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Efectoy satisfaccion deun programadeactividad fisicacontroladapor pulsimetroend indicedemasa
cor por a deescolar escon sobr epeso-obesdad
Effect of and satisfaction with a program of physical activity controlled through heart rate monitors on body
mass index in young students with overweight-obesty

Emilio JIMartinez-L &pez, JesisM oreno-Cerceda, SaraSuarez-Manzano, Alberto Ruiz-Ariza
Universidad de Jeén (Espafia)

Resumen. Sudtituir € tiempo sedentario por la préctica sstemética de actividad fisica (AF) es uno de los grandes retos educativos y sociaes dirigidos
a jovenes con sobrepeso-obesidad. El objetivo principal fue andizar € efecto en d indice de masa corpora (IMC) de un programa de AF extraescolar
que empled € pulsdmetro como mecanismo para cuantificar € volumen e intensidad del gercicio. Participaron 69 escolares con sobrepeso-obesidad
de 9 a 12 aflos. La muestra se aestoriz en grupo con programa y pulsdmetro (GE1, n=23), grupo con solo programa (GE2, n=23), y grupo control
que no redliz6 programa ni empled pulsdmetro (GC, n=23). Los resultados mostraron que GE1 habia disminuido € IMC respecto d GC alos dosy tres
meses de intervencion (-1.65 kg/m? p=.037, d de Cohen=.786; y -2.02 kg/n?, p=.006, d de Cohen=.895, respectivamente). GE1 incrementd
sgnificativamente e tiempo diario de intensidad méaxima de AF medida por € pulsdmetro (p=.028). El 86.9% y d 60.8% de los dumnos dd GE1y GE2
respectivamente afirmaron estar bastante o totalmente de acuerdo con el item «He comprobado que realizo més actividad fisica diaria que antes».
La mayoria de nifios y padres del GE1 consideraron la experiencia como positivay motivante para redizar mas AF. Se concluye gue un programa dirigido
desde la Educacién Fisica, que combina AF extraescolar y emplea € pulsdmetro como mecanismo de control, disminuye e IMC en jovenes con
sobrepeso-obesidad después de dos meses de aplicacion, aumenta la motivacion por la préctica fisico-deportiva, e implica cambios positivos en los
hébitos de sdud familiar.

Palabras clave. Sobrepeso escolar, indice de masa corporal, sedentarismo, actividad fisica, pulsometro.

Abstract. Replacing sedentary time with systematic practice of PA is one of the mgor socid and hedlth challenges of globaized world. The main am
of this research was to analyze the effect of a program based on extracurricular PA, using heart rate monitor to quantify the volume and intensity of
PA, on the body mass index (BMI). 69 young students with overweight-obesity aged nine to 12 years participated in this study. The sample was
randomly split in two groups: PA program and heart rate monitor (EG1, n=23), PA program without heart rate monitor (EG2, n=23), and control group,
whose members did not carry out any program nor used any heart rate monitor (CG n=23). Results showed that GE1 decreased BMI more than CG after
two and three months of intervention (-1.65 kg/m?; p=.037, Cohen’s d=.786; y -2.02 kg/m?, p=.006, Cohen’s d =.895, respectively). G1 significantly
increased the daily time of PA a maximum intensity measured by the heart rate monitor (p=.028). 86.9% and 60.8% of students in EG1 and EG2
respectively, were quite or totally in agreement with the item «l have verified that | carry out more physical activity daily than before». The mgority
of children and parents in EG1 considered the experience as positive and motivating to practice more PA. A program focused on Physica Education
and combining extracurricular PA and heart rate monitor as a control mechanism, decreases BMI in overweight-obese young students after two months
of application, increases motivation towards PA and sport practice, and implies positive changes in family hedth habits.

Keywords. School overweight, body mass index, sedentary lifestyle, physical activity, heart rate monitor.

Samon, Cardon, De Bourdeaudhuij & Timperio, 2014) y espafioles
(Torres-Lugue, Lépez-Ferndndez & Carnero, 2015) de 10-11 afiosno
acanzan estasrecomendacionesdiariasde précticadeAF, con48y 53.7
min/diade practicarespectivamente.

Por tanto, son necesariasnuevaspropuestasdirigidasaaumentar la
cantidad de AF y disminuir el sedentarismo infanto-juvenil,
principa mente causado por laproliferacion dejuegossedentariosy una

Introduccién

Los estudios epidemiol 6gicos muestran que durante las Ultimas
dosdécadasel progresivoincremento de sobrepeso-obesidad infantil y
juvenil en los paises desarrollados se ha convertido en una de las
principalesinquietudesdesaud publica(Martin, Saunders, Shenkin &
Sproule, 2014; Pérez-Farinds, L 6pez-Sobder, Dd Re, Villar, Labrado,

Robledo& Ortega, 2013). Enjévenesespafioles losmayoresindicesde
sobrepeso-obesidad afectan alosnifiosde 12 a13 afios (Sanchez-Cruz,
Jiménez-Moledn, Fernandez-Quesada & Sanchez, 2013). Las
consecuenciasde estaepidemiaseasocian con problemasrespiratorios,
hormonales, psicoldgicos y sociales, asi como con una mayor
discapacidady riesgo dedesarrollar enfermedadescardiometabdlicasen
la edad adulta (Cordero, Pifiero, Vilar, Garcia, Veerazauce, Garcia &
Ldpez, 2014; Prait, Sevens & Danidls, 2008).
Numerososestudioshan sefid adolainactividad fiscacomounode
lasprind pa esfactoresderiesyo desobrepeso-obesidad, y hanreconodido
lanecesdad de sudtituir € tiempo sedentario de nifiosy adolescentes
por laprécticassteméticade actividad fisca (AF) (Kesder, Ssson &
Short, 2012; Martinez-L épez Grao-Cruces, Mord-Garcia& delaTorre-
Cruz, 2013). SegiinlaOrganizacion Mundid delaSaud (2010), € 81%
delosjévenesnoredizae minimorecomendado deAF, y proponeque
debenredlizar unminimo de60 minutosdiariosdeAF aunaintensidad
de moderada a vigorosa. Las evidencias cientificas muestran que la
précticadeAF desciende de maneraprogresivadesde quecomienzala
etapa escolar de educacion primaria(Tremblay et d., 2014). Estudios
recientes, han mosgtrado quel oshifioseuropeos(Verloigne, Veitch, Carver,
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fdta de moativacion haciala préctica de AF (Martinez-L 6pez, Hitar
Contreras, Mora-Garcia, Grao-Cruces, Ruiz, Redecillas-Peiré &
Martinez-Amat, 2015; Vaencia-Peris Devis& Vdert, 2014; Verloigne
e d., 2014). Para dgunos autores, la EF es @ marco ided parala
promocinextraescolar delaAF (Albarca-Sos, Murillo, Julidn, Zaragoza
& Generdo, 2015; Ortiz, Chirosa, Martin, Reigd & Garcia, 2016;
Madrid, Prieto-Ayuso, Samdot-Rivera& Gil, 2016). Sehacomprobado,
gueunaformadeaumentar lamotivaciony adherenciahacialapréctica
fisco-deportiva en jévenes es mediante € empleo de instrumentos
digitdesquecuantifiquend esfuerzoredizado (Finco, Restegui & Zaro,
2015; Martinez-L 6pez, Grao-Cruces, Mord-Garcia& Pantoja-Vallgo,
2012; Ruiz-Ariza, 2015). Recientes estudios, han revelado mejorasde
indice de masa corpora (IMC) en escolares con sobrepeso-obesidad
después de emplear € poddmetro como insrumento de control dela
AFextraescolar (Cerceda, Ruiz-Ariza, Cruces& L dpez, 2015; Martinez-
Lépez e d., 2012). Sn embargo, € podémetro no puede medir un
amplio espectro de actividades no reguladas por d control de pasos, ni
escapaz demedir laintensidad del esfuerzo. Estos problemashan sdo
solventados por & empleo del pulsdmetro que ha mostrado ser (itil,
vdido, y fiableparacuantificar laintensdad delaAF enjévenes(Giles,
Draper & Neil, 2016).

L ospul sdmetros son pequeiosdispositivosde medicion queestan
compuestos por unaunidad de pulseray unabandad asticaamodo de
transmisor. Launidad depul seramuestralafrecuenciacardiaca(FC),
gastocadrico, y laduraciondd gercicioentrectrosvaores(Gilesetd.,
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2016). Tudor etd. (2011) comprobaron quelospulsdmetrossonidedes
paralapromocion delasaudyaquefavorecenunaretrodimentacionen
tiempored delaintensdad dd ercicio, permitiendoasi laautorregulacion
y laautoexigencia Actuamente, € avancetecnol 6gico hafavorecidola
comercializacion de estos dispositivos a precios populares, que
permitirian suadquisicionenlamayor partedelapoblacionescolar. Sin
embargo, su potencid como materid de empleo masivo dirigido ala
mejoradelasaud delosjévenes, alin no hasido aprovechado. Nosotros
hipotetizamosqued empleo del pulsdmetro deformacontinuadapara
controlar € volumeny laintensidad delaAF aumentarialamotivacion
y adherenciahacialaprécticadeA F enjévenescon sobrepeso-obesidad,
favoreciendo asi una reduccion de su IMC. Numerosos expertos han
sefid ado que se requieren métodos de tratamiento integral parahacer
frenteaestacomplgaepidemia(Burke, Vanderloo, Gaston, Pearson &
Tucker, 2015). Por tanto, congderamosgued empleo deestedispostivo
favoreceriad gpoyoinstrumenta y € seguimiento diario delospadres
hecialaprécticade AF de sushijos.

En basealo anterior, este estudio se propuso andizar € efecto de
un programadeA F extraescol ar, queempl esbapul sometro paracontrolar
d volumeneintenddad dd gercicio, end IMC dejévenescon sobrepeso-
obesidad. Adiciondmente, sedeterminG el grado desatisfaccion depadres
y dumnos con € programade AF propuesto y € empleo continuado
del pulsdmetro.

M etodologia

Disefio

Sellevéacabounestudiolongituding deintervencionconandisis
cuantitativo de datos. Tres grupos de estudio (dos experimentdes'y
uno decontrol) tomaron parteen estainvestigacion durante 12 semanes.
Losgrupos experimentd 1 (GEL) y experimentd 2 (GE2) llevaron a
cabo & mismo programadeAF, conladnicadiferenciadequesololos
participantesddl GE1 controlaban diariamentesuvolumen eintensided
degjerciciomediantemecanismodigital. El grupo control (GC) llevoa
cabo su actividad diaria norma, no redliz6 ninglin programa de AF
especificoni empled mecanismodigita. El estudiofuegprobadopor la
Comision de Bioéticade laUniversidad de Jeén. En d disefio sehan
tenido en cuenta la normativa legdl vigente epafiola que regula la
invedtigacion dinicaenhumanos(Rea Decreto 561/1993 sobreensayos
dinicos), laley deproteccion dedatosdecarécter persond (Ley Orgénica
15/1999), asi como los principios fundamentales establecidos en la
Declaracion deHe sinki (revison de2013).

Participantes

Participaron un tota de 69 escolares (32 chicosy 37 chicas) con
sobrepeso-obesi dad detres Centros EducativosdeAnda ucia(Espafia).
Laedad delos participantes estaba comprendida entre los nueve y 12
afios. Paralarandomizacion delosparticipantesen gruposdegercicio
y control sesempledlaopcién demuestreo destorio decasosde paquete
estedistico SPSSv. 21 paraWindows. Lamuestrafind deandisisquedo
establecida en n = 23 para cada uno de los tres grupos (GE1, GE2, y
GC). No s hdlaron diferencias sgnificativas previas entre los tres
grupos (todos p >.05) en las caracterigticas antropométricas, cantidad
deAFsamand,, y sexo (tabla). Consi derando unaproporcién margineda
potencia de 10% observada, las muestras propuestas en este estudio
son smilares a estudios de referencia consultados en dumnado con
sobrepeso/obesidad en edad escolar (Cadenas-Sanchez et d., 2016).

Tabla 1.

Caracteristicas antropométricas de los escolares participantes a comienzo del estudio. Los
valores se representan como media, desviacion tipica (), y porcentge (%). * Valores
promedio medidos mediante bascula digitd, talimetro y pulsometria. IMC=indice de masa
corpora. MVPA=Actividad Fisica de Moderada a Vigorosa GE=Grupo experimenta.
GC=Grupo Control.

GE 1 (n=23)
10,69+ 1.14

GE 2 (n=23)
10.47+1.08

GC (n=23) p
10.60+1.11  .082

Edad (afios)

Peso (k) 540261068  5AT6:7.20 54458928 962
Altura(m) 1.48+.10 1.49+07 147609 730
IMC (kg/m?) 24186107 2443:257 2488232 588
MVPA (diasiserana) 2456133 253+122 201161 102

Femenino 11(478) 11(478) 10(435)
0
Sexo[n (%)) Masculino 12(522) 12 (52.2) 13365 %
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Ademés, este tamafio de la muesdtra es factible y redista basado en
experiencias anteriores que involucran test de rendimiento Smilares
(Cercedact d., 2015; Martinez-Lépez et d., 2012).

Ingrumentos

Pararegisrar € volumen eintensdad delaAF di&iaredizadase
empled d pulsdmetro POLAR FT7 Finlandia®. Polar es una marca
ampliamenteutilizaday vaidada(Gileset d., 2016). El pesofueregisrado
conunabasculaASIMED tipo B —clase |- Spain®, y latalasemidié
conuntalimetro portétil SECA 214 L td Germany® conprecisiéndeun
mm. Seempl earon también cuestionariosparamedir € nivel deAFy la
sdtisfaccion del estudio.

Propiedadespsicoméricas

Lasvariablestenidasen cuentadesde pulsometriafueron: Tiempo
diariodeempleodd pulsdmetro, tiempo diarioaintensidad méxima(a
FCmaxima), FC media, FCmaxima, y consumocadrico (kcd) através
dd Sigema OwnCa®, que caculalas kea consumidas durante una
sesion deentrenamiento apartir del peso, dtura, edad, sexo, FC méxima
y laintendgdad delaactividad. Edemodd otienememoriasemand para
admacenar datos, escdmodo dellevar y facil de mangar. Losdaosde
talay peso setomaron con d participante descazo y ropaligera El
IMC secdculdseguinlaférmulade Quetdet: Peso[kg] / tdla[m?], y fue
medido en cuatro ocasiones. Medidainicia, 1°mes, 2°mes, y 3°mes.

Paraestablecer € nivel deAF demoderadaavigorosasemand, se
usod cuestionario «MVPA» (Prochaska, Sdllis& Long, 2001). Seusaron
dositemssobrelosdiasalasemanaque practicaban a menosunahora
deAF demoderadaavigorosa, tanto enlaanterior semana, comoenuna
semanatipica. Laescalade respuestafue lamismaparaambos items:
O=ningUndia, 1=undia, 2=dosdias, 3=tresdias, 4=cuatrodias, 5=cinco
dias, 6=sdisdias, y 7=sete dias. Se usd lamedia de las respuestas en
ambos items. Deformasimilar aanteriores estudios (Martinez-L dpez
e a., 2015), la condgtencia interna de los items fue dta (Alpha de
Cronbach = .873).

Paraconocer lasatiSfaccion conlaaplicaciondd estudioseadminisrd
un cuestionario ad hoc anifiosy padres delos grupos GE1y GE2 d
findl del programa. El cuestionario estaba compuesto por ocho items
conunaesca aderespuestatipo Likert decinco opciones, donde 1=total
desacuerdo, y 5=total acuerdo. Los primeros cuatro items fueron
comunes a ambos grupos y preguntan sobre la satisfaccion con €
programade AF y sus resultados (p.e. 1. He comprobado que realizo
masAF queantes). A partir dd n°5,  focodelositemssecentréenla
gplicabilidad eidoneidad del empleo ddl pulsdmetro, y por tanto, solo
fueron cumplimentadospor € GE1 (p.e. 7. Consderoqueseriapositivo
emplear  pulsdmetro para mantener un peso adecuado). Lavaidez
del cuestionario fuecomprobadamedianted método Delphi (Linstone
& Turoff, 1975), que ha sido aplicado con éxito en & campo delas
CienciasdelaActividad Fisicay la Saud (Cerezo & Fonseca, 2009,
Pascud, Romo, Garcia & Jménez, 2006). Ocho expertos —ocho
profesores universitariosexpertosen CienciasdelaActivided Fisicay
CienciasdelaSdud, de 16 seleccionadosinicid mente, completaronlas
tres fases fundamentales de vaidacion —prdiminar, exploratoria, y
final—, establecidasenlasecuenciametodol 6gicadevaidacion (Mira,
Padrén& Andrés, 2010). Findmente, ocho itemsfueron seleccionados
deentre20 preguntasinicides Laestabilidad del asitemsfuecomprobada
mediante confiabilidad test-retest. Transcurridas dos semanas, €
cuestionariofuecumplimentado en unasegundaocasi 6npor 22 familias
(pedresehijos). Losresultadosmostraron unabuenafiabilidad, conun
coeficientedecorrdacionintraciase (CCl) =.880, interva o deconfianza
(IC) 95% = .831 —.926 para padresmadres, y CCl = .870, CI95% =
833-.912 parahijos.

Procedimiento

Secondderaronincluidosdentro del estudio todoslos nifiosentre
nueve y 12 afios con sobrepeso/obesidad de cada Centro Educetivo.
Fueron excluidos aquellos con patol ogiassmusculares o articulares, asi
como aguelosque presentaron otroimpedimentofisicoquedesaconsge
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laprécticade AF. Los criterios de incdlusion fueron revisados por dos
médicos escolares. En todos los casos, € nombre de los participantes
fuecodificado paraasegurar € anonimatoy confidencidided.

Padres/madres o tutores legales interesados en que sus hijos
participaran en € estudio firmaron un consentimiento informado.
Ademés, se conté con la gprobacion del Centro Educetivo, padresy
aumnos Todosdlos, fueroninformeadosenlanecesidad deincrementer
laAF diariay ladisminucion del tiempo sedentario, pero no sefacilitd
informacion adiciond quemoativaralamodificacion deladietadiariade
losparticipantes. Paradliminar d méximolasposiblesdiferenciasenla
aplicacion del programa, los profesores de EF de los tres Centros
participantesfueroningruidosparaimpartir  mismo programatedrico-
préctico. Paraasegurar € ciego experimentd intergrupos, cadaprofesor
deEFquellevoacabolagplicaciondd programaperteneciaauncolegio
diferente. El tiempo utilizado en la précticade AF, kcd consumidas,
trabgjo en la zona de entrenamiento, y FC media y méxima eran
registradosdiariamente por cadapul sdmetro. Todoslosdatosseanctaban
enunafichaderegigroindividua durantelosprimerosminutosdelas
dasesde EF. Hl procedimiento paralatomade datosdepesoy tdlase
rediz6tomando comoreferencial oscriteriosdelal nternational Obesity
Taskforce(Cole, Hegd, Nicholls& Jeckson, 2007). Debidod incremento
en d momento actud de la prevaencia de sobrepeso y obesidad, los
vaoresde M C secompararon con los puntos de corte de sobrepeso y
obesidad para la poblacion de referencia en Espafia (Santos, Moro,
Blézquez, Ferndndez, Gonzdlez, de Paz & Fernandez, 2015). El
porcentgjedead umnoscon sobrepesoy obesidad entrenuevey 12 afios
delostresCentrosEscolaresrepresentd e 30.67%. El diagramadeflujo
delos participantes se presentaen lafigura 1.

| Centros educativos de Educacién Pumana myvitados a paricipar en ol estudio |

[Conrotn=351] | Cemmo2n=337 |  [Cemroin=201 |
ntotal de estudiarges = 1039
¥ v v
n estudiantes entre 9-12 afios n estudiantes entre .12 aftos n estudiantes entre 9-12 aflos
enelCentro 1 = 105 enel Centrol = 101 enel Centro 3 = 120
v v ¥
nestudiantss .12 afios con nestudiantes2.12 affos con nestudiantes9-12 aflos con
sobrepeso-cbendad sobrepeso-chendad sobrepeso-obesdad

enCentro 1 = 32 enCentro 2= 30 enCentro 5= 38

Participantes de 8-12 afios con sobrepeso-cbeadad(n= 100)

No dos a los criterios de inclusicn (n=31)
18 nog 1

& por lesion durante el programa
7 abandoraron el programa antes de conclusrlo

v
Centro2n=23 Centroin=23
GE 2 sinpulsémetro Ge

| |
12

| ntotal del estudio = 69 participantes |

Programadeactividad fiscaextraescolar

SguiendolasrecomendacionesmundiaesdeprécticadeAF diaria
(AHA, 2016; OMSS, 2010), € programadeAF consistienllevar acabo
a menosunahora/diaextraescolar deAFaunaintensdad entremoderada
y vigorosa. La propuesta de actividades diarias era libre y auto-
administradapor € nifio aunquesuidone dad debiaser supervisadapor
padres y profesores de EF. Nifios y padres de grupos GE1 y GE2,
fueron informados por separado de los detalles dd estudio mediante
dos reuniones en los Centros participantes. Ademés se facilitd a cada
aumno una ficha de recomendaciones con pautas basicas de AFMV.
Paraaumentar laadherenciad programa, sesugirid quelapracticadeAF
< llevaraacabo de formagrupd, con amigos o familiares. Entre las
propuestas de actividades informadas que & aumnado podiallevar a
cabo sepropusieron: caminar con amigos, mascota,.... —apasoligero
a menosunahora/dia—, as tenciaaescud asdeportivasfavoreciendo
laincorporacion en deportes colectivos, llevar acabo periddicamente
précticasfisico-l (idico-deportivasconfamiliares, redlizar actividadesen
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la naturdeza una vez a la semana —senderismo—, subir/bgar las
escaeras en lugar de utilizar € ascensor, no utilizar € coche en los
desplazamientosdentro delal ocdided ensulugar ir andando, iry volver
del colegio andando o en hicicleta, participar en lastareas domésticas
—hacer lacama, poner lamesa, ayudar enlalimpieza, ...—, acompafiar
0desplazarseandando parahacer lacompra, sudtituir € tiempodedicado
avideojuegospor juegosmoatricestradiciond esconamigos—escondite,
rayuela, etc...—.

Andlissestadisticodelosdatos

Los datos se muestran como promedio, desviacion tipica, error
estandar, y porcentgje. Lanormalidad y homocedasticidad delosdatos
secomprobd mediantelapruebade Kolmogoroz Smirnov y d Test de
L evenne, respectivamente. Paralacomparacioninicia entregruposde
lasvariablescontinuasseempledlaprueba T de Student paramuestras
independientes y +2 para las variables categdricas. Las variables
dependientesfuerond IMC, d tiempodiario deempleo de pulsdmetro,
d tiempodiariodeAF amaximaintensdad, laFC media, laFC méxima,
y & consumo cd dricodiario. Secons derd como variablesindependientes
d Grupo (GEL, GE2, y GC). Parad andissde varianzadd IMC se
empled e método de medidas repetidas de Modelo Lined Generd,
ANOVA 3(grupo) x 4(tiempo) que andizo los resultados (Inicid, 1°
mes, 2° mes, y 3° mes) de las variables dependientes en funcion del
grupo (GEL, GE2, y GC). Los gustes post-hoc en comparaciones
miltiples se llevaron a cabo mediante Bonferroni. Para cuantificar la
megnitud de los cambios en € IMC entre los grupos de estudio se
cdcul6d tamafiodd efecto mediantelad de Cohen (Cohen, 1998). Para
d andissdevarianzadelosparametrosobtenidospor € pulsdmetrose
llevdacabounANOVA demedidasrepetidasensolod GEL. Findmente,
lafiabilidad ddl cuetionario ad hoc secomprobd medianted coeficiente
decorrdacionintraclase. Paraandlizar lasrespuestasemitidasseempled
d andliss de frecuencias y diferencias mediante T de Student. Para
establ ecer lasdiferenciasen aquelosparametroscon datosno normales
seusdlapruebade U de Mann Whitney y € test de Wilcoxon. Sefijé
p<.05paraidentificar lasgnificacionesadidica Losandissderedizaron
cond pagueteestadistico SPSSparaCiencias Socidesen suverson 19
(SPSS, v. 19.0 paraWindows, Chicago).

Resultados

Andlissdevarianzade IMC

Enlatabla2 semuestranlosresultadosdel efecto ddl programade
AF(GE2vs. GC)y dd programamésempleo de pulsdmetro (GE1vs.
GC) end IMC delos participantes durante los tres meses de estudio.
El ANOVA 3(grupo) x 4(tiempo) redlizado sobre la medida.de IMC
mostré quefuesignificativod efecto principal tiempo F(3,198)=5'209; ¢?
parcia=073; p=.002, delainteracciongrupox tiempoF ., =18.154;
p<.001; ¢? parciad=.355, y un efecto principa grupo end limitedela
significativided F ,  =2.574; p=.054; ¢? parcial =.78. El andlisis post-
hoc delasmedidasintragruposmostré que, despuésdetresmeses, GE1
habiadisminuidod IM Crepectoalamedidapre(-0.59kg/m?; p=.032).
En GC, d IMC s increment6 sgnificativamente en cada una de las
subsiguientesmedidas(+0.7,+0.96,y +1.13kg/m? paral®, 20,y 3’mes
respectivamente, todosp<.001). Esteincrementoessimilar a eperado
debido d naturd crecimiento del IMC en estas edades (Cole et d.,
2007). Bl andissdediferenciasentregruposmostro quetrasdosmeses
deaplicacion delaintervencion, GEL teniaun IMC sgnificativamente
inferior d GC (-1.65 kg/m?; p=.037; d de Cohen =.786). ASmismo,
después de tres meses, & GE1 mosird también menor IMC qued GC
(-2.02kg/n??; p=.006; d de Cohen =.895). No sehdlaron diferenciasni
alosdosni alostresmesesdeestudio entred GE2y e GC (p=.162y
p=.099 respectivamente).

Andlissdevariablesregistradaspor € pulsdmetroen GE1

En latabla 3 se muestran |os datos registrados por & pulsdmetro
durante € periodo de intervencion. El tiempo diario de empleo del
pulsdmetro fue de 7.73 + 1.03 horas. No hubo diferencias durante los
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Tabla 2.

Efecto de 3 meses de intervencién sobre el IMC (Kg/m2) en alumnos de 9-12 afios. Datos expresados en promedio y desviacion estandar (+).

que laexperiencia habia supuesto

Efecto cambios en lafamiliaen cuanto a
A ereo Tienpo  GupoxTiemo o hébitos sedentarios, siendo
Medidas GC(n=23) GE2(n=23) ?GE2-GC ES GEL(n=23) ? GEL-GC ES F2.66) Fa1%) F61%) estos valores significativamente
Parcid 72 Parcia ?2 Parcial 22 . .
R R 18 superiores a los obtenidos por €
et 3% oy o0s a2 48 03 140 GE2(3.96+ 1.02vs 3.00+ 1.08,
2538t 2443 . 24.06 054 002 <001 004, y391+112vs 271+
Mes1 +2.33 +2.48 085 387 +1.92 %2 e 2574 5.09 18.154 [])_:31 <y 001 :
vesz  DOATT 2438 16 sep B P 078 073 355 31, p < .00L, respectivamente).
& +2.19 +2.37 - i +2 - | 497 .923 .999 Ta']tok)sjévmpaﬂupa’]tscon
Mesg  DELTT 2447 Lo cop 23797 202 895 :
s +254 +233 - : +1.93 = : sobrepeso-obesidad como sus

GE = Grupo experimenta . GC = Grupo Control. ES = effect size (d de Cohen). * p<.05. ** p<.01 respecto d GC en lamismamedida. t p<.05y 1t

p<.001 respecto alamedida Pre.

aUnvalor ded de Cohen = .8 indica un tamafio del efecto grande.

5Un valor ded de Cohen = .5 < .8 indica un tamafio del efecto medio.
¢Unvalor ded de Cohen = .2 < .5 indicaun tamafio del efecto pequefio.

padres consideraron que el
programa de AF habia ayudado a
losjévenesatener unegtilodevida

tresmesesdeestudio (p>.05). El ANOVA demedidasrepetidassobre
d tiempodiariodeintend ded méximadeAF medidamediantepulsimetro
mostré un efecto principa tiempo (p = .004). El andlisis pos hoc,
mostré qued tiempo diario deintensidad méxima—minutospromedio
end quelosparticipanteshanredizadoAF dentro del rango considerado
dedtaintens dad [entre 90-100% delafrecuenciacardiacamaximal—
e incrementd significativamente trascurridos tres meses de estudio
9.95 + .99 vs. 13.04 = 0.71 min para medida de 1° y 3° mes
repectivamente, p=.028). LaFC mediaduranted estudiofuede92.63
+ 7.62 pulsaciones'minuto (p/min), Sendo € promedio smilar enlos
tres periodos (92.63 + 1.94; 92.32 + 1.61; y 93.08 + 1.60 p/min para
medidasuno, dosy tresrespectivamente, p=.692). El promediodeFC
méximaduranted estudiofuede180.03+ 27.14 p/min. Nosehalaron
diferencias de promedio en los tres periodos medidos (180.04+5.66;
197.69 + 5.01; y 180.37 + 4.98 p/min para medidas uno, dosy tres
respectivamentep=.858). Findmente, d promediodd consumocadrico
medio fue de 1505.4 + 274.6 Kcal., y fue Smilar en lostres periodos
medidos (1479.91 + 76.36; 1509.64 + 57.26; y 1526.76 + 61.53 Kcd
paramedidas uno, dosy tres repectivamente, p= 0.179), ver tebla 3.

Tabla 3.

Datos registrados por pulsémetro durante el periodo de intervencion. Resultados expresados en
promedio y error estandar (EE). IC = Intervalo de confianza. * p < .05 respecto a medida de 1°
mes.

Tiempo diario de empleo de pulsémetro

n=23 Media (Horas) EE 1C 95% L imiteinferior 1C 95% Limite superior
1°mes 7.65 21 7.20 8.10
2°mes 7.71 18 733 8.09
3°mes 7.82 15 749 8.15
Tiempo diario de intensidad méxima
Media (Horas) EE 1C 95% L imiteinferior 1C 95% Limite superior
1°mes 9.95 .99 7.89 12.01
2°mes 10.79 .76 9.19 12.38
3°mes 13.04* 71 11.56 1451
Frecuencia cardiaca media
Media (Horas) EE 1C 95% L imiteinferior 1C 95% Limite superior
1°mes 92.63 194 88.61 96.66
2°mes 92.32 161 88.98 95.66
3°mes 93.08 1.60 89.76 96.41
Frecuencia cardiaca méxima
Media (Horas) EE 1C 95% L imiteinferior 1C 95% Limite superior
1°mes 180.04 5.66 168.30 191.78
2°mes 179.69 5.01 169.29 190.09
3°mes 180.37 4.98 170.04 190.71
Consumo caldrico
Media (Horas) EE 1C 95% L imiteinferior 1C 95% Limite superior
1°mes 1479.91 76.36 1321.54 1638.27
2°mes 1509.64 57.26 1390.89 1628.40
3°mes 1526.76 61.53 1399.14 1654.37

Resultadosde satisfaccion depadresy alumnoscon € programa
de AF propuestoy € empleo continuado del pulsdmetro

Enlafigura2 semuestran|osresultados mostrados por dumnosy
padresapartir del cuestionario de satisfaccion con @ programadeAF
extraescolar y € empleo continuado del pulsdmetro. Respecto d
programa de AF propuesto, los datos mostraron que € 869% y d
60,8% delosadumnosdd GE1y GE2 respectivamenteafirmaron estar
bastante o totalmente de acuerdo con d item «He comprobado que
realizo més actividad fisica diaria que antes». GE1 mostré una
puntuacion significativamente superior aGE2 tanto en dumnascomo
pedres (4.22 + 0.79vs 3.61 £ 1.15, p=.044; y 413+ 081 vs 352 £
1.12; p=.041, respectivamente. Hijosy padresdel GE1 condderaron
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més sdudable. Sin embargo, las
diferenciasnollegaronaser significativasentrel osparticipantesde GE1
y GE2 (4.17 + 0.77 vs. 3.65 £ 0.98, p = .052, repectivamente en
dumnos, y 409+ 0.79 vs. 3.78 + 1.23, p = .162, respectivamente en
padres). Los jovenes con sobrepeso-obesidad del GE1 manifestaron
unadisposicién significativamente superior aGE2 para«continuar con
esteprograma.de AF duranteméstiempo» (4.00+ 0.90vs 3.30+ 1.18,
p=.017, paraGE1y GE2 respectivamente). Laopinion delospadres
no mostré diferencias significativas en la puntuacion promedio entre
ambosgrupos (3.92 £ 0.77vs. 3.74+ 1.28, p=.243, paraGEly GE2
respectivamente).

Respecto ad empleo continuado de pulsdmetro, € 69.5% de
adumnadoy & 70% delos padres, afirmaron estar bestante o en total
acuerdo con qued pulsdmetro esuningrumento Util pararedizar AF.
El 70%dd dumnadoy & 57% delospadresmanifestaron estar bagtante
oentotd acuerdoconqued pulsimetro habiamativadoal osparticipantes
pararedlizar mésAF diaria Ademés, € 59%de dumnadoy € 52%de
|os padres se mostraron también bastante o total mente de acuerdo con
que serfa positivo emplear € pulsdmetro para mantener un peso
adecuado. Findmente, € 67.3%dd dumnadoy € 56.5% delospadres
estaban bastante 0 en tota acuerdo con adquirir un pulsdmetro propio
unavez findizado d estudio.

Satisfaccién con ¢l programa de actividad fisica extracscolar

5 - ¥ con ¢l empleo de pulsémetro
4s L PO peg0d pe0s2 pe017 c61 maz
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Figura 2. Gratlo de sati&accion dé padres y Humnos con e progrr%ma de acfividad fis'ta (AF)
propuesto (G1 vs. G2 en items 1-4), y satisfaccion con el empleo continuado del pul sémetro
(solo G1, items 5-8). GE1 = Programa de AF con pulsdmetro. GE2 = Programa de AF sin
pulsémetro. 1. He comprobado que realizo (que mi hijo/a rediza) més actividad fisica diaria que
antes. 2. La experiencia ha supuesto cambios en la familia en cuanto alos hébitos sedentarios. 3.
El programa de actividad fisica extraescolar me ha ayudado (ha ayudado a mi hijo/a) a tener un
estilo de vida més saludable. 4. Estaria dispuesto a continuar con este estudio durante méas
tiempo. 5. El pulsdmetro es un instrumento (til para redizar AF. 6. El pulsometro me ha
motivado (ha motivado ami hijo/a) para realizar més AF diaria 7. Considero que seria positivo
emplear el pulsdmetro para mantener un peso adecuado. 8. Después del estudio voy a adquirir un
pulsémetro para mi (para mi hijo/a). u.a. (unidades arbitrarias). Escala: 1 = total desacuerdo, 5=
total acuerdo.

Pl

i

Opinidn padresmadres

Discusion

El presenteestudioandizod efectodeunaintervencion, queinduia
un progranadeAFy un programadeAF més control digitalizado por
pulsdmetro, en € IMC de nifios de nueve a 12 afios con sobrepeso-
obesidad. L osresultadoshan revelado un descenso dd IMC apartir del
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segundo mesdeintervencién end grupo quecombind programadeAF
y pulsdmetro. El IMC se mantuvo estable durante |os tres meses de
intervencion en e grupo que solo empled programade AF. El tiempo
diario deintensidad méximadeAF ssincrementd alolargo del estudio
end GEL. Sinembargo, € tiempo diario de empleo de pulsometro, la
FCmediay méxima,y € consumo caldricono mostraron diferenciasen
ningn momento en ambosgrupos deintervencion (GE1y GE2). Laos
resultadosdel cuestionario ad hoc revelaron quelamayoriadenifiosy
padres del GE1 consideraron laintervencién como un método eficaz
parad control del peso, y que & empleo ddl pulsdmetro gercia un
efectomotivantepararedizar mésAF. Alumnosy padrespertenecientes
aGEL, informarontambiénquelaintervencién supuso cambiospasitivos
en los hébitos sedentarios de la familia También, los jovenes con
sobrepeso-obesidad del GE1 manifestaron una disposicion
significativamente superior alos que no emplearon pulsémetro (GE2)
paracontinuar con este programa.

El presente estudio ha mostrado que la gplicacion diaria de un
programadeAFMYV con control mediante pul sdmetro puededisminuir
significativamente € IMC de los jovenes de nueve a 12 afios con
sobrepeso-obesidad. Nuestros resultados afieden otro procedimiento
constatado parareducir lasnive esdesobrepeso-obesidad delosjévenes
mediante préctica Sstemética de AF (Cordero, et d., 2014; Harder-
Lauridsen, Birk, Ried-Larsen, Juul, Andersen, Pedersen & Krogh-
Madsen, 2014; Spears-Lanoix, et d., 2015). Enlamismalines, enuna
revison muy reciente, Reloba-Martinez, Martin-Tamayo, Martinez-
Lépez & Guearero-Almeida(2015), mostraroncomodigintosprogrames
de AF producen un descenso significativo sobre variables de grasa
corpora en nifios. Sin embargo, no tenemos condtancia de trabgos
previos que empleen € pulsdmetro como eemento motivador y de
control de préctica de AF extraescolar, por lo que no podemos hacer
comparacionesdirectas. No obstante, Sl sehan usado otrosinstrumentos
como & podémetro (Martinez-Ldpez et d., 2015). En este sentido,
nuestros resultados son semegantes a los hallados por Cerceda et d.
(2015) y Martinez-Lépez et d. (2015), que informaron del efecto
positivo deun programade pasosde seissemanasdeduracion, sobrela
reduccion ddl IMC en jovenesde siete a 12 afiosy en adolescentesde
13-14 afios, respectivamente.

En este estudio, d tiempo medio diario totd de AF aintensdad
méximafuede 11.26 minutos, aunquelamediadd tercer mesascendid
a13.04 minutog/dia. Estos promedios soninferioresalosobtenidosen
d egtudio deArilla& Jménez (2008), quelogrd quelos participantes
con sobrepeso emplearan 29.07 minutos/diadeAF intensa. Ademéas,
volumen de tiempo necesario paralograr resultados eficaces sobre €
IMCvariasegiinlosestudios. Manondleset d. (2008) y Sdas-Salvado,
Rubio, Barbany & Moreno (2007), sugirieron que los nifios con
sobrepeso debian llegar a 90 min/dia (630 min/semana) de AF a
intensidad moderada para conseguir perder peso y no recuperar
perdido. Ruiz, Rizzo, Hurtig-Wennl&f, Ortega, Wéamberg & §ostrém
(2006) mostraron quel osjéveneseuropeos, de 10 afios con sobrepeso-
obesidad, necesitan entre 30-60 mir/diadurantetres-setedias'semana
paramegjorar su peso. Sinembargo, losresultados del presente estudio
hanlogrado resultadoseficacesquemejorand | M C con unapropuesta
de 60 min de AF extraescolar amedianaintensidad pero con unabga
cantidad detiempo deAF dedtaintensidad.

Por otraparte, € consumo ca érico ssmantuvo congtantealolargo
de lostresmeses, con unamediade 1505.4 kcd/dia Estos resultados
son méseevados quelosobtenidos por Martinez-Gomez et . (2010)
en preadolescentesdel norte de Epafia, que mostraban ungasto diario
de 1308 kca en jévenes normopeso, y 1236 kea en sedentarios. En
cambio, difieren de los hallazgos de Arilla & Jménez (2008), que
encontraron un consumo de 2252 kcal/dia en nifios normopeso, y de
2193 keal/diaen nifios con sobrepeso, medido mediante acd erometria.
La Asociacion Americana del Corazon (AHA, 2016) recomienda
mantener un gasto cal drico cercano a 1800 keal/diaen chicas, y 2000
kca/dia en chicos. Ademés, para prevenir € sobrepeso-obesidad en
jovenesentrecuaroy 18afios, sugierequelaingestadegrasasselimite
a 25-35% dd totd de ked consumidas, y que estas provengan de
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fuentesde &cidosgrasosmonoinsaturadosy poliinsaturados, talescomo
pescado, nuecesy acetesvegetaes.

En cuanto alas respuestas del cuestionario ad hoc, lamayoriade
alumnos y padres del grupo que usd pulsometria, consideraron la
experienciacomo positivay motivanteparareslizar mésAF, eindicaron
gue supuso cambios positivos en la sdud generd, y en los hébitos
sedentarios. Ademés, mostraron unadtaadherenciad programay que
estarian dispuestosacontinuarlo durante méastiempo. Estudiospreviaos,
también muestran quelainclusién de mecanismos digita esde control
aumenta la motivacion intrinseca por la préctica de AF (Martinez-
Lépezetd., 2012). El aumento delaprécticadeAF, ademésderepercutir
sobrevariablesde saud fisiol dgica, mgjoranloshébitosdeestudioy €
rendimiento académico (Ruiz-Ariza, delaTorre-Cruz, Suarez-Manzano
& Martinez-L 6pez, 2017; Seder, Villdonga& Domingo 2015).

Por otro lado, estudios recientes han demostrado que € estilo
educativoy desocidizacion parentd mantienerdacioncond nivel de
précticadiariadeAFdeloshijos(Martinez-L 6pez, L dpez-L eiva, Mord-
Garcia& delaTorre-Cruz, 2014). Lapropia practicafisico-deportiva
delospadresse convierteen un proceso deobsarvacion eimitacionque
puededfectar aladel oshijos'asmedianted moddgesocid (Edwardson
& Gorely, 2010). Segln Heitzler, Martin, Duke & Huhman (2006) y
Veloigneet d. (2014), lascreenciasparentdesenredlacionalaAF,y
gpoyoinsrumental mostrado aloshijos—animo, comprademeaterides
deportivos como & pulsdmetro, dinero invertido, o trangporte a las
instalacionesde ocio—, seasocian deformapostivacon lacantidad de
préctica semana de AF de estos. Ademés, para adgunos autores,
propuestas de AF basadas en la responsabilidad de los escolares
promueven e desarrollo delaautonomiay favorecen laadherenciaala
AF futura (Aguado, Lopez & Herndndez-Alvarez, 2016).

Aunque d presente estudio presenta datos satisfactorios respecto
asuobjetivoinicid, exisenagunaslimitacionesgquesugierentomear los
resultados con cautela. Por gemplo, no semidié lacondicion fiscade
los participantes de forma previaalaagplicacion del programa, por 1o
guenosepuedeadar d efecto dd uso del pulsdmetro sobresu posible
incremento. Desconocemos S durante e horario extraescolar los
participantes han podido manipular € pulsdmetro, viéndose dterados
losresultadosfinaes. L osresultadosderespuestaacuestionariospodrian
no representar sempred pensamiento redl de participantesy padres, y
mostrar repuestasparaagradar al osprofesoresde EF quehan gplicado
 programa

Conclusiones

Un programaextraescolar detresmesesquefomentaunahoraldia
depracticadegerciciofisico (actividadesmotricesdelavidacotidiana,
|Udicas, ofisico-deportivasredlizadasconfamiliaresy/oamigos), y que
empleapuldBmetro como mecanismodecontrol dd volumeneintensided
del gercicio, produce un descenso significativo del IMC en nifios de
nueve a 12 afios con sobrepeso-obesidad. El empleo dd pulsdmetro
incrementasignificativamented tiempo diario deintens dad maximade
AF enjovenes con sobrepeso-obesidad. Lamayoriadenifiosy padres
queemplearond pulsdmetro como mecanismo decontrol consideranla
intervencién como un método eficaz parad control del peso, queeste
instrumento gjerce un efecto motivante pararedizar mésAF, y quela
intervencion hasupuesto cambios positivos en los hébitos sedentarios
delafamilia Sesugierefomentar desded contexto educativo, sanitario,
y familiar laprécticadeAF extraescol ar, usando mecanismosdecontrol
digital como &l pulsdmetro, y contando con € apoyoy supervisonde
los padres. Se precisan también més estudios que incrementen la
intensidad delaAF o prolonguend periodo deintervencion, induyendo
pulsdmetros u otros dispositivos muy motivantes para los jovenes
como acelerdémetros, gps 0 gpps de Smartphones.
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