Viewmetadata,citationandsimilarpapersatcore.ac.uk

broughttoyouby t CORE

providedbyRevistesCatalanesambAccésObert

ACTIVIDAD FiSICA

Modificacion de actitudes
hacia la actividad fisica orientada
a la salud en 4.° de Primaria
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Resumen

Conociendo los beneficios que aporta la
préactica de actividad fisica a la salud, el
objetivo principal de los profesionales de
la Educacion Fisica y del campo de la sa-
lud no ha de ser otro que conseguir un au-
mento del nimero de practicantes de ejer-
cicio fisico saludable, e intentar mantener
una adhesion positiva a los que ya lo prac-
tican. Este estudio trata de modificar las
actitudes hacia la actividad fisica a través
de un programa de intervencién de dos
meses y medio de duracién basado en la
AFpS (Actividad Fisica para la Salud) en
nifios de Primaria. Para la medicion de los

Abstract

Physical education and health field professionals
are aware of the advantages of physical activity
practice for health and therein lies the aim they
must have at increasing the number of people that
practice this physical exercise and trying to keep
those who are now doing it positively adhered. This
study attempts to change the attitudes concerning
physical activity in primary school children through
an intervention programme based in physical
activity for health (P A for H). For the results
measurement a CATPA inventory (Children’s
Attitudes Towards Physical Activity inventory) has
been used. Once the data have been got we have
come to the conclusion that after the intervention
programme meaning full changes have been
achieved only when the attitudinal dimension of
physical activity and several items of different
attitudinal dimensions are concerned.
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resultados se ha empleado el cuestionario
CATPA (Children’s Attitudes Towards
Physical Activity inventory) concluyendo
una vez analizados los resultados que tan
sélo se han conseguido cambios significa-
tivos en la dimensién actitudinal actividad
fisica y riesgo y en varios items de diferen-
tes dimensiones actitudinales tras el pro-
grama de intervencion.

Introduccion

La practica habitual de actividad fisica sa-
ludable estd ampliamente demostrado
que aporta beneficios fisicos, psicolégicos
y sociales. Haciendo referencia a diferen-
tes revisiones sobre investigaciones cien-
tificas realizadas durante las dos Ultimas
décadas, se puede confirmar esta afirma-
cion, concluyendo, que la practica regular
de actividad fisica adecuada produce, en-
tre otras mejoras, reduccion del riesgo de
enfermedades cardiovasculares y un me-
jor control del peso (Bouchard et al.,
American Collegue of Sports Medicine
—ACSM-, 1998a; 1990, 1994), una dis-
minucion de la tension y la depresion, asf
como un aumento de la autoestima (San-
chez Bafiuelos 1996; Weinberg y Gould,
1996) y un envejecimiento adecuado
(ACSM, 1998b; Evans, 1999).

Sin embargo, y a pesar de esto, investiga-
ciones norteamericanas indican que tan
sblo un tercio de la poblaciéon de EE.UU.
se ejercita semanalmente y un 10-15 %
realizan actividad fisica adecuada para
obtener mejoras a nivel cardiovascular
(US Department of Health, 1990). En
Espafia estudios sociolégicos (Garcia Fe-
rrando, 1997) corroboran datos similares
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en poblacién adulta, ademés de que se
nos alerta del bajo nivel de practica fisica
de la poblacién infantil y adolescente
(Mendoza, 2000). Se ha de considerar
que algunos estudios muestran que los
patrones de ejercicio obtenidos durante la
infancia y juventud no predicen un deter-
minado estado de salud en la vida adulta
(Paffenbarger y cols., 1986; Brill y cols.,
1989), pero es probable que la AF en ni-
fios y jovenes pueda incidir sobre los pa-
trones de AF en adultos y éstos traigan
consigo un beneficio en salud (Riddoch y
Boreham, 1995; Taylor y cols., 1999).
Mas aln, estudios muy recientes en Esta-
dos Unidos (Caspersen y cols., 2000),
Amsterdam (Van Mechelen y cols.,
2000), Finlandia (Telama 'y Yang, 2000)
o en Teruel (Cantera y Devis, 2000) apun-
tan, con pequefas particularidades, una
disminucion del nivel de practica con la
edad. Sallis (2000), indica que esta dis-
minucion se da entre los 13 a 18 afios y
que siguiendo las investigaciones realiza-
das con otros animales no humanos, en
las cuales también se da dicho descenso,
se puede hipotetizar que ademaés de facto-
res ambientales y culturales, puede existir
una base biolégica. Esta parece estar rela-
cionada con ciertas alteraciones de los
neurotransmisores del sistema de la dopa-
mina, responsable de la motivacion hacia
la locomocion (Ingram, 2000).

Observando los datos aportados por las an-
teriores investigaciones, asi como la exce-
lente revision de Sallis et al. (2000) se
puede concluir que el nivel de practica de
actividad fisica en la infancia y adolescen-
cia es bajo. Ante esta situacion, el aumen-
to del nimero de practicantes de actividad
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= TaBLA 1.
Paradigma del disefio bdsico.

PROGRAMA
GRUPOS PRETEST DE INTERVENCION POSTEST
Experimental Realizacién deltest | Especifico a modificar | Realizacién del test
actitudes en torno a la
AFpS
Control Tradicional

fisica saludable es tan importante que in-
cluso se producen actuaciones desde el
marco institucional para incidir sobre la
prevencion de enfermedades y la mejora
de la calidad de vida (D’Amours, 1988).
Los ministerios de sanidad y bienestar de
diferentes paises han utilizado campanas
que tratan de fomentar nuevos estilos de
vida. El objeto de estas campafas no es
otro que intentar prevenir conductas perju-
diciales para la salud (consumo drogas, ta-
baco, alcohol, etc.), crear habitos de prac-
tica de actividad fisica saludable (deporte
para todos, physical fitness...) y alimenta-
cion adecuada. Sin embargo, el principal
problema no es éste, sino conseguir la ad-
hesién necesaria a este tipo de programas
para provocar mejoras en la salud del con-
sumidor de actividad fisica. Los datos afir-
man que el 50 % de los participantes que
comienzan un programa de actividad fisica
lo abandona durante los tres a seis prime-
ros meses de préactica (Dishman, 1988;
Van Mechelen et al., 2000).

Por otra parte, una adecuada informacién
sobre los efectos beneficiosos de la activi-
dad fisica no es suficiente para mantener
la adhesiéon a un programa de este tipo
(Dishman, 1988; Fox, 1993; Sanchez
Banuelos, 1996). Para favorecer la adhe-
rencia a largo plazo a un programa de ac-
tividad fisica son fundamentales los facto-
res actitudinales y de diversion (Pérez Sa-
maniego, 1999; Taylor et al., 1999;
Wankel, 1985). El reto que se encuentra
ante los educadores fisicos y en general
ante todos los profesionales de la activi-
dad fisica y el deporte, es reunir en un
mismo programa de practica elementos
saludables, recreacionales y ante todo de
satisfaccion personal del que los lleva a
cabo. De esta forma se conseguiran modi-

ficar las actitudes del practicante, ele-
mento previo fundamental sin el que no se
podran consolidar conductas positivas ha-
cia la practica de actividad fisica saluda-
ble (Ajzen y Fishbein, 1977).

Ante estos hallazgos y teniendo en cuenta
que los habitos de vida quedan afianzados
con bastante firmeza antes de los once afos
(Keldery cols., 1994), en este estudio se ha
actuado con nifios de 9 y 10 afos intentan-
do modificar sus actitudes hacia la practica
de actividad fisica orientada a la salud.
Otros estudios precedentes también hacen
referencia a la necesidad por parte de los
educadores fisicos de fomentar actitudes
positivas hacia la actividad fisica con el ob-
jetivo de consolidar hébitos de vida saluda-
bles (Hagger, et al. 1997; Koebel, et al.
1992; Brodie, y Birtwistle, 1990). La im-
portancia de estas investigaciones es funda-
mental puesto que los conocimientos sobre
la practica de actividad fisica y su relacién
con la salud en ninos y adolescentes son li-
mitados (Sallis et a/., 2000). Ademaés hay
que tener en cuenta que los conocimientos
que poseen sobre la relacion entre actividad
fisica y salud no se reflejan en sus conduc-
tas habituales (Harris, 1993).

A ello hay que sumarle que en la literatura
cientifica no se encuentran suficientes re-
ferencias a trabajos relacionados con la
modificacion de actitudes en nifios de
9-10 anos desde el punto de vista de la
actividad fisica orientada a la salud. Por
este motivo, el objetivo del estudio es
comprobar si un programa de interven-
cién basado en la actividad fisica y la sa-
lud, aplicado en un centro escolar, a ninos
de Primaria, durante el horario lectivo ofi-
cial asignado para la EF (Educacion Fisi-
ca), incide sobre las actitudes respecto a
la practica de actividad fisica.

Material y método

Sujetos

La experimentacion se ha llevado a cabo
con dos grupos de cuarto de Primaria, un
total de 55 alumnos/as que estudian en el
Colegio N@ Sra. Del Rosario, centro priva-
do-concertado de la ciudad de Granada.
Sus edades estaban comprendidas entre
9y 10 afos.

El maestro especialista en EF ha sido el
encargado de llevar a cabo ambos progra-
mas de intervencién con los dos grupos.
Se ha realizado un disefio quasiexperi-
mental con dos grupos y una variable in-
dependiente (ver tabla 1). Un grupo con-
trol (GC) y otro grupo experimental (GE) a
los que se les realiza un pretest y un pos-
test al final del proceso. La asignacién a
los dos cursos de 4.° de Primaria de los di-
ferentes tipos de grupos (GC y GE) se ha
hecho de forma aleatoria.

Material

El test utilizado para el analisis de las va-
riables ha sido el CATPA (Children’s Atti-
tudes Towards Physical Activity inven-
tory). Se trata de una adaptacion de
Schutz y cols (1985) del Altitudes To-
wards Physical Activity inventory (ATPA).
El ATPA distingue entre seis magnitudes
actitudinales: experiencia social, busque-
da de la emocién de riesgo, experiencia
estética, catarsis, experiencia ascética
(esfuerzo), y condicion fisica y salud. Esta
adaptacion que da origen al CATPA, cons-
tituye un instrumento de medida especifi-
co para su utilizacién con nifios. Por tan-
to, por su aplicabilidad a Primaria y la
perfecta relacion que establece entre las
variables que se quieren medir, el CATPA,
es el instrumento de recogida de informa-
cién seleccionado. Es de destacar que
este instrumento mide la salud y la mejora
de la condicion fisica como nucleo actitu-
dinal unido y diferenciado del resto
(health and fitness), lo cual tiene dos im-
portantes implicaciones. Por una parte, a
través de las actitudes se da a entender
que existe un Unico tipo de relaciones en-
tre actividad fisica y salud: la que se da a
través de la mejora de la condicion fisica.
Por otra, esta concepcién unidimensional
tiende a diferenciar el componente salud
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de otros como la experiencia social, la
blsqueda de la emocién o la experiencia
estética. La profusa utilizacion del CATPA
revela como, en general, el estudio de las
actitudes, asume y refuerza el caracter
utilitario de la actividad fisica en relacion
con la salud.

La validez del CATPA esta mas que con-
trastada en las diferentes investigaciones
en las que se ha utilizado como instru-
mento de medida. Estas han proporciona-
do suficientes pruebas de validez de la es-
tructura del cuestionario. Se puede hacer
referencia a diferentes estudios que lo han
utilizado como instrumento de medida
Hagger, et al. (1997), Koebel, et al.
(1992) y Brodie y Birtwistle (1990). Ade-
maés, Schutz y Smoll (1977) han estable-
cido la validez coexistente del cuestiona-
rio CATPA con relacién al cuestionario del
ATPA.

En esta investigacion, para observar la
adecuada adaptacion del CATPA al con-
texto en que se iba a aplicar, se realiz6 un
estudio piloto con 20 nifios/as de 9-10
afos para ver su fiabilidad.

El cuestionario consta de siete dimensio-
nes: Crecimiento Social, Continuacién
Social, Condicién fisica y salud, Activi-
dad Fisica y riesgo, Actividad Fisica y
Estética, Actividad Fisica para liberar
tensiones (Catarsis) y Actividad Fisica
como entrenamiento intenso (Ascética).
Este es evaluado a través de una escala
de opinion (diferencial semantico de
Osgood), en el que cada dimensién cons-
ta de cinco categorias, cuyos pares de
palabras en el diferencial semantico son;
“bueno-malo”, “inatil-atil”, “desagrada-
ble-agradable”, “bonito-feo” y “feliz-tris-
te”. Este diferencial semantico, en cada
una de sus categorias se escala en 5 ni-
veles, siendo el nivel mas bajo el 1y el
mas alto el 5.

Procedimiento

El programa de intervencion aplicado se
ha llevado a cabo durante dos meses y
medio, impartiéndose un total de 20 cla-
ses en el horario lectivo oficial del citado
centro escolar. Con el grupo control se uti-
liz6 una metodologia de reproduccién de
modelos, usando como estilos de ense-

flanza el mando directo modificado y la
asignacion de tareas; estilos tradicionales
(Delgado, 1992). Con el grupo experi-
mental se ha empleado una programacion
destinada a crear actitudes hacia la activi-
dad fisica relacionada con la salud. En
este caso se ha utilizado una metodologia
predominantemente de bulsqueda en la
que se han empleado diferentes estilos de
ensenanza: (Delgado, 1992): estilos par-
ticipativos (trabajos por grupos y progra-
mas individuales), estilos cognoscitivos
(descubrimiento guiado y resolucion de
problemas) y estilos socializadores y crea-
tivos.

En EPS (Educacion para la Salud) y, por
tanto, en EFS (Educacion Fisica Salud)
se deberfan potenciar este tipo de estilos
de ensefnanza, ya que son los que permi-
ten aprender simultaneamente hechos,
conceptos y principios, ademas de pro-
cedimientos y habilidades, asi como ac-
titudes, valores y normas, frente a los
otros que sélo permiten aprender o con-
ceptos o procedimientos (Bimbela y
cols., 1998).

En ambos programas de intervencion,
tanto en el GC como en el GE, se han tra-
tado de aunar los aspectos procedimenta-
les, de forma que la practica de actividad
fisica haya sido similar. Sin embargo las
diferencias significativas se han encontra-
do en el &mbito conceptual y en las for-
mas de aplicacién y puesta en practica de
las diferentes clases. Los contenidos tra-
bajados con el GE han sido los siguientes:
el calentamiento, la actitud postural, la
intensidad del ejercicio, la alimentacion,
la higiene, la socializacioén, el conocimien-
to corporal, la condicidn fisica y salud, los
habitos saludables de vida, la indumenta-
ria adecuada para la practica de actividad
fisica, la seguridad en la préactica de acti-
vidad fisica y el cuidado del material y el
entorno.

Haciendo referencia a los modelos de
EFpS (Peird, 2000) se puede decir que el
programa de intervencién aplicado al GE
ha tratado de aunar las diferentes pers-
pectivas que aporta cada uno de ellos. A
través del modelo médico se ha tratado de
orientar el trabajo de la condicién fisica
hacia la nocién de salud, evitando la prac-
tica de ejercicios contraindicados que

puedan perjudicar de alguna forma el de-
sarrollo del nifio (la condicion fisica y la
salud, actitud postural, etc). Siguiendo el
modelo psicoeducativo se ha pretendido
crear un conocimiento tedrico-practico so-
bre la AFS que trata de favorecer la auto-
nomia y la responsabilidad del alumno
frente a la practica de actividad fisica
(Peird, 1995). A través del modelo socio-
critico se ha pretendido que el alumno re-
flexione sobre los elementos que rodean a
la actividad fisica en lo concerniente a sa-
lud (habitos de vida no saludables; taba-
co, alcohol, drogas... actividad fisica y so-
ciedad de consumo, etc.).

Para conseguir globalizar todo esto se ha
utilizado como material curricular com-
plementario a las clases un cuaderno del
alumno. Este se va confeccionando a lo
largo de las diferentes clases en las que se
les entrega una ficha impresa elaborada
por el maestro. El propio alumno al final
de cada clase se encarga de analizar y res-
ponder a lo que pide cada hoja de refle-
xién previa puesta en comun.

Los elementos que componen las hojas
de reflexiéon quedan divididos de la si-
guiente forma. Una primera parte infor-
mativa, que esencialmente proporciona
conocimientos teoricos sobre los dife-
rentes temas tratados. Estos elementos
informativos guardan una estrecha rela-
cién con la préctica realizada previa-
mente, tratando siempre de conseguir
una conexion entre teoria y practica, de
modo que se obtenga un aprendizaje vi-
vencial, que es mucho maés significativo
para el alumno. Una segunda parte que
trata de obtener informacion, es decir,
evaluar el grado de comprension de los
elementos planteados anteriormente.
Esto se consigue planteando diferentes
actividades que son resueltas por el
alumno (por ejemplo épor qué se debe
realizar el calentamiento antes de prac-
ticar actividad fisica?).

Por (ltimo, se pueden indicar los si-
guientes principios de procedimiento
que se han tenido en cuenta en la actua-
cion de EFS con el GE (Devis y cols.,
1998):

= Tomar en consideracion los riesgos que
existan al realizar la actividad fisica.
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u .
goAr]:zz‘Zricién de medias pretest entre grupos experimental y control. Prueba U de Mann-Whitney.
GE GC
: GRADO
DIMENSION MEDIA DT MEDIA DT P VALOR | DE SIGNIFICACION
Primera 2,6267+,2959 2,5824 + 4441 ,262 No significativo
Segunda 2,6333+,4365 2,5235+,6382 ,982 No significativo
Tercera 2,7600+,8842 2,9706+,7677 474 No significativo
Cuarta 2,5800+,2894 2,5647+,2173 ,456 No significativo
Quinta 2,5733+,3956 2,5765+,3644 ,505 No significativo
Sexta 2,6267+,6142 2,3647+,9528 ,457 No significativo
Séptima 2,7200+,6800 2,7294+,7736 ,799 No significativo
= TABLA 3. = Presentar una amplia y variada gama

Tabla de contingencias. Resumen de valores
iniciales en % de tres dimensiones del CATPA.

DIMENSIONES CATEGORIAS %

1.2 DIMENSION 1.1. Pretest (93,7
(CRECIMIENTO SOCIAL) |[1.2. Pretest |76,2

1.3. Pretest |81
1.4. Pretest |81
1.5. Pretest |79,4

TOTAL 82,26
2.2 DIMENSION 2.1. Pretest |92,1
(HEALTH & FITNESS) 2.2. Pretest |71,4

2.3. Pretest (76,2
2.4. Pretest |[74,6
2.5. Pretest (76,2
TOTAL 78,1

4.2 DIMENSION 4.1. Pretest |92,1
(CONTINUACION SOCIAL) |4.2. Pretest |76,2

4.3. Pretest [85,7
4.4. Pretest (87,3
4.5. Pretest (88,9
TOTAL 86,04

= Centrar la atencion en los aspectos cua-
litativos de la practica en lugar de en la
vision cuantitativa del rendimiento.

= Reconceptualizar los conceptos de con-
dicion fisica y deporte, orientandolos a
un enfoque de salud.

= Papel facilitador del docente.

= Educar al alumno en la importancia de
evaluar los ejercicios y realizarlos con
seguridad.

de actividades para que pueda partici-
par todo el alumnado sin excepcion.
Considerar las caracteristicas y limita-
ciones particulares de cada alumno/a.
Facilitar la practica positiva y satisfac-
toria, sin convertir la actividad fisica en
un sacrificio o experiencia negativa.
Favorecer el conocimiento y aceptacion
del propio cuerpo (sentirse bien con uno
mismo) y el respeto al de los demas.
Propiciar el conocimiento teorico vy
préactico basico para que el alumnado
sea capaz de jugar un papel activo en su
proceso de aprendizaje.

Favorecer la conciencia critica en el
alumnado.

Resultados

Analisis de resultados
intergrupos en pretest

Para analizar estadisticamente los cam-
bios experimentados en las diferentes di-
mensiones del CATPA entre ambos gru-
pos se realizan pruebas U de Mann-Whit-
ney comparando las medidas pretest. La
tabla 1 refleja las medias y desviaciones
tipicas en las medidas pretest entre
GE-GC en las siete dimensiones del
CATPA También se muestra el valor Uy la
significacion estadistica de las diferencias
si las hubiere.

Viendo la tabla 2 se puede observar que
no se aprecian diferencias significativas

en ninguna de las dimensiones. Por lo
cual se puede asumir que los grupos son
homogéneos.

En la primera dimensién (actividad fisi-
ca y aumento relaciones sociales) se ob-
servan indicios de significacién (,083)
en la quinta categoria (para los pares de
palabras feliz-triste). En la quinta di-
mensién (actividad fisica y estética) se
aprecian indicios de significacion (,083)
en la tercera categoria (para los pares de
palabras desagradable y agradable). En
la sexta dimension (actividad fisica para
liberar tensiones) se aprecian diferen-
cias significativas en la primera catego-
ria (,041; para los pares de palabras
bueno-malo).

Andlisis

del nivel de partida

En la tabla 3 se observa que existen cate-
gorias y dimensiones del CATPA que par-
ten de niveles iniciales muy altos, obte-
niéndose las puntuaciones maximas en
un porcentaje muy elevado de casos.
Estadisticamente esto se ha realizado me-
diante una tabla de contingencias que ex-
presa el porcentaje de respuestas contes-
tadas correctamente. Esto condiciona que
la posibilidad de producir cambios signifi-
cativos en ambos grupos sea mucho mas
compleja.

Se puede ver que para las tres dimensio-
nes en la primera categoria (para el par de
palabras “bueno-malo”) los resultados
son superiores al 90 %. La oscilacion de
respuestas correctas en las tres dimensio-
nes esta entre 78,1 % de la dimensién
“Actividad fisica y salud” y un 86,04 % de
la cuarta dimensién “Continuaciéon so-
cial”. Esto podria indicar que para ciertas
categorias y dimensiones el cuestionario
no discrimina adecuadamente.

Anadlisis

de resultados intragrupo

Para analizar estadisticamente los cam-
bios experimentados en las diferentes di-
mensiones del CATPA dentro de cada gru-
po se realizan pruebas W de Wilcoxon
comparando las medidas pretest-postest.
La figura 1 refleja las medias y desviacio-
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nes tipicas en las medidas pretest-postest
del GE en las siete dimensiones del
CATPA También se muestra el valor W'y
la significacion estadistica de las diferen-
cias si las hubiere.

En la figura 1 se puede apreciar que en
las dimensiones primera, segunda,
cuarta, quinta, sexta y séptima no se
aprecian diferencias significativas entre
ninguna de las categorias. En la primera
dimensién (actividad fisica y aumento
relaciones sociales) se observan indicios
de significacion (,070) en la quinta cate-
goria (para los pares de palabras fe-
liz-triste). En la séptima dimensién (ac-
tividad fisica como duro entrenamiento)
se aprecian indicios de significacion
(,087) en la segunda categoria (para los
pares de palabras inutil-atil). En la ter-
cera dimension (actividad fisica y ries-
go) se aprecian diferencias significativas
(,037) en las categorias primera, cuarta
y quinta; en la primera categoria (para
los pares de palabras bueno-malo) se
aprecian diferencias altamente signifi-
cativas (,001), en la cuarta categoria
(para los pares de palabras bonito-feo)
se observan indicios de significacion
(,078) y en la quinta categoria (para los
pares de palabras feliz-triste) se apre-
cian diferencias muy significativas
(,014). En todos los casos, en la tercera
dimensién los valores son menores para
cada una de las categorias en el GE que
en el GC.

La figura 2 refleja las medias y desviacio-
nes tipicas en las medidas pretest-postest
del GC en las siete dimensiones del
C.A.T.P.A. También se muestra el valor W
y la significacién estadistica de las dife-
rencias si las hubiere.

En la figura 2 se puede observar que en
ninguna de las dimensiones se aprecian
diferencias significativas. En la quinta di-
mensidn (actividad fisica y estética) se ob-
servan diferencias significativas (,036 y
,030) en la primera categoria (para los
pares de palabras bueno-malo) y en la
quinta categoria (para los pares de pala-
bras feliz-triste). En la sexta dimension
(actividad fisica para liberar tensiones) se
aprecian diferencias significativas (,032)
en la segunda categoria (para los pares de
palabras inutil-atil).

= FIGURA 1.
Diferencia de medias en el pretest-postest en el GE. Prueba W de Wilcoxon.
3,5
p < 0,05
s NS. NS,
N.S. N.S N.S. S
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Anadlisis de resultados
intergrupos en postest
Para analizar estadisticamente las dife-
rencias en las distintas dimensiones del
CATPA entre ambos grupos se realizan
pruebas U de Mann-Whitney comparando

las medidas del postest. La tabla 4 refleja
las medias y desviaciones tipicas en las
medidas postest entre GE-GC en las siete
dimensiones del CATPA También se
muestra el valor U y la significacién esta-
distica de las diferencias si las hubiere.
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<

= .
Z:rﬁ;zricién de medias postest entre grupos experimental y control. Prueba U de Mann-Whitney.
GE GC

: GRADO
DIMENSION MEDIA DT MEDIA DT P VALOR | DE SIGNIFICACION
Primera 2,5613+,2940 2,6545+,2563 ,204 No significativo
Segunda 2,6645+,2799 2,6+,2784 ,489 No significativo
Tercera 3,1871+,3423 3,1455+,3580 ,670 No significativo
Cuarta 2,5871+,2125 2,6303+,1334 ,767 No significativo
Quinta 2,5742+,2294 2,6061+,4315 ,215 No significativo
Sexta 2,6065+,5785 2,5879+,7347 ,664 No significativo
Séptima 2,7032+,8530 2,7273+,8152 ,825 No significativo

Viendo la tabla 4 se puede observar que
no se aprecian diferencias significativas
en ninguna de las dimensiones. Por lo
cual se puede asumir que los grupos son
homogéneos, al igual que al inicio del es-
tudio.

En la segunda dimensién (actividad fisica
para la salud) se observan indicios de sig-
nificacién en la primera categoria (,099;
para los pares de palabras bueno-malo) y
en la tercera (,090; para los pares de pa-
labras desagradable y agradable). En la
sexta dimensién (actividad fisica para li-
berar tensiones) se aprecian indicios de
significacion en la segunda categoria
(,089; para los pares de palabras inu-
til-atil) y en la cuarta categoria (,094;
para los pares de palabras bonito-feo). En
la séptima dimension (actividad fisica
como duro entrenamiento) se aprecian in-
dicios de significacion (,073) en la segun-
da categoria (para los pares de palabras
inatil-atil).

Discusion

Estudios precedentes ya han hecho refe-
rencia a la necesidad por parte de los edu-
cadores fisicos de fomentar actitudes po-
sitivas hacia la actividad fisica con el ob-
jetivo de consolidar habitos de vida salu-
dables, tanto en nifnos/as (Hagger, et al.,
1997; Koebel, et al., 1992; Brodie, y
Birtwistle, 1990), como en adultos (Pérez
Samaniego, 1999).

Tras la aplicacion del programa de inter-
vencién y observando el analisis estadisti-
co se puede concluir que se han producido
cambios significativos sobre algunos de los
elementos actitudinales medidos por el
CATPA Pero hay que decir que el impacto
del programa de intervencion aplicado al
GE, basandonos en los resultados postest,
muestran que no se han conseguido todos
los cambios esperados en las actitudes ha-
cia la actividad fisica. No obstante, estos
resultados son hasta cierto punto légicos,
dado que el diagnostico inicial previo al de-
sarrollo del programa revel6 que un por-
centaje muy elevado del alumnado mostra-
ba actitudes positivas hacia la actividad fi-
sica, al menos en las dimensiones creci-
miento social, condicién fisica y salud, y
continuacion social.

Sobre la Unica dimensién que se han pro-
ducido cambios significativos en el pre-
test-postest del GE, “Actividad fisica y
riesgo”, esté claramente influenciada por
la capacidad que manifiesta el nifio/a en
estas edades para reflexionar sobre con-
ductas de riesgo y, por tanto, controlar su
comportamiento (Rodriguez Rico, 1994).
Esto ha permitido hacer al nifio/a partici-
pe en la propuesta de actividades hacién-
dolo reflexionar y que el mismo ejerza un
control y sea consciente de que las practi-
cas de riesgo en la actividad fisica no son
adecuadas y se pueden evitar.

En cuanto a los indicios de significacién
presentados en la dimension “Actividad fi-
sica y salud” al comparar postest del

GC-GE en la primera categoria, deben ser
considerados muy positivos, ya que los ni-
veles de partida son de un 92,1 % (pun-
tuaciones correctas maximas iniciales).
En la tercera categoria ocurre igualmente,
siendo el porcentaje inicial de partida de
76,2 %.

En referencia a otros estudios realizados
sobre las actitudes hacia la actividad fisi-
ca, pero en este caso efectuados con estu-
diantes universitarios, los resultados han
sido similares; no se han obtenido todos
los cambios esperados tras la aplicacion
del programa de intervencién (Mathes y
Battista 1985; Martindale, Devlin y Vyse
1990; Pérez Samaniego, 1999).

Un estudio con nifios de 9-11 anios refleja
diferencias significativas entre nifios fisi-
camente muy activos y fisicamente poco
activos en las dimensiones “actividad fisi-
ca y salud”, “actividad fisica y riesgo” y
“actividad fisica para liberar tensiones”
(Hagger et al., 1997). Los cambios signi-
ficativos producidos en estas dimensiones
coinciden con los que se han obtenido en
este estudio, consiguiendo mejoras en
ambos sobre las mismas dimensiones.
Esto puede significar que a estas edades
la mayor receptividad sea hacia estas ac-
titudes.

La modificacion de actitudes hacia la acti-
vidad fisica salud debe seguir siendo obje-
to de estudio, ya que seria muy interesan-
te obtenery perfeccionar programas de in-
tervencion que se adecuen a las diferentes
etapas evolutivas (infancia, adolescencia,
madurez y vejez). De esta forma se conse-
guirian cambios en las actitudes y final-
mente una consolidacién de conductas
hacia la practica de actividad fisica salu-
dable que serian muy beneficiosas para la
propia persona y la sociedad.

Conclusiéon

Como conclusién se puede establecer
que salvo las actitudes hacia el riesgo en
la actividad fisica que han mejorado sig-
nificativamente, con el programa de in-
tervencién en nifios/as de 9-10 afos, las
distintas dimensiones actitudinales no
se ven modificadas, pudiendo ser debi-
do en gran parte a su elevado nivel de
partida.
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