién del Proyecto a los re-
presentantes de la Comunidad, con su consiguien-
te aprobacién por todos ellos. Tanto Director, Se-
cretario y Educadora Social del IESO Via Dalma-
cia, como el Director y representante de las AM-
PAS del Colegio Batalla de Pavia, escogieron para
el proyecto al grupo 3° ESO por varios motivos: la
alta presencia de sobrepeso y obesidad en el gru-
po, ademds de problemas sociales y psicolégicos
que presentaban algunos alumnos (trastorno bi-
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polar, TADH medicado, autismo,
acoso escolar, disruptivo, baja au-
toestima y superdotado). Se tu-
VO en cuenta como criterio de in-
clusiéon los nifios/as de esta cla-
se, comprendidos entre los 13-14
afios de edad.

2.- Reunién con la Educadora
Social. La inclusién de los ado-
lescentes en el Proyecto se llevo
a cabo a partir de los listados de
clase, facilitados por la Educado-
ra Social del Centro. A través de
estos listados, se obtuvo un perfil
general de los alumnos/asy su es-
tructura familiar. Se planteé un
calendario de actividades a reali-
zar hasta final de curso.

3.- Se entregd a Padres/Madres
de alumnos/as una Carta infor-
mativa de invitacién a participar
en el Proyecto, asi como el Con-
sentimiento Informado para ser
cumplimentado y reenviado al
Centro.

4.- Charla-Presentacién del Pro-
yecto a los alumnos, donde se
motivé a participar en un proyec-
to Unico, porque ellos fueron los
elegidos y afortunados, y asi que-
rfamos que se sintieran. Quisi-
mos transmitirles el entusiasmo
de ser los responsables de su sa-
lud y la de su familia.

5.- Charla con Madres/Padres de
los alumnos/as, donde se intenté
resolver todas las dudas que iban
apareciendo en cada uno de ellos,
para asi poder construir una Es-
cuela de Familia. Incidimos en
los beneficios que tiene para la
salud la préctica de ejercicio fisi-
coy se aprovechd para solicitarles
colaboracién estrecha y refuerzo
desde casa.

6.- Se determin¢ el Cuestionario
PAQ-A. Se hizo entrega de podé-
metros y se activaron las aplica-
ciones de WhasApp.
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7.- Sesion grupal con los participantes al objeto de
reforzar el habito de llevar una vida més activa y
menos sedentaria.

8.- Salida Ruta de senderismo por un paraje natu-
ral perteneciente al municipio de Cafiaveral, den-
tro de la Semana Cultural del Colegio, potencian-
do la activacién de los pasos.

9.- Sesién individual con los alumnos. Se trata
de una intervencién de reforzamiento individual,
donde se trabajaron las debilidades detectadas en
el WhatsApp.

Se incidié en otras formas de realizar ejercicio fi-

sico.

10.- Se redactaron varios articulos para la revis-
ta del Instituto, donde se divulgé el proyecto y se
motivé a los estudiantes y a sus familias.

11.- Reunién con los Padres/Madres. Intercam-
biamos informacién para ayudar a realizar una vi-

da més activa en la familia.

12.- Seinicié la actividad de "Zumba en el recreo".
Debido a la inactividad de algunos alumnos, se
ided realizar un ensayo diario de baile en el Cen-
tro. Se eligi6 una coreografia en YouTube ("Lo Ma-
lo") para ensayarla en el horario del recreo y poder
hacer un baile final en la graduacién de los com-
parieros de 4° ESO.

13.- Salida de un grupo elegido, por ser los mds
participativos del Proyecto. Aprovechamos para
mostrarles las instalaciones del Centro de Salud,
formado por un equipo multidisciplinar, donde
todos colaboramos en la salud comunitaria me-
diante nuestro trabajo diario. De esta manera se
consiguié una mayor relacién, creando afinidades
que nos ayudaron a la hora de seguir animéandoles
en el proyecto.

14.- Segunda realizacién de Cuestionario PAQ-A.
Los chicos nos hicieron entrega de una pulsera de
tela que confeccionaron para cada participante
del baile final de zumba, con el eslogan impreso
“nos movemos’”.

15.- Baile Final Zumba. Tras un trimestre de tra-
bajo en equipo para realizar la coreografia y acti-
varnos en el recreo con los ensayos, llegé el dia
esperado. Resaltamos la buena voluntad de todo
el grupo, a pesar de ser una edad dificil por la ver-
giienza que les provoca bailar en publico.

16.- Se realiz6 la recogida de podémetros para
el siguiente curso, aprovechando este momento

se les entrega un folio en blanco,
anénimo, donde deben indicar
con una frase su opinién sobre
cémo se han sentido a lo largo de
toda la intervencién educativa,
haciendo un balance positivo o
negativo de la misma. Para con-
cluir y, a modo de agradecimien-
to, hicimos entrega a todos de un
diploma.

17.- Se realizaron diversas reu-
niones durante el mes de junio
con la Educadora Social del Ins-
tituto, para intercambiar datos
y opiniones finales, mediante las
cuales se conocieron los resulta-
dos académicos del grupo y la va-
loracién final, por parte del pro-
fesorado, de la intervencién.

Durante las sesiones grupales,
una sanitaria hacia el papel de
docente y otra el de observadora.
La docente se encargaba de trans-
mitir contenidos de conocimien-
to, mientras que la observadora
se ocupaba de estar pendiente del
desarrollo y ejecucion de cada se-
sién, con el fin de verificar que la
actividad era la adecuada alo pla-
nificado e identificar qué aspec-
tos mejorar de una sesién a otra:
en lo que se referia al lugar de la
actividad, accién docente, facili-
dad para participar y aprender,
recogida de los efectos no previs-
tos y de las actitudes de los par-
ticipantes en el aula (defensiva,
agresiva, pasiva, negativa, inte-
gradora, optimista, etc.)

7.- Discusion y conclusiones
Partiendo de esta muestra, quisi-
mos valorar el grado de influen-
cia de las distintas actuaciones
incluidas en nuestro trabajo, en
sintonia con la OMS, que procla-
ma: “la necesidad de desarrollar
estrategias metodoldgicas capa-
ces de promover actitudes posi-
tivas hacia habitos saludables y
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duraderos, para mejorar los nive-
les de salud” . Nuestro proyecto
centra sus objetivos en la modifi-
cacién de ciertos habitos de acti-
vidad fisica para conseguir un es-
tilo de vida saludable en los ado-
lescentes de la Comunidad Ex-
tremeria, que persista en la edad
adulta.

Nuestros resultados mostraron
un mayor nivel de actividad fisica
tras la finalizacién del Proyecto,
basado en un programa de pasos
con podémetro: se multiplicé por
tres el nimero de pasos iniciales.
Estos resultados sugieren la via-
bilidad de emplear un programa
de pasos/dia asociado al uso del
podémetro, para incrementar el
ejercicio fisico en adolescentes.
En este sentido, y como también
seflalan diversos estudios , este
programa deberd ir acompafia-
do del establecimiento paralelo
de unas metas de pasos, incluso
con “recompensa’ académica en
la asignaturas como Educacién
Fisica.

Un aspecto que debemos desta-
car es que el promedio de pasos
disminuyé durante los fines de
semana. Resultados similares se

encuentran en otros estudios;

por lo que pensamos que el ambiente estructura-
do y organizado durante el curso escolar, favorece
la aplicacién de este método en la escuela. Por se-
x0s, nuestros resultados mostraron un mayor ni-
vel de actividad en el grupo de los chicos.

Los resultados de estudios previos muestran que
el interés por la actividad fisica en la adolescencia
presenta una menor adherencia en las chicas.

También se estudiaron los resultados académicos
del alumnado y se observé que las calificaciones
en asignaturas afines al Proyecto mejoraron tras
la intervencién. Asi, en Educacién Fisica no hubo
ningn suspenso, en Biologia suspendieron 4 y en
Matemaiticas tan solo suspendieron 3.

Este Proyecto es novedoso por tratarse de un es-
tudio que utiliza nuevas herramientas muy uti-
les como son los podémetros y hace uso de aplica-
ciones de telefonia mévil, con comunicacién dia-
ria para poder resolver dudas en cada momento y
las 24 horas del dia, generando una unién fuer-
te del grupo; por conseguir una educacién inver-
tida, donde los hijos reeducan a la familia, pues
los padres/madres nos manifestaron que sus hi-
jos les involucraron tanto que cambiaron sus ha-
bitos y salian juntos a hacer ejercicio. Ademds de
estar respaldado con el Premio conseguido a la ac-
tividad “Feria de la Salud”, que nos proporcioné
recursos econémicos y humanos; lo que permitié
financiar e impulsar el proyecto y desarrollar un
trabajo multidisciplinar, intersectorial y de parti-
cipacién comunitaria. A la vista de los resultados
obtenidos podemos concluir que el estudio ha si-

do efectivo.

Por ello, y dada la importancia
que las escuelas tienen en los hé-
bitos de vida saludable, la pre-
vencién de la inactividad fisi-
cay, por tanto, en la salud futu-
ra de los jovenes, planteamos la
implementacién de este tipo de
estudios como un programa de
promocién de la salud en la en-
sefanza reglada de los jévenes,
con la implicacién intersectorial
y multidisciplinar, involucran-
do al sector sanitario, educati-
vo, comunitario y politico. Con
una planificacién continua a lo
largo de varios cursos, para asi
afianzar los habitos adquiridos.
Se necesita coordinar politicas
que promuevan la colaboracién
entre Administraciones Educa-
tivas y Sanitarias o disponer de
personal sanitario especializado
en educar a la poblacién y perso-
nal docente especializado en te-
mas sanitarios. Se necesita tam-
bién la implicacién de los padres
en laactividad fisica de los hijos y
crear ambientes fisicos y sociales
que animen y faciliten la practica
del ejercicio.

Es mas probable que los estilos de
vida que adquirimos en la infan-
ciay enla adolescencia los man-
tengamos en la vida adulta, por
lo que trabajar en edades tempra-
nas nos ayuda a mejorar la con-
ciencia social sobre la importan-
cia de nuestro bienestar fisico y

mental.

En el Colegio Oficial de Veteri-
narios de Badajoz, se podrd con-
sultar la bibliografia completa co-
rrespondiente a este articulo para
todos aquellos interesados.
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