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Una unidad didactica intermitente de acondicionamiento fisico solo mejora los niveles de capacidad
cardiorrespiratoria de los estudiantes con un perfil no saludable de condicion fisica
An intermittent physical fitness teaching unit only improves cardiorespiratory fitness levels of
students with an unhealthy physical fitness profile
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Resumen. El objetivo del presente estudio fue comparar el efecto de una unidad didactica intermitente de acondicionamiento fisico en
Educacion Fisica sobre los niveles de actividad fisica y capacidad cardiorrespiratoria entre estudiantes con un perfil saludable/no saludable
de capacidad cardiorrespiratoria. Ochenta estudiantes de 2°-3° curso de Educacion Secundaria fueron asignados aleatoriamente al grupo
control y grupo experimental. El grupo experimental, dividido en perfiles saludable/no saludable, realizo una unidad didactica intermitente
de acondicionamiento fisico para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria. El grupo control trabajo un contenido diferente durante el
mismo tiempo y con la misma frecuencia, pero sin hacer hincapi¢ en la mejora de la capacidad cardiorrespiratoria. Antes y después de la
intervencion, la capacidad cardiorrespiratoria se evalud objetivamente mediante el test de ida y vuelta de 20 metros. Los niveles de
actividad fisica fueron medidos objetivamente a través de un pulsémetro durante las clases de Educacion Fisica. Ambos perfiles tuvieron
mayores niveles de actividad fisica durante las clases de Educacion Fisica que el grupo control (p<.001). Sin embargo, solo los estudiantes
con un perfil no saludable mejoraron significativamente sus niveles de capacidad cardiorrespiratoria tras la unidad didactica (p<.01).
Aunque una unidad didactica intermitente de acondicionamiento fisico parece tener un efecto similar en los niveles de actividad fisica de
todos los perfiles de capacidad cardiorrespiratoria de los estudiantes, solo mejora la capacidad cardiorrespiratoria de los estudiantes con
un perfil no saludable.

Palabrasclave: Capacidad cardiorrespiratoria, actividad fisica, intervencion educativa, Educacion Fisica, adolescentes, nivel inicial.

Abstract. The purpose of the present study was to compare the effect of a Physical Education-based physical fitness intermittent
teaching unit on physical activity levels and cardiorespiratory fitness among students with healthy/unhealthy cardiorespiratory fitness
profile. Eighty students from 2°-3° grades of Secondary Education were randomly assigned to the control group and experimental group.
The experimental group, divided into healthy/unhealthy profiles, performed a physical fitness intermittent teaching unit to improve the
cardiorespiratory fitness. The control group worked a different content during the same time and with the same frequency, but without
emphasizing cardiorespiratory fitness improvement. Before and after the teaching unit, students’ cardiorespiratory fitness was objectively
measured by the 20-meter shuttle run test. Participants’ physical activity levels were measured objectively using a heart rate monitor
during Physical Education lessons. Students from both profiles had higher physical activity levels during Physical Education lessons
than the control group (p < .001). However, only students with an unhealthy cardiorespiratory fitness profile statistically improved
their cardiorespiratory fitness levels after the teaching unit (p <.01). Although an intermittent physical fitness teaching unit seems to
have similar effect on physical activity levels of students from all cardiorespiratory fitness profiles, it only improves the cardiorespiratory
fitness of those with an unhealthy one.

Keywords: Cardiorespiratory fitness, physical activity, educational intervention, Physical Education, adolescents, baseline.

Introduccion

Durante la adolescencia, la actividad fisica moderada-
vigorosa (AFMV) esta fuerte y positivamente asociada con
numerosos marcadores relacionados con la salud como la
adiposidad, salud 6sea y biomarcadores metabolicos (como
el colesterol o la resistencia a la insulina); con la condicion
fisica (Poitras, et al., 2016); asi como con una mejor salud
mental (Biddle, Ciaccioni, Thomas, & Vergeer, 2018). La Or-
ganizacion Mundial de la Salud recomienda que los adoles-
centes acumulen diariamente al menos 60 minutos de AFMV
(World Health Organization, 2014). Desafortunadamente,
aproximadamente el 81% de los adolescentes a nivel mundial
no cumplen esta recomendacion (Oviedo, Sanchez, Castro,
Calvo, Sevilla, Iglesias, & Guerra, 2013; World Health
Organization, 2014).

El contexto escolar, y especificamente la asignatura de
Educacion Fisica (EF), es considerado un entorno clave para
la promocion y mejora de los niveles de actividad fisica (AF)
de los estudiantes (Association for Physical Education, 2015),
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debido a su caracter obligatorio en el curriculum educativo y
a que es desarrollada por profesionales cualificados (Viciana,
Martinez-Baena, & Mayorga-Vega, 2015). Estudios previos
han mostrado que, en los dias con EF, los estudiantes acu-
mulan mayores niveles de AFMV que durante los dias sin EF
(Mayorga-Vega, Martinez-Baena, & Viciana, 2018; Viciana,
Mayorga-Vega, & Parra-Saldias, 2017). La Asociacion para
la EF recomienda que los estudiantes deben estar implica-
dos en AFMV al menos el 50% del tiempo de las clases de EF
(Association for Physical Education, 2015). Sin embargo, en
Educacion Secundaria casi nunca se cumple esta recomen-
dacion (de media, los estudiantes estan involucrados el 40.5%
de la clase en AFMYV, Hall-Lopez, Ochoa Martinez, Zuiiiga
Burruel, Monreal Ortiz, & Saenz-Lopez Buiiuel, 2017; Hollis
etal.,2017; Mayorga-Vega, Saldias, & Viciana, 2020), excep-
to cuando las clases de EF son especificamente disefiadas
para mejorar los niveles de AFMV de los estudiantes
(Lonsdaleetal.,2013).

La AFMYV esta positivamente asociada con la condicion
fisica de los adolescentes (Marques, Santos, Ekelund, &
Sardinha, 2015). Dentro de la condicion fisica, la capacidad
cardiorrespiratoria (CCR) es considerada el marcador de sa-
lud mas potente en los adolescentes (Tomkinson et al., 2016).
Durante la adolescencia, niveles mas altos de CCR estan
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relacionados con una mejor calidad de vida (Evaristo et al.,
2019), asi como con mayores niveles de rendimiento acadé-
mico y cognitivo (Ruiz-Ariza, Grao-Cruces, de Loureiro, &
Martinez-Lopez, 2017). Desafortunadamente, la prevalencia
de una baja CCR entre adolescentes es alta a nivel mundial
(de media, el 46% de las mujeres y el 33% de los hombres),
aumentando dicha proporcion cada afio de edad de media
un 10% en las mujeres y un 8% en los hombres (Tomkinson
et al., 2016). Por lo tanto, es importante que en contextos
escolares se promueva y facilite la adquisicion de unos nive-
les saludables de CCR (Tomkinson et al., 2016), siendo esen-
cial la EF en este sentido (Viciana, Mayorga-Vega, & Merino-
Marban, 2014). Sin embargo, aspectos como el gran volu-
men de contenidos curriculares a desarrollar durante el cur-
so académico, el nivel heterogéneo de los estudiantes, o el
tiempo limitado asignado a la asignatura de EF, dificultan
conseguir un incremento en los niveles de CCR de los estu-
diantes (Hardman, Murphy, Routen, & Tones, 2014). A pesar
de estas limitaciones, estudios previos han demostrado que
es posible incrementar los niveles de CCR de los estudiantes
en la EF (por ejemplo, Mayorga-Vega, Montoro-Escatlo,
Merino-Marban, & Viciana, 2016; Mayorga-Vega, Viciana, &
Cocca,2013).

Sin embargo, debido a la heterogeneidad interna de los
grupos educativos (Mayorga-Vega & Viciana, 2015), las uni-
dades didacticas de condicion fisica aplicadas en los estu-
dios mencionados anteriormente (Mayorga-Vega et al., 2016;
Mayorga-Vega et al., 2013), podrian no incrementar en la
misma medida los niveles de CCR y AF de todos los estu-
diantes. Por ejemplo, Resaland, Andersen, Mamen, y
Anderssen (2011) demostraron que el efecto de un programa
de AF esta asociado negativamente con el nivel inicial de
CCR. Igualmente, Mayorga-Vega y Viciana (2015) constata-
ron que s6lo los estudiantes con un nivel inicial mas bajo de
CCR mejoraron tras una unidad didactica de acondiciona-
miento fisico. Sin embargo, estos autores dividieron el grupo
experimental seglin un criterio estadistico (percentil 50) en
lugar de dividirlos segtin un perfil saludable/no saludable de
CCR. Ademas, los autores previos tampoco comprobaron el
efecto sobre los niveles de AF de los estudiantes.

Por otro lado, tras las intervenciones escolares mencio-
nadas anteriormente solo se consiguio el objetivo de mejorar
la CCR de los estudiantes, teniendo que desarrollar después
una gran cantidad de objetivos curriculares en un tiempo
limitado (Viciana et al., 2014). En este sentido, Viciana y
Mayorga-Vega (2016) proponen diferentes modelos de uni-
dades didacticas innovadoras en funcion de su distribucion
temporal, entre la que cabe destacar la unidad didactica in-
termitente como una buena solucion. Este modelo de unidad
didactica innovadora consiste en trabajar un objetivo
curricular solo durante una franja de tiempo de cada clase de
EF durante varias clases. Por lo tanto, permitiria dividir la
clase de EF en varias partes (por ejemplo, dos), desarrollan-
do dos o mas objetivos curriculares en franjas temporales
independientes de la clase. Mayorga-Vega et al. (2016) apli-
caron este modelo de unidad didactica para mantener los
niveles de CCR previamente adquiridos mediante la realiza-
cion de actividades de deporte durante solo los primeros 15
minutos de la parte principal de las clases de EF dos veces a
la semana durante ocho semanas, mientras el resto de las
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clases de esta unidad didactica se destinaron a otros conte-
nidos/objetivos de EF. Igualmente, varios estudios previos
han aplicado este modelo de unidad didactica innovadora
para desarrollar y mantener la flexibilidad, utilizando para ello
solo el calentamiento o la vuelta a la calma de las clases de EF
(Becerra-Fernandez, Merino-Marban, & Mayorga-Vega,
2016; Mayorga-Vega, Merino-Marban, Redondo-Martin, &
Viciana, 2017; Merino-Marban, Mayorga-Vega, Fernandez-
Rodriguez, Estrada, & Viciana, 2015). Otro ejemplo de unidad
didactica intermitente, podria consistir en desarrollar la CCR
de los estudiantes durante solo unos minutos de la parte
principal de las clases, dedicando el resto a desarrollar otro
objetivo curricular como, por ejemplo, el aprendizaje técnico-
tactico de los deportes. Desafortunadamente, no se han en-
contrado estudios previos analizando el efecto de una uni-
dad didactica intermitente de estas caracteristicas sobre el
incremento de los niveles de AF y CCR de los estudiantes.
Consecuentemente, los objetivos del presente estudio fue-
ron: 1) comparar el efecto de una unidad didactica intermi-
tente de acondicionamiento fisico sobre los niveles de AF
durante las clases de EF en estudiantes de Educacion Se-
cundaria con un perfil saludable y no saludable de CCR; y 2)
comparar el efecto de una unidad didactica intermitente de
acondicionamiento fisico sobre los niveles de CCR adquiri-
dos en estudiantes de Educacion Secundaria con un perfil
saludable y no saludable de CCR.

Material yméodo

Participantes

El protocolo del presente estudio fue aprobado por el
Comité Etico de la Universidad de Granada (Referencia: 649/
CEIH/2018). Dos centros publicos de Educacion Secundara
de la ciudad de Membrilla (Castilla-La Mancha, Espafia) fue-
ron invitados a participar. La muestra inicial estuvo com-
puesta por un total de 92 estudiantes (34 varones y 58 muje-
res) que aceptaron participar en el presente estudio y cum-
plian los criterios de inclusion. Tras aplicar los criterios de
exclusion, 80 estudiantes (32 varones y 48 mujeres) confor-
maron la muestra final. Los criterios de inclusion fueron: a)
estar matriculado en segundo o tercer curso de Educacion
Secundaria; b) participar en las clases de EF; ¢) no padecer
ninguna enfermedad o lesion que les impidieran realizar AF
con normalidad; d) presentar el consentimiento informado
firmado por sus padres o tutores legales, y e) presentar el
asentimiento informado por parte de los escolares. Los crite-
rios de exclusion fueron: a) no tener un registro valido de
todas las variables de estudio (AF y CCR); y b) no tener una
tasa de asistencia al programa igual o superior al 85% duran-
te el periodo de intervencion.

Debido a la naturaleza del presente estudio, se empled
un disefio cluster-randomized controlled trial (Campbell &
Stanley, 1963). Las cuatro clases naturales, balanceadas por
curso, se asignaron aleatoriamente al grupo control (GC) y
grupo experimental (GE). Posteriormente, los estudiantes del
GE fueron clasificados en dos subgrupos (saludable (GS) y
no saludable (GNS)) de acuerdo con el nivel inicial de CCR
(Welk, Laurson, Eisenmann, & Cureton, 2011). Los partici-
pantes del GE tuvieron una asistencia media al programa del
92.6% (92.4% y 92.8% para los subgrupos saludable y no



saludable, respectivamente). La Tabla 1 muestra las caracte-
risticas generales de los participantes incluidos en el presen-
te estudio.

Tabla 1
Caracteristicas generales de | os participantes analizados

Total Control ~ No saludable Saludable P
(n=280) (n=38) (n=19) (n=23)

Edad (afios) 13.7(.7) 13.6 (.6) 13.9(.8) 13.7(.7) -
Curso (2 3°) 42.5/575 474/526  421/579 34.8/65.2 628
Género (varones/mujeres) 40.0/60.0 31.6/68.4 42.1/579 52.2/47.8 276
Masa corporal (kg) 545(11.0) 54.2(9.0) 62.2(14.6)* 48.5(6.2) it <.001
Talla (cm) 162.1(7.8) 160.8 (7.6) 163.7 (7.8) 162.8 (7.9) 372
indice de masa corporal (kg/ m) 20.7 (3.6)  21.0 (3.4) 23.0(42) 183 (1.6)** it <.001
AF extraescolar (horas/ semana) 2.9 (2.0) 2.6(2.0) 22(1.9) 4.0 (1.8)*/ 1t 003
AF habitual (dias/ semana) 2.7(1.6) 24(15) 2.3(1.6) 3.5(1.5% 1 018

Nota. Datos reportados como media (desviacion estandar) o porcentaje. AF = actividad fisica. * Nivel
de significacion del analisis de la varianza de un factor (variables continuas) y de la prueba chi-
cuadrado (variables categoricas). Comparacion por pares con el ajuste de Bonferroni: Control vs. No
saludable/ Saludable (* p<.05, ** p<.01 y *** p<.001) y No saludable vs. Saludable (+ p <.05, ¥ p
<.0ly t1f p<.001).

Medidas

Antropometria. Las medidas antropométricas se evalua-
ron al inicio del estudio siguiendo el protocolo de la
International Sandards for Anthropometric Assessment
(Stewart, Marfell-Jones, Olds, & De Ridder, 2011). Primero se
midio la masa corporal (Seca, Ltd., Hamburg, Alemania; pre-
cision = .1 kg) y la talla (Holtain Ltd., Crymmych, Pembs,
Reino Unido; precision =.1 cm), Las medidas se realizaron
con los participantes en pantalon corto, camiseta y descal-
zos. Se realizaron dos mediciones de la masa corporal y la
talla, calculandose el promedio de cada una de ellas. Poste-
riormente, se calcul6 el indice de masa corporal (kg/m?).

Actividad fisica extraescolar. Las horas de practica de
AF extraescolar fueron medidas a través de la pregunta enKid
(Martinez-Gomez et al., 2009). El cuestionario consiste en
una Unica cuestion: «;Cuantas horas dedicas a actividades
deportivas extraescolares semanales?». Se empled una es-
cala tipo Likert de 7 puntos que iba de 0 a «Mas de 5». El
cuestionario enKid ha demostrado una correlacion
estadisticamente significativa en adolescentes (r = .43)
(Martinez-Gomezetal.,2009).

Actividad fisica habitual. La actividad fisica habitual
fue medida con el cuestionario PACE (Physician-based
Assessment and Counseling for Exercise). Este cuestionario
consiste en dos preguntas, una que valora cuantos dias en
la ultima semana (PACE 1, «En los ultimos 7 dias, ;cuantos
dias hiciste actividad fisica 60 minutos 0 mas?») y en una
semana habitual (PACE 2, «En una semana normal, ;cuantos
dias haces actividad fisica 60 minutos o mas?») se realiza al
menos 60 minutos de actividad fisica. El cuestionario PACE
ha demostrado una correlacion estadisticamente significati-
vaen adolescentes (r=.43) (Martinez-Gémez et al., 2009).

Actividad fisica objetiva. La frecuencia cardiaca de los
estudiantes fue monitorizada durante las clases de EF me-
diante pulsémetros (Hellin, Garcia-Jimenez, & Garcia-Pellicer,
2019; Martinez-Lopez, Moreno-Cerceda, Suarez-Manzano,
& Ruiz-Ariza, 2018; Sarradel, Generelo, & Zaragoza, 2011;
Yuste, Garcia-Jiménez, & Garcia-Pellicer, 2015) de acuerdo
con el protocolo seguido en estudios previos (Mayorga-
Vega etal., 2016). Brevemente, en cada grupo del estudio, se
seleccionaron aleatoriamente cinco estudiantes para llevar
un monitor de frecuencia cardiaca (Polar RS300X, Finlandia).
Todos los estudiantes se midieron dos o tres veces al final
del proceso. Se calcularon la frecuencia cardiaca media (lati-
dos por minuto y porcentaje de la frecuencia cardiaca maxi-
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ma estimada), AF total (porcentaje del tiempo total
involucrado en una intensidad igual o superior al 50% de la
frecuencia cardiaca maxima estimada) y AFMV (porcentaje
del tiempo total involucrado en una intensidad igual o supe-
rior al 70% de la frecuencia cardiaca maxima estimada). Pos-
teriormente, los estudiantes fueron categorizados segun
cumpliesen o no la recomendacion de conseguir al menos el
50% de la clase de EF en AFMV (Association for Physical
Education, 2015). La frecuencia cardiaca maxima estimada
fue calculada utilizando la siguiente ecuacion: 209 —.7 x edad
(afios) (Shargarl, Kislev-Cohen, Zigel, Epstein, Pilz-Bursten,
& Tenenbaum, 2015).

Capacidad cardiorrespiratoria. La CCR fue evaluada
al principio y al final de la intervencion mediante el test de 20
metros ida y vuelta (velocidad inicial de 8.5 km/h ¢ incremen-
to de 0.5 km/h cada minuto) (Léger, Mercier, Gadoury, &
Lambert, 1988). Todas las mediciones se realizaron bajo las
mismas condiciones ambientales, en una instalacion depor-
tiva cubierta con un piso no resbaladizo, el mismo dia de la
semana y en el mismo periodo de tiempo para cada estudian-
te. Durante el test cada participante llev puesto un monitor
de frecuencia cardiaca (Polar RS300X, Finlandia) para con-
trolar la implicacion fisioldgica (debiendo ser igual o supe-
rior al 90% de la frecuencia cardiaca maxima). Se registraron
el niimero total de vueltas completadas (n) y el tiempo (en
segundos). El volumen maximo de oxigeno (en ml/kg/min)
fue estimado usando la siguiente ecuacion: 31.025+3.238 x
velocidad —3.248 x edad +.1536 x velocidad x edad (veloci-
dad expresada en km/h y edad en el nimero entero redon-
deado inferior) (Léger et al., 1988). El test de 20 metrosiday
vuelta ha demostrado unos valores adecuados de fiabilidad
y validez en adolescentes (por ejemplo, ICC = .89; r,=.78)
(Légeretal., 1988; Mayorga-Vega, Aguilar-Soto, & Viciana,
2015).

Procedimiento

La Figura 1 muestra el esquema general de la interven-
cion. Los estudiantes del GE realizaron una unidad didactica
intermitente de acondicionamiento fisico durante las clases
de EF dos veces a la semana durante nueve semanas. Final-
mente, debido a contingencias educativas tales como dias
lluviosos, los estudiantes del GE completaron un total de 16
clases. Las clases fueron disefiadas e impartidas por el pro-
fesor de EF con la supervision del investigador principal de
acuerdo con el curriculum aprobado establecido por el cen-
tro.

Cada sesion durd 50 minutos y consistio en cinco a diez
minutos de calentamiento, 35-40 minutos de parte principal y
cinco minutos de vuelta a la calma. Durante el calentamiento
los estudiantes realizaron ejercicios aerdbicos de baja a mo-
derada intensidad seguidos de ejercicios de movilidad arti-
cular y estiramientos. Debido a la programacion del profesor
y con el objetivo de hacer las sesiones mas participativas y
motivadoras para los estudiantes (Arantes da Costa, Borsato
Passos, Matias de Souza, & Vieira, 2017), la parte principal de
las sesiones estuvo dividida en dos mitades de aproximada-
mente 18-20 minutos cada una. Durante la primera mitad, los
estudiantes del GE realizaron ejercicios tradicionales de con-
dicioén fisica (por ejemplo, entrenamiento intervalico, entre-
namiento en circuito, fartlek, juegos de carrera o trabajo con
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combas). Por ejemplo, en la clase con combas los estudian-
tes realizaban durante diez minutos diferentes saltos a la
comba en series de dos minutos y medio con 30 segundos
de descanso, seguido del juego de los diez pases por equi-
pos durante diez minutos. Durante la segunda mitad de la
clase, los estudiantes del GE trabajaron deportes de inva-
sion (fatbol-sala y baloncesto). Los ejercicios realizados
durante esta segunda mitad se caracterizaron por: (a) ser
continuos, con las minimas pausas posibles, y globales; y
(b) ser motivantes y basados en situaciones reducidas de
juego, tales como el 1x1, 2x1 y 2x3.

El GC realiz6 dos clases de EF a la semana durante el
periodo de intervencion y con una estructura similar a la del
GE. Sin embargo, la metodologia estuvo principalmente ba-
sada en la recreacion y sin ninglin énfasis en la intensidad de
la AF. Respecto a los contenidos, el GC trabajé expresion
corporal (por ejemplo, ejecucion de diferentes figuras de
acrosport y montajes con musica) y actividades en el medio
natural (por ejemplo, juegos de pistas y carreras de orienta-
cion).

Grupo control

Usidad didbetics 11 Actividades
en ol medio nabural

U T000000DD0DDOODDDD O
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Figura 1. Esquema general de la intervencion.

Andlisis estadisticos

Los datos fueron reportados como media (desviacion
estandar), y mostrados como media (error estandar) en las
Figuras. El analisis de la varianza (ANOVA) de un factor
(variables continuas) y la prueba de chi-cuadrado (variables
categoricas) se utilizaron para examinar diferencias poten-
ciales en términos de caracteristicas generales entre los es-
tudiantes de los tres grupos. Se utilizé el ANOVA de un fac-
tor sobre las variables dependientes [frecuencia cardiaca
(ppm), frecuencia cardiaca (%), AF total, AFMV], incluyen-
do grupo como variable independiente (GC, GNS, GS) para
examinar el efecto de la unidad didactica intermitente de acon-
dicionamiento fisico sobre los niveles de AF. Se utilizo el
analisis de covarianza de dos factores (ANCOVA) sobre las
variables dependientes [consumo maximo de oxigeno (ml/
kg/ min), rendimiento total basado en el tiempo (s)], con edad
como covariable, incluyendo grupo como variable indepen-
diente (GC, GNS, GS), y tiempo como variable dependiente
(pre-intervencion, post-intervencion) para examinar el efec-
to de la unidad didactica intermitente de acondicionamiento
fisico sobre los niveles de CCR. Posteriormente, las compa-
raciones por pares se ajustaron con la correccidon de
Bonferroni. Por otro lado, se calculd la prueba de chi-cuadra-
do para analizar el efecto de la unidad didactica sobre el
porcentaje de estudiantes que cumplieron la recomendacion
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de AFMYV durante las clases de EF entre los tres grupos. Los
tamafos del efecto fueron estimados mediante la eta al cua-
drado parcial (929)/ dde Coheny V de Cramer para las varia-
bles continuas y dicotdmicas, respectivamente (Field, 2017).
Todas las asunciones de las pruebas estadisticas aplicadas
fueron comprobadas y satisfechas. Todas las covariables
potenciales estudiadas (es decir, género, edad, curso, masa
corporal, talla, indice de masa corporal, AF extra-escolar, AF
habitual, y asistencia al programa) fueron examinadas para
ver si debian ser tenidas en cuenta. Todos los analisis esta-
disticos se realizaron con el programa SPSS, version 21.0
para Windows (IBM® SPSS® Statistics). El nivel de signifi-
cacion se establecio en valores de p < .05, excepto para la
prueba 2x2 chi-cuadrado que fue establecido en p<.017.

Resultados

Actividad fisica

La Figura 2 muestra la comparacion del efecto de la uni-
dad didactica intermitente de acondicionamiento fisico so-
bre los niveles de AF en las clases de EF entre los tres gru-
pos. Los resultados del ANOVA de un factor mostraron dife-
rencias significativas entre los tres grupos [frecuencia car-
diaca (ppm): F=25.322; p<.001; (;2p =.397; frecuencia car-
diaca (%): F=25.357;, p<.001; 92p= .397; AF total: F=18.223;
p<.001;¢° =.321; AFMV: F=23.967;p<.001; ¢* =.384].
Posteriormente, las comparaciones por pares mostraron que
los estudiantes con un perfil saludable y no saludable de
CCR tuvieron estadisticamente mayores niveles de AF du-
rante las clases de EF que los estudiantes del GC [frecuencia
cardiaca (ppm), p<.001,d=1.75y 1.46; frecuencia cardiaca
(%),p<.001,d=1.75y 1.44; AF total (%), p<.001,d=1.16y
1.01; AFMV (%), p<.001,d=1.73 y 1.31]. Sin embargo, no se
encontraron diferencias entre los estudiantes con un perfil
saludable y no saludable [frecuencia cardiaca (ppm), p =
1.00, d=.30; frecuencia cardiaca (%), p=.956,d=.31; AF
total (%), p=1.000,d=.14; AFMV (%), p=.521,d= .42].
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Figura 2. Comparacion del efecto de la unidad didactica intermitente de acondicionamiento
fisico sobre la frecuencia cardiaca (ppm, A; %, B), actividad fisica total (%, C), y niveles de
actividad fisica moderada-vigorosa (%, D) durante las clases de Educacion Fisica entre los tres
grupos. Las barras representan la media y las barras de error representan el error estandar. GC =
Grupo control; GNS = Grupo con un perfil no saludable; GS = Grupo con un perfil saludable.
Los resultados del ANOVA de un factor (todas p <.05) seguido por las comparaciones por pares
con el ajuste de Bonferroni: GNS/ GS vs. GC (*** p <.01).

La Figura 3 muestra la comparacion del efecto de la uni-
dad didactica intermitente de acondicionamiento fisico so-
bre el porcentaje de estudiantes que cumplieron la recomen-
dacion de AFMV durante las clases de EF entre los tres
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grupos. Los resultados de la prueba chi-cuadrado sobre el
porcentaje de estudiantes cumpliendo la recomendacion de
AFMV mostraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los tres grupos (*=16.254; p<.001; V de Cramer=
A451). Posteriormente, el resultado de la prueba 2 x 2 de chi-
cuadrado mostrd que hubo un porcentaje mayor de estu-
diantes con un perfil saludable y no saludable que cumplie-
ron larecomendacion de AFMV en clases de EF que en el GC
(GSvs.GC,+=15.130; p<.001; V de Cramer=.515; GS vs.
GC,+*=8.900; p=.003; V de Cramer=.382). Sin embargo, no
se encontraron diferencias significativas entre los estudian-
tes con un perfil saludable y no saludable (<*=.987; p=.320;
V de Cramer=.153).
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R 500
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30,0 - 63,16
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Figura 3. Comparacion del efecto de la unidad didéctica intermitente de acondicionamiento
fisico sobre el porcentaje de estudiantes que cumplieron la recomendacion de actividad fisica
moderada-vigorosa (AFMV) durante las clases de Educacion Fisica entre los tres grupos. GC =
Grupo control; GNS = Grupo con un perfil no saludable; GS = Grupo con un perfil saludable.
Los resultados del ANOVA de un factor (todas p < .05) seguido por las comparaciones por
pares con el ajuste de Bonferroni: GNS/ GS vs. GC (*** p<.001, ** p<.01).

Capacidad cardiorrespiratoria

La Figura 4 muestra la comparacion del efecto de la uni-
dad didactica intermitente de acondicionamiento fisico so-
bre los niveles de CCR entre los tres grupos. Los resultados
del ANCOVA de dos factores mostraron efectos de interaccion
estadisticamente significativos entre las variables grupo y
tiempo para los niveles de CCR [consumo maximo de oxige-
no (ml/ kg/ min): F=4.842; p=.010; gzp =.113; rendimiento
total basado en el tiempo (s): F=6.338; p=.003; gzp =.143;].
Posteriormente, las comparaciones por pares mostraron que
los estudiantes con un perfil no saludable de CCR mejoraron
de manera estadisticamente significativa sus niveles de CCR
en comparacion con sus valores iniciales [consumo maximo
de oxigeno (ml/ kg/ min), pre-intervencion (M=37.28, DE=
1.11), post-intervencion (M =38.86, DE=1.12), p=.003,d=
.32; rendimiento total basado en el tiempo (s), pre-interven-
cion (M= 198.58, DE=24.93), post-intervencion (M =232.86,
DE=24.67), p=.001, d=.33]. Sin embargo, para los estudian-
tes con un perfil saludable y los estudiantes del GC no se
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Figura 4. Comparacion del efecto de la unidad didactica intermitente de acondicionamiento
fisico sobre el volumen méaximo de oxigeno (ml/ kg/ min, A) y niveles de rendimiento total
basado en el tiempo (s, B) entre los tres grupos. Las barras representan la media ajustada
(valor de la diferencia = post-intervencion — pre-intervencion) y las barras de error representan
el error estandar. GC = Grupo control; GNS = Grupo con un perfil no saludable; GS = Grupo
con un perfil saludable. Los resultados del ANOVA de dos factores (todas p <.05) seguido por
las comparaciones por pares con el ajuste de Bonferroni: ** p <.01.
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encontraron diferencias estadisticamente significativas [con-
sumo maximo de oxigeno (ml/ kg/ min), pre-intervencion (M
=38.91, DE=.78 (GC); M=46.59, DE=1.00 (GS)), post-
intervencion (M=38.54, DE=.783 (GC); M=47.02,DE=1.00
(GS)), p>.05,d=.13; rendimiento total basado en el tiempo
(s), pre-intervencion (M=246.47, DE=17.49 (GC); M=408.23,
DE=22.36 (GS)), post-intervencion (M=235.94, DE=17.32
(GC); M=413.85,DE=22.10(GS)), p>.05,d=.12].

Discusién

El primer objetivo del presente estudio fue comparar el
efecto de una unidad didactica intermitente de acondiciona-
miento fisico sobre los niveles de AF durante las clases de
EF entre estudiantes de Educacion Secundaria con un perfil
saludable y no saludable de CCR. Los resultados mostraron
que después de la unidad didactica, los estudiantes con
ambos perfiles incrementaron sus niveles de AF durante las
clases de EF. De manera similar, Calahorro-Canada, Torres-
Luque, Lopez-Fernandez, y Carnero (2016) en un estudio
descriptivo analizaron las diferencias en los niveles de AF en
estudiantes de Educacion Secundaria y encontraron que los
estudiantes con un perfil saludable de CCR eran mas activos
que aquellos con un perfil no saludable. Desafortunadamen-
te no se encontraron estudios previos de intervencion que
comparasen el efecto de una unidad didactica intermitente
de acondicionamiento fisico sobre los niveles de AF durante
las clases de EF entre estudiantes de Educacion Secundaria
con un perfil saludable y no saludable de CCR.

Por otro lado, los resultados del presente estudio mos-
traron que los estudiantes acumularon entre el 50-55% del
tiempo de la clase de EF en AFMV. Estudios previos han
mostrado que se puede mejorar hasta en un 24% el tiempo
que los estudiantes estan involucrados en AFMV durante
las clases de EF (Lonsdale et al., 2013). Sin embargo, el por-
centaje del tiempo de la clase de EF dedicado a AFMV es
menor que el recomendado (40.5%) cuando las clases de EF
no estan especificamente disefiadas para mejorar los niveles
de AFMV de los estudiantes (Hollis et al., 2017).

En cuanto a la proporcion de estudiantes que cumplie-
ron con la recomendacion de acumular al menos el 50% de
las clases de EF en AFMYV, los resultados del presente estu-
dio mostraron que el 50% de los estudiantes con un perfil
saludable de CCR y el 60% de los que tenian un perfil no
saludable de CCR, cumplieron dicha recomendacion. Sin
embargo, la proporcion de estudiantes que cumple esta re-
comendacion es practicamente cero cuando las clases de EF
no estan especificamente disefiadas para conseguir este
objetivo (Viciana et al., 2015). Finalmente, respecto al tamafio
del efecto, los resultados del presente estudio (d=1.31 hasta
1.73) fueron similares a los de estudios previos centrados en
la mejora de los niveles de AFMV durante las clases de EF
(.13 hasta2.81, Lonsdale et al.,2013).

El segundo objetivo fue comparar el efecto de una uni-
dad didactica intermitente de acondicionamiento fisico so-
bre los niveles de CCR adquiridos entre estudiantes de Edu-
cacion Secundaria con un perfil saludable y no saludable de
CCR. Los resultados del presente estudio mostraron como
solo los estudiantes con un perfil no saludable de CCR mejo-
raron sus niveles de CCR después de la unidad didactica. En
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cambio, los estudiantes con un perfil saludable de CCR no
tuvieron incremento. Estudios previos han demostrado que
una intervencion a corto plazo puede mejorar los niveles de
CCR en los adolescentes (por ejemplo, Mayorga-Vega etal.,
2016, Mayorga-Vega et al., 2013). Sin embargo, el efecto de
una unidad didactica de condicion fisica esta asociado ne-
gativamente con el nivel inicial de CCR (Resaland etal.,2011).
De manera similar al presente estudio, Mayorga-Vega y
Viciana (2015) examinaron el efecto de una unidad didactica
de condicion fisica realizada durante las clases de EF (dos
veces por semana) teniendo en cuenta el nivel inicial de CCR
de los estudiantes. Estos autores encontraron que solo los
estudiantes con un bajo nivel inicial de CCR mejoraron des-
pués de la unidad didactica. Sin embargo, Mayorga-Vega y
Viciana (2015) dividieron a los estudiantes del GE
estadisticamente por percentiles del nivel inicial de CCR (por
debajo del P e igual o superior al P, ), sin tener en cuenta si
los niveles de CCR eran saludables o no. Por consiguiente,
las mejoras obtenidas por los estudiantes pudieron no ser
suficientes para adquirir unos niveles saludables de CCR, ya
que inicialmente fueron clasificados por percentiles en lugar
de en funcion de un criterio de referencia relacionado con la
salud (Welk et al., 2011). Igualmente, Resaland et al. (2011)
observaron que la aplicacion de un programa de AF diario
durante dos afios tuvo mayor impacto en los estudiantes
con un nivel inicial bajo de CCR. Sin embargo, la frecuenciay
duracion total de este programa fue totalmente diferente al
tiempo designado para la asignatura de EF en la mayoria de
los paises (dos horas a la semana) (Hardman et al., 2014).

Por otro lado, en los estudios mencionados anteriormen-
te que aplicaron una unidad didactica de acondicionamiento
fisico a corto plazo (Mayorga-Vega et al., 2016, Mayorga-
Vega & Viciana, 2015; Mayorga-Vega et al., 2013), solo con-
siguieron mejorar la CCR de los estudiantes, teniendo que
desarrollar después otros objetivos curriculares en un tiem-
po limitado (Hardman et al., 2014). En este sentido, otro re-
sultado importante del presente estudio, es que ademas de
mejorar los niveles de CCR de los estudiantes con un perfil
de CCR no saludable, al mismo tiempo, se trabajaron otros
objetivos curriculares como aspectos técnico-tacticos de
deportes de invasion (fitbol-sala y baloncesto).

Respecto a la magnitud del efecto, en el presente estudio
el tamano del efecto fue moderado (d = .32) para los estu-
diantes con un perfil de CCR no saludable y muy bajo (d=
.13) para los estudiantes con un perfil saludable de CCR. De
manera similar, Mayorga-Vega y Viciana (2015) encontraron
también un efecto moderado para los estudiantes con menor
nivel de CCR (d=.44) y muy bajo para aquellos que tenian
mayor nivel de CCR (d=.07). Posiblemente, la razon por la
que los estudiantes con un perfil saludable de CCR no mejo-
raron sus niveles de CCR después de la intervencion, pudo
ser que las clases realizadas no fuesen estimulo suficiente
debido a la baja frecuencia semanal de la asignatura de EF en
Espafia, similar a la mayoria de los paises de nuestro entorno
(Hardman et al., 2014).

Las fortalezas de este estudio fueron: 1) es el primer estu-
dio que analiza el efecto de una unidad didactica intermitente
de acondicionamiento fisico dividiendo a los estudiantes
por perfiles de acuerdo a su nivel inicial de consumo maximo
de oxigeno (Welk et al., 2011), en lugar de por un criterio
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estadistico como en el estudio de Mayorga-Vega y Viciana
(2015); 2) muestra el efecto en los niveles medios de AF
diferenciando por perfiles de CCR; y 3) el porcentaje de estu-
diantes que cumplieron la recomendacion de AFMV durante
las clases de EF. Respecto a las limitaciones, la principal
limitacion del estudio fue que el aprendizaje técnico-tactico
no fue medido debido a problemas de viabilidad. En Espaiia,
el tiempo destinado a Educacion Fisica es limitado (solo dos
horas a la semana) y el afio académico es interrumpido por
las vacaciones aproximadamente cada tres meses. Por lo tan-
to, dado que la evaluacion objetiva de aprendizaje técnico-
tactico habria necesitado mas sesiones de evaluacion, no se
pudo realizar. En segundo lugar, el consumo maximo de oxi-
geno fue estimado a través de una ecuacion validada, ya que
su medicion directa no era viable por razones practicas. Es-
tudios futuros, podrian medir el consumo maximo de oxige-
no de forma directa con un analizador de gases portatil con el
fin de obtener una medida objetiva de este parametro.

Aplicacionesprécticas

La asignatura de EF tiene un enorme potencial sobre los
estudiantes para la adquisicion de los 60 minutos diarios de
AFMYV (Mayorga-Vega, Martinez-Baena, & Viciana, 2018).
Por tanto, conseguir que los alumnos estén involucrados al
menos el 50% del tiempo de la clase de EF en AFMV
(Association for Physical Education, 2015) resulta un aspec-
to clave. Planificar unidades didacticas intermitentes de acon-
dicionamiento fisico a través de ejercicios tradicionales de
condicion fisica y de deportes colectivos, podria ser una
buena herramienta para los profesores de EF con el fin de
aumentar los niveles de AFMV durante sus clases. Ademas
de mejorar los niveles de AFMV durante las clases de EF,
este tipo de unidades didacticas permitirian solucionar los
problemas de planificacion presentes en la asignatura de EF
alahora de desarrollar una cualidad fisica tan importante en
la adolescencia como la capacidad cardiorrespiratoria
(Hardman et al., 2014; Viciana et al., 2014). Incluso, con obje-
to de mejorar esta cualidad fisica en ambos perfiles de estu-
diantes (saludable/no saludable), los profesores de EF po-
drian planificar unidades didacticas intermitentes de acondi-
cionamiento fisico estableciendo diferentes niveles de in-
tensidad dentro de la misma clase. De esta forma, se conse-
guiria un estimulo de trabajo suficiente para mejorar esta
cualidad fisica en todos los estudiantes.

Conclusiones

De lo que conocemos este es el primer estudio que com-
para el efecto de una unidad didactica intermitente de acondi-
cionamiento fisico sobre los niveles de CCR adquiridos y los
niveles de AF durante las clases de EF entre estudiantes de
Educacion Secundaria con un perfil saludable y no saluda-
ble de CCR. Ambos perfiles de estudiantes tuvieron mayo-
res niveles de AFMV tras la aplicacion de la unidad didactica
intermitente. Ademas, hubo un mayor porcentaje de alum-
nos en ambos perfiles que cumplieron con la recomendacion
de AFMYV durante las clases de EF. Sin embargo, una unidad
didactica intermitente de acondicionamiento fisico de dos
sesiones por semana solo mejora la CCR de los estudiantes
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con un perfil no saludable de CCR. Por lo tanto, con el prop6-
sito de incrementar la CCR de todos los estudiantes, parece
necesario aumentar la carga lectiva de la asignatura de EF,
por ejemplo, mediante un aumento de la frecuencia semanal.
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