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✓ AUSENCIA DE ENFERMEDAD

✓ BIENESTAR FÍSICO, PSICOLÓGICO Y SOCIAL

✓ INDICADORES DE SALUD
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Efectos de una intervención basada en el modelo pedagógico Health Based Physical 
Education (Educación Física basada en la Salud) sobre los niveles de actividad física en 

estudiantes de Educación Secundaria Obligatoria

Proyecto cofinanciado por el FEDER

Informe de la
Comisión para acaba r con la ob esidad

infantil: recomendaciones p ara r educir e l
riesgo de obesidad en niños y jóvenes

(OMS, 2016):

Papel relevante educación fís ica: importancia de “Incluir en el plan
de estudios de lasescuelas una educación fís icade calidad y ofrecer
personal e instalaciones adecuadas y pertinentes a tal efecto” (p.
XI).

A través de juegos, deportes , desplazamientos , educaciónfís ica,
actividades recreativas o ejercicios programados :

3.4. Programa de Intervención
Se diseñó un programa de 15semanas de duración,s iguiendolas pautas del
modelo Health Based Physical Education (H aerens , 2011).

La herramienta fundamental pa ra integrar las actividades realizadas por el
grupo experimental fue CARNET SALUD ABLE, enel que los participantes iban
“ganando sellos” a medida que realizaban las actividades , propuestas de
forma gamificada en forma de retos individuales y colectivos , estos últimos de
tipo cooperativo. El objetivo era conseguir todos los sellossaludables.

Exis tió una mejora de los nivel es de AFM /V en a mbos g rup os , con una clara disminución de la
tasa de alumnos sedentarios enel post-test.

A pesar de encontrar mejoras , es tas se producen en ambos gru pos , de modo que podemos
puntualizar que el programa de intervención no mejoró s ignificativamente los niveles de AFM/V del
grupo experimental respecto al grupo control.

La Orga nización
Mundial de la Salud (OMS) caracteriza la

inactividad físic a como un problem a de
salud pública mundial, qu e afecta al me nos a l

60% de la población global (OMS, 2010).

Entre los grup os
afectados, niños y adolescentes sufre n

especialmente las consecuencias de este

problema, relacionado, por ejemplo, co n
tasas de prevalencia d e obesidad que se ha n

multiplicado por diez e n las últimas cuatr o
décadas (Abarca-Gómez et al., 2017).

3.3. Instrumento
Cuestionario de auto-regis tro de actividad fís ica Previous
Day Phys ical Activity Recall-24 (PDPAR-24) según su
intens idad, durante una semana completa (Cancela, 2015).

Bloques  de contenido

(1) Programas de actividad fís ica y deporte, y (2) Utilización de las TIC para
el control de la salud. Complementariamente se incluyeron actividades
ligadas a hábitos alimenticios (Ennis , 2017). Estos contenidos se
concretaron en una s erie de actividades , parte de las cuales fueron
específicas para el grupo experimental, mientras que otras fueron comunes
para los dosgrupos , yaque formaban parte de la programación didáctica de
la as ignatura de EF.
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1. Introducción
1.1. Actividad Física y Salud

Estudio PASOS 2019  (Fundación G asol, 2019). 

1.2. Niveles de actividad física recomendados 
para la salud (5 a 17 años)

1.3. Health Based Physical Education

60 minutos diarios  de actividad fís ica moderada a vigorosa
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2. Objetivo
Evaluar los efectos de un programa de promoción
de la práctica de actividad física en un g rupo de
estudiantes de Educación Secundaria Obligatoria.

3. Método

3.2. Participantes
52 estudiantes (27 hombres y 25 mujeres), con edades
comprendidas entre los 12 y los 15 años (M = 13,46; DE =
0,75), pertenecientes a cuatro clases de primero (n = 2) y
segundo (n = 2) de ESO de un ins tituto público de la
provincia de León.

3.1. Diseño
Estudio cuas i-experimental pre-post, con dos grupos
naturales : control (n = 23) y experimental (n = 29), según la
pertenencia de losparticipantes asu curso y grupo escolar de
referencia.

Diseño de un programa de intervención basado en el modelo
pedagógico Health-Based Phys ical Education, que busca aportar
soluciones concretas y útiles para combatir el actual problema de
sedentarismo y obes idadque sufre lajuventud a nivel global, través
de la promoción de la actividad fís ica y los hábitos saludables.
Entre sus elementos clave destacan:

Email: diego_freile@hotmail.com

3.5.
Procedimient
o

4. 
Resultados

G rupos homogéneos en su dis tribución por edad y género, pero se encontraron diferencias
s ignificativas en minutos deAFM/V, con mayores niveles elgrupo control (p = 0,045).

No existieron diferencias en la comparación post-test entre ambos grupos. La comparación
intragrupal pre y post- test mostró dife rencias en el grupo control (p = 0,0195) y experi mental (p =
0,001), aumentando ambos sus minutos semanalesde AFM /V, especialmente elgrupo experimental.

H asta 19 es tudiantes (36,5%del total) no llegaban en elpre-test al mínimo de 60 minutos diarios de
AFM/V, reduciéndose a 7 (13,5%) en el post-test (p = 0,0004). No obstante, esta reducción no se
asoció de forma significativa a la pertenenciade losparticipantes al grupo control o experimental.

3.6. Análisis de datos
Variables tiempo e intens idad de la AF(AFM y AFV), en funciónde la recomendaciónde la OMS (2010), 60’ diarios (AFM/V).
Se utilizó estadís tica descriptiva ysecompararon los resultadospre y post, tanto a nivelintergrupal como intragrupal.

Actividades del programa de 
intervención, desarrolladas a través del 

carnet saludable  

5. Discusión y conclusiones

Factores explicativos y limitaciones :
(1) Orientación general de la EF que recibieron ambos grupos, centrada en adquis ición de hábitos

saludables .

(2) Carácter piloto del estudio, como primera aplicaciónpráctica delmodelo HBPE.

(3) Factores climatológicos (Tucker & Gilliland, 2007);

(4) Falta de hábito de los estudiantes en la utilización del instrumento aplicado en la investigación,
aspecto que trató de ser solventado mediante un continuo seguimiento y apoyo a los
participantes .

Estas limitaciones invitan a seguir desarrollando esta prometedora línea de trabajo, mejorando e l
diseño de investigación y perfeccionando el programa de intervención. Es to permitiría aportar

SOLUCIONES concretas, útiles y basadas en la evidencia que puedanayudar a combatir el actual
problema del sedentarismo en niños y jóvenes .
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MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22

