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Introduccion
La salud mental (SM) es un componente fundamental e inseparable de la salud y
esta directamente relacionada con el bienestar psicoldgico (BP). Por lo tanto, el BP resulta
ser un indicador positivo de SM. Segin Thompson et al. (2011) el BP es definido como
el resultado de la percepcion personal de que la vida se estd viviendo bien y

adecuadamente, y de la conciencia del desarrollo apropiado del potencial.

El 6ptimo BP esta asociado con la practica de actividad fisica (AF). Un estudio
demostrd niveles mas altos de BP entre las personas que realizan AF en comparacion con
las personas inactivas (Steptoe, Demakakos, Oliveira, & Wardle, 2012). En la misma
linea, Cervell6 et al. (2014), concluye que la manipulacion de la intensidad del ejercicio
agudo ocasiona cambios en algunas dimensiones del BP de los adolescentes con edades
que van de los 16 a 20 afios. Ademas, los resultados de Fernandez, Almagro & Saenz
(2015), muestran diferencias significativas en el BP entre universitarios fisicamente

activos y los que no lo son.

En Meéxico, la Secretaria de Educacion Publica (SEP, 2011) establece que la
educacién fisica (EF) es un componente de los programas de educacién bésica. Al
respecto, Pate et al., (2006) menciona que la EF es altamente recomendada como un
programa para proporcionar y promover la AF. Reconociendo que es uno de los medios

con mayor eficacia para mejorar la calidad de vida de los sujetos que se involucran en ella.

El interés por implementar el programa de educacion fisica SPARK, se debe a
que el programa de EF bajo el cual se rige actualmente la educacién en México tiene un
enfoque global de la motricidad, en donde se cuestiona si realmente es efectivo el
desarrollo de la AF. Por lo antes mencionado, resulta sugestivo indagar sobre la existencia
de beneficios en el BP adoptando un sistema en donde el objetivo es mejorar la AF en los

nifnos.



Marco Teorico

Salud Mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948), define la Salud como “el
estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Asi mismo, la OMS (2013) define SM como “un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades puede afrontar
las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es
capaz de hacer una contribucion a su comunidad”. La SM es un componente fundamental
e inseparable de la salud, ya que, gracias a ella, cada individuo es capaz de interactuar de

manera adecuada en su ambiente emocional, fisico y social.

La SM es un fenémeno complejo en el cual intervienen maltiples factores tanto
internos como externos, los cuales pueden ser de origen biopsicosocial. El agente
bioldgico abarca componentes genéticos y el desarrollo neurobiolégico (Morales,
Montelongo, & Haro, 2011). Por otro lado, dentro de los factores psicolégicos
encontramos indicadores tales como autoestima (Garaigordobil, Durd, & Pérez, 2005),
autoeficacia (Grau, Salanova, & Peird, 2001) y bienestar psicoldgico (Oramas, Santana &
Vergara, 2006; Montoya & Landero, 2008). Por ultimo, las causas de caracter social
comprenden ambiente familiar (Zarate, Montero, & Gutiérrez, 2014), contexto escolar
(Zenner, Herrnleben, &Walach, 2014) y apoyo social (Turner & Brown, 2010). De igual
manera afectan la SM los factores relacionados al estilo de vida, tales como el consumo
de drogas (Wilkinson & Marmot, 2003), los habitos saludables (Martinsen, 2009) vy el
nivel de AF (Rodriguez, Barriopedro, Alonso, & Garrido, 2015). La SM y la salud fisica
estan profundamente relacionadas debido a que representan partes esenciales de la vida,
por lo cual preservarlas son preocupaciones cruciales del ser humano. De acuerdo con
Abhainath & Kedare (2016), la 6ptima SM estaria asociada a una mejor salud fisica,

comportamientos socialmente positivos y menor conductas de riesgo.

La problematica de SM se caracteriza por ser comun entre los distintos paises.
De acuerdo con Alwan & Saeed (2015), a nivel mundial una persona de cada diez sufre
de un trastorno mental y alrededor de una familia de cada cuatro tiene a uno de sus
integrantes con algun trastorno mental. Para el caso de México, una de cada cuatro

personas entre los 18 y 65 afios ha padecido en algin momento de su vida un trastorno
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mental (Berenzon, Saavedra, Medina, Aparicio & Galvan, 2013). De acuerdo con la
Subsecretaria de Promocion y Prevencion de la Salud (SPPS, 2014), el 24.7% de los
adolescentes mexicanos se encuentran afectados por uno o0 mas problemas de SM, siendo
lo méas frecuentes los trastornos de ansiedad, depresion e intento suicida. En linea con
Cerda & Alvarado (2010) afirman que mas de la mitad de los menores que cursan la
educacion basica de Nuevo Ledn (55.3%) sufre violencia en las aulas o discriminacion en
sus diferentes tipos; desde el ambito de la perspectiva magisterial de los profesores, la
depresion es un elemento conocido hasta por 38% de sus estudiantes, mientras que 24%
ha sufrido acoso y agresiones fisicas y psicolégicas por parte de algin miembro de su
propia familia. Los datos y cifras antes mencionados ponen de relieve los aspectos méas
importantes de la SM y ademas resultan alarmantes debido a que la mayoria de los

problemas de SM tienden a surgir al final de la infancia o al comienzo de la adolescencia.

La relevancia de la SM da como resultado la elaboracion de estrategias de trabajo
que la posibiliten, por un lado, desde el sector de la salud orientadas en la prevencion de
trastornos y por otro de sectores como la educacion en la promocion de un adecuado
desarrollo. Existe consenso en que la escuela es el lugar ideal para realizar intervencion
preventiva y promocional acerca de la salud mental a través de la deteccion anticipada de
factores de riesgo y trastornos, considerando la gran cantidad de tiempo que permanecen
en ella (Gallardo, Leiva, & George, 2015; George, Guzman, Flotts, Scquicciarini, &
Guzman, 2012; Macklem, 2014). Las intervenciones promocionales y preventivas en el
contexto escolar tienen efectos protectores en sus participantes, tanto a nivel individual
como en el ambito de la familia y de la comunidad escolar, ademas la finalidad de las
intervenciones se ve potencializada cuando se combinan esfuerzos del aula, la escuela y
toda la comunidad (Durlak, Weissberg, Dymnicki, Taylor, & Schellinger, 2011; Leiva,
George, Squicciarini, Simonsohn, & Guzman, 2015; Weare & Nind, 2011). Varios paises
han reconocido esta relevancia y han dado prioridad en su agenda a la promocion y
prevencion de salud en la escuela, a través de iniciativas financiadas gubernamentalmente
(Weist & Murray, 2008).



Bienestar Psicolégico

El bienestar ha sido tema de interés en diferentes disciplinas de la psicologia, en
opinién de Moreta, Gabior & Barrera (2017), “Los estudios sobre el bienestar captan cada
vez més interés como un campo de estudio de la psicologia, ya que la misma no intenta
centrarte en el factor de la enfermedad mental como eje de estudio, sino para concentrarse
en los aspectos positivos de los individuos” (p. 173). El bienestar es un elemento
fundamental de la salud que se manifiesta a través de conductas positivas que propician

el mantenimiento de la salud fisica y mental (Montoya & Landero, 2008).

El bienestar general o bienestar subjetivo estd compuesto por diversos elementos.
Al respecto, Pollard & Lee (2003) identificaron cinco dominios distintos de bienestar, los
cuales son: cognitivo, econémico, fisico, social y psicoldgico. Desde la psicologia positiva
se entiende que uno de los elementos clave de la salud es el BP de la persona. A
continuacidn, se sefialan distintas definiciones de BP desde los postulados de diferentes
autores. Iniciamos con Ryff (1989), quien concibe el BP como el resultado de una
evaluacion propia con respecto a como ha vivido. Para Diener (1994), existen tres
caracteristicas que definen el BF: subjetividad, presencia de factores positivos y no
ausencia de indicadores negativos, y una autovaloracion global de la vida. Desde una
perspectiva mas amplia Diaz & Sanchez (2002), definen al BP como la evaluacién que las
personas hacen de sus vidas, incluye una dimension cognitiva (se refiere a la satisfaccion
en su totalidad o por areas) y otra afectiva (relacionada con la frecuencia e intensidad de
las emociones), que mediante una compleja interaccion generan en el individuo
percepciones que abarcan que abarcan una amplia gama de vivencias que van desde la
agonia hasta el éxtasis. De acuerdo con Thompson et al. (2011), el BP es el resultado de
la percepcion personal de que la vida se esta viviendo bien y adecuadamente, y de la
conciencia del desarrollo apropiado del potencial. Con forme a lo antes expuesto, queda
constatado que el BP es un indicador positivo de SM que expresa el sentir y pensar del

individuo acerca de si mismo.

Ryff (1989) plantea un modelo multidimensional del BP conformado por los
siguientes seis factores: autoaceptacion, que incluye sentirse bien consigo mismo siendo
conscientes de las propias limitaciones y tener actitudes positivas hacia uno mismo;

relaciones positivas con otros, que envuelve el desarrollo y mantenimiento de relaciones
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sociales estables, de calidad y confianza; autonomia, que encierra el mantenimiento de la
propia independencia y la autodeterminacion en diferentes contextos sociales; dominio
ambiental, que contiene la capacidad de crear, dirigir o elegir entornos favorables para
satisfacer deseos y necesidades propias; propdsito en la vida, que encierra la necesidad de
marcarse una serie de propositos que permitan dotar a la vida de cierto sentido; y
crecimiento personal, que envuelve el sentido de crecimiento continuo, llevar al maximo
las capacidades y el desarrollo como persona. Posteriormente, Ryff & Keyes (1995)
redujeron los factores a cuatro, sefialando como elementos fundamentales: las metas en la
vida y las relaciones interpersonales positivas, y como complementarios: la
autoaceptacion y el dominio. Por otra parte, Ryan & Deci (2001) proponen la tradicion
eudamonica para el estudio del BP. Esta tradicidn se enfoca en el desarrollo del potencial
humano, asi como en el esfuerzo que realizan las personas para llevar a cabo sus talentos,
alcanzar sus metas y funcionar plenamente (Gallagher, Lopez & Preacher, 2009; Vivaldi
& Barra, 2012). Teniendo en cuenta lo antes mencionado, los individuos se ven en la
necesidad de afrontar cada una de las dimensiones del BP para alcanzar una adecuada

relacién consigo mismo y con el medio de manera satisfactoria.

De acuerdo con la Teoria de la Autodeterminacion (Deci & Ryan, 2000) que es
una teoria de la motivacion humana, el desarrollo y el bienestar, maneja como indicadores
de BP medidas de autoestima, satisfaccion con la vida y vitalidad subjetiva. Asimismo, el
BP parece tener un papel en la prevencion y en la recuperacién de condiciones y
enfermedades fisicas, permitiendo incluso incrementar la esperanza de vida (Vazquez,
Hervas, Rahona, & GAmez, 2009). En la misma linea, el apoyo social se asocia con el BF
de nifios y adolescentes con edades entre los 7 y 19 afios (Jovic, Jankovic, Vasic, &
Jankovic, 2011). Por otro lado, un estilo de vida saludable en adultos jovenes se vincula
positivamente con el BP (Pahl, Brook, Koppel, & Lee, 2011). Segun Aragon & Bosques
(2012), si el adolescente esta bien adaptado en las areas escolar y familiar, ello influira
positivamente en su BP. Una revision llevada a cabo por Boehm & Kubzansky (2012) ha

demostrado que el BP se relaciona con la salud cardiovascular.

Por otro lado, algunos estudios demuestran que los bajos niveles de BP se asocian
con la ansiedad, el aislamiento social, la participacion en conductas de riesgo y la
depresion (Cervell6 et al., 2014; Friedli, 2009; Guillén & Angulo, 2016; Rees, Bradshaw,
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Goswami, & Keung, 2010). En la misma linea, los resultados de la investigacion llevada
a cabo por Gonzaéles, Garcés de los Fayos & Garcia (2012) en una poblacion de nifios
entre 11 y 14 afios dentro del ambito escolar , pone de manifiesto que cuando los estilos
educativos de los profesores de educacion fisica son de caracter punitivo o inhibicionista,
los indicadores de bienestar psicolégico de los alumnos no son positivos, por lo que
pueden influir directamente en el desarrollo de aspectos de la personalidad o competencias
claves tan importantes a desarrollar en edad adolescente como el afrontamiento activo de

situaciones o el fortalecimiento de la autoestima.

El BP es considerado un indicador positivo de la SM del ser humano, motivo por
el cual simboliza parte fundamental de la misma, debido a ello salvaguérdalo resulta
imprescindible, tal como lo refieren Oramas, Santana & Vergara (2006). Existe un
mecanismo protector potencial que puede contribuir a la mejora del BP, la practica de AF.
A continuacion, se presenta evidencia empirica que muestra dicha relacion. Segun
Saavedra, de la Cruz, Escalante & Rodriguez (2007) un programa de aquaerobics dirigido
a mujeres adultas, aun de corta duracion, puede mejorar diferentes dimensiones del BP.
Ademas, De Miguel et al. (2011) afirman que el ejercicio fisico se asocia de forma directa
e indirecta con altos niveles de BP en las diferentes etapas de la vida. Al respecto, Texeira,
Carraca, Markland, Silva, & Ryan (2012) en su revision sistematica mencionan que el
gjercicio fisico, cuando se practica de forma regular, resulta beneficioso tanto para el
bienestar fisico como para el psicologico. Siguiendo esta linea, la practica de actividad
fisica se ha relacionado como indicador del BP, tal como lo refiere Steptoe, Demakakos,
Oliveira, & Wardle (2012) en su estudio, el cual demostré niveles mas altos de BP entre
las personas fisicamente activas en comparacion con las personas inactivas. Desde otra
perspectiva, Kangasniem, Lappalainen, Kankaanp, & Tammelin (2014), al comparar
adultos mayores activos fisicamente con no activos encontraron que los primeros
presentaban un mejor bienestar psicologico en comparacion con los menos activos
fisicamente, lo que sugeria que estilos de vida fisicamente activo se relacionan con
mejores habilidades de conciencia plena y presentan menos sintomas depresivos y
psicolégicos. El estudio realizado por Cervelld et al. (2014), concluye que la manipulacién
de la intensidad del ejercicio agudo ocasiona cambios en algunas dimensiones del BP de
los adolescentes con edades que van de los 16 a 20 afios. De igual forma, los resultados



de Fernandez, Almagro & Séenz (2015), muestran diferencias significativas entre

universitarios fisicamente activos y los que no el en BP.
Actividad Fisica

La AF se define como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que produce un gasto energético por encima de la tasa metabdlica
basal (Claros, Alvarez, Cuellar, & Mora, 2011). Segun Speack (2002) la AF comprende
diferentes dimensiones, formas y/o subcategorias. Puede clasificarse en funcion a
aspectos, como la intensidad (actividad fisica ligera, moderada y vigorosa), los objetivos

(deportivos, ocio y salud) y el tipo (formal e informal).

La realizacion habitual de AF es importante tanto para la prevencion primaria
como secundaria, en diversas enfermedades cronicas lo que le otorga un aparente efecto
protector (Warburton, Nicol, & Bredin, 2006). Estas son afecciones de larga duracion con
una progresion lenta. Entre los principales tipos de estas enfermedades destacan:
enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, osteoporosis y diferentes tipos de
cancer. La evidencia cientifica deja claro que, una vida activa puede minimizar los riesgos
y brindar multiples beneficios a personas con estos tipos de padecimientos disminuyendo
la muerte prematura (Blair & Morris, 2009; Castrogiovanni et al., 2016; Chicharro &
Ldpez, 2008; Kruk & Czerniak, 2013; Pietildinen et al., 2008). La préactica de AF no sélo
parece relacionarse con una mejor salud fisica, sino que, ademas, tiene el potencial de
actuar positivamente en aspectos psicoldgicos; entre ellos se encuentra el mejoramiento
de la autoestima, influir beneficiosamente en la funcién cerebral y cognicién (Bangsbo et
al., 2016). Ser fisicamente activo merma la posibilidad de desarrollar trastornos depresivos
(Teychenne, Ball, & Salmon, 2008) y favorece la calidad de vida (Eberth & Smith, 2010).
Asimismo, ha sido constatada la influencia de la AF practicada con regularidad en el BP

y emocional de las personas (Deslandes et al., 2009).

A pesar de que existe suficiente evidencia cientifica que confirma los beneficios
de realizar AF de manera constante, la sociedad se mantiene inactiva. La inactividad
representa uno de los de los principales factores de riesgo para mortalidad a nivel mundial
(Kohl et al., 2012), hasta llegar al punto de ser considerarla una epidemia global. Segun

Sallis, Prochaska & Taylor (2000) la disminucion de AF puede explicarse por una



tendencia a disminuir con la edad. Se considera que una persona es inactiva cuando no
realiza la cantidad de AF suficiente como para obtener beneficios para la salud. Las
transformaciones tecnologicas en los Gltimos afios han propiciado cambios en los estilos
de vida de las personas. Al respecto, Tremblay, Colley, Saunders, Healy & Owen (2010)
mencionan que las actividades laborales, el transporte y el tiempo libre se han convertido
en tareas de muy baja demanda energética, en consecuencia, se han incrementado los

comportamientos sedentarios.

La evidencia empirica ha demostrado que cuantiosas enfermedades son mas
frecuentes en personas que tienen poca o nula actividad en comparacion con aquellas con
estilos de vida activos (Florindo et al., 2009; Ruiz, de la Cruz, & Piéron, 2009). La
inactividad fisica es considerada precursora de enfermedades cardiacas, osteoporosis y
ciertos tipos de cancer (Brizio, Hallal, Lee, & Domingues, 2016; Garcia, Garcia, Pérez, &
Boneta, 2007; Gupta et al., 2014). Las consecuencias negativas para la salud que conlleva
la falta de AF también se ven reflejadas a nivel psicoldgico y social pudiendo derivar en
niveles bajos de autoestima (Teixeira, Nunes, Ribeiro, Arbinaga, & Vasconcelos, 2016),
trastornos depresivos (Wilson, Sanchez, & Mendoza, 2009), problemas de relacion social
(Rodriguez, Cruz, Feu, & Martinez, 2011) y de conducta (Wiles et al., 2008), entre otros.

La informacidn sobre los patrones y tendencias de la AF dejan en evidencia el
aumento de inactividad en diferentes paises durante los Gltimos afios (Hallal et al., 2012).
La OMS (2010) reporta que la inactividad fisica en adultos ha tenido un incremento del
14% en los Gltimos tres afios en el ambito mundial. Con respecto a los jovenes, menos del
30% en todo el mundo estan lo suficientemente activos como para esperar un beneficio en
su salud. Por otra parte, estudios informan estilos de vida mas sedentarios entre los nifios
(Pate et al., 2006; Riddoch et al., 2007). Respecto al género, la literatura esta dividida; por
su parte Gomez, Ruiz & Garcia (2010) y Flores, Ruiz & Garcia (2009), encuentran que
los hombres realizan mas AF que las mujeres; lo contrario es encontrado por Bauman et
al. (2009.) y Humphreys & Ruseski (2009) quienes argumentan que la mujer participa
mas. Por otro lado, en relacién con la edad la mayoria de los trabajos que la han

considerado la muestran relacionada negativamente con la AF (Bauman et al., 2009).



En México, a partir de los resultados del médulo de practica deportiva y ejercicio
fisico del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2017), revela que el
58.2% de la poblacion mexicana de 18 y mas afios es inactiva fisicamente. Por sexo, 63.3%
de la poblacion femenina es inactiva fisicamente, en tanto que 52.3% de la poblacién
masculina declaré que no realiza ninguna actividad fisico-deportiva. Los principales
motivos expresados por la poblacidn inactivan fueron: falta de tiempo, cansancio por el
trabajo y problemas de salud. Por otra parte, a partir de los resultados de AF y
sedentarismo de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino
(ENSANUT MC, 2016) el 82.8% de los nifios entre 10-14 afios fueron clasificados como
fisicamente inactivos. Ademas, se observo que una mayor proporcion de nifias no cumplia
con las recomendaciones de AF de la OMS (87.3%) comparado con los nifios (78.2%). La
tendencia en el aumento de la inactividad fisica justifica el esfuerzo por promover el

incremento de AF y la disminucion de actividades sedentarias en la poblacion.

La activacion fisica ofrece una amplia gama de beneficios, no obstante, existen
individuos que no la realizan con regularidad, por ello es importante la implementacion
de acciones orientadas a incrementar el nimero de personas fisicamente activas. Al
respecto, Sallis et al. (1999) mencionan que las personas que en cualquier momento de su
vida abandonan su habito sedentario para pasar a otro méas activo fisicamente, 0 aumentan

su forma fisica, reducen sus tases de mortalidad significativamente.

Estudios como los de Haskell et al. (2007) y Sanchez et al. (2007), establecen
recomendaciones puntuales de los niveles recomendados de AF minima, que llevan a
reducir la probabilidad de multiples enfermedades y la mortalidad. En la misma linea, la
OMS (2010), basada en evidencia cientifica establecio estandares de AF en los diferentes
grupos poblacionales, presentandolas en cuatro conjuntos de edades: < 5 afios, 5 a 17 afios,
18 a 59 anos, y > 60 afios. Para el grupo de 5 a 17 afios las recomendaciones de AF tienen
la finalidad de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares, asi como la salud
Osea, y reducir el riesgo de enfermedad crénica no transmisible. Se sugieren sesenta
minutos de actividad diaria, de moderada a vigorosa. La AF consiste en paseos a pie 0
bicicleta, juegos, deportes, actividades recreativas, EF o ejercicios programados en

diversos entornos sociales como la escuela. Para alcanzar las recomendaciones de AF se



recomienda que se elija la que sea adecuada para la edad, agradable, divertida, que esté
disponible y que de alguna manera se facilite realizarla.

En sintesis, la evidencia cientifica indica que un programa de ejercicio fisico
dirigido, aun de corta duracion, puede mejorar diferentes dimensiones del BP y emocional
de los participantes (Saavedra, de la Cruz, Escalante, & Rodriguez, 2007). Por otro parte,
Malina (2001) ha demostrado que la inactividad fisica rastrea desde la nifiez hasta la edad
adulta, por lo tanto, resulta trascendental la integracion la AF en todos los &mbitos del ser

humano, tal como lo es el entorno escolar.

Educacion Fisica
Pate et al., (2006) mencionan que la EF es altamente recomendada como un
programa para proporcionar y promover la AF. Reconociendo que es uno de los medios

con mayor eficacia para aumentar la calidad de vida.

En México, la Secretaria de Educacion Publica (SEP, 2011) establece que la EF
es un componente de los programas de educacion basica y pone de manifiesto a través del
Programa de estudio 2011, que la EF en la educacion primaria busca que los nifios y

adolescentes:

e Desarrollen el conocimiento de si mismos, su capacidad comunicativa, de
relacion, habilidades y destrezas motrices mediante diversas
manifestaciones que favorezcan su corporeidad y el sentido cooperativo.

e Reflexionen sobre los cambios que implica la actividad motriz,
incorporando nuevos conocimientos y habilidades, de tal manera que
puedan adaptarse a las demandas de su entorno ante las diversas
situaciones y manifestaciones imprevistas que ocurren en el quehacer
cotidiano.

e Desarrollen habilidades y destrezas al participar en juegos motores
proponiendo normas, reglas y nuevas formas para la convivencia en el
juego, la iniciacion deportiva y el deporte escolar, destacando la
importancia del trabajo colaborativo, asi como el reconocimiento a la

interculturalidad.
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e Reflexionen acerca de las acciones cotidianas que se vinculan con su
entorno sociocultural y contribuyen a sus relaciones sociomotrices.

e Cuiden su salud a partir de la toma informada de decisiones sobre
medidas de higiene, el fomento de habitos y el reconocimiento de los
posibles riesgos al realizar acciones motrices para prevenir accidentes en

su vida diaria.

En este sentido, la EF como espacio curricular de la Educacién Basica cobra un
papel primordial en la formacion de los alumnos y se constituye como una asignatura
esencialmente préctica, en la que se busca promover y generar el gusto por la AF. Segun
la National Associaton for Sport and Physical Education (NASPE, 2004), promover la
AF y proporcionar oportunidades para realizarla es solo uno de los muchos objetivos que
conlleva la EF, puesto que también comprende el aprendizaje de una variedad de
habilidades motrices disefiadas para mejorar el desarrollo fisico, mental, social y

emocional de cada nifio.

Debido a que existen en todas las comunidades, las escuelas han sido
identificadas como la institucion con la responsabilidad principal de promover la AF y
estilos de vida saludables (Sallis & McKenzie, 1991). Es uno de los entornos donde los
nifios pueden acumular minutos esenciales de AF de moderada a vigorosa. Ademas de
proporcionar programas curriculares obligatorios, las escuelas primarias pueden ofrecer a

los nifios oportunidades de AF en el recreo o extracurriculares.

De acuerdo con Puhse & Gerber (2005) la EF suele estar marginada en las
escuelas y adolece de asignaciones de tiempo curriculares insuficientes, escasos recursos
financieros y de personal inadecuados. Esta situacion de igual manera afecta la AF
extracurricular durante el horario escolar (Fedewa & Ahn, 2011). Esto se debe a que las
escuelas estdn disefiadas principalmente para producir resultados académicos,
suprimiendo la AF de los nifios. Debido a las barreras que enfrenta la EF para competir
por el tiempo en el plan de estudios y los recursos escolares, algunos profesionales han
sugerido su eliminacién del ambito académico y se ofrezca como un programa
extracurricular (Ennis, 2006). Por otro lado, en ocasiones, las escuelas no contratan

suficientes profesionales especializados en EF para permitir que todos los estudiantes
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reciban EF todos los dias o incluso tres veces a la semana (Burgeson, Wechsler, Brener,
Young, & Spain, 2001). Por otro lado, la EF en algunas escuelas primarias, si se provee
en absoluto, puede ser conducida por maestros que tienen poca instruccion en el tema y
pueden no querer ensefiarla. Esto es desafortunado porque las clases de EF impartidas por
especialistas tipicamente producen una AF, aptitud fisica y resultados de habilidades méas
favorables que las impartidas por los maestros (Sallis et al., 1997). Ademés, como
menciona Siedentop (1998), incluso cuando se proporciona diariamente, si se analizan
detenidamente los tiempos en una sesion de EF, se puede constatar que la AF de los

alumnos no alcanza las recomendaciones en cuanto a la duracion e intensidad.

En México, un estudio llevado a cabo por Jennings et al. (2009) en una escuela
primaria publica encontrd terrenos abarrotados de la escuela, reglas especificas que
prohiben a los estudiantes correr por razones de seguridad, clases de EF curricular que
ocurren una vez a la semana con 10 minutos de AF efectiva y muy pocas escuelas con
equipamiento deportivo. También menciona que la transicion del jardin de infantes a la
escuela primaria en México puede influir negativamente en los patrones de AF porgue la
escuela primaria implica méas tiempo sentado en el aula o haciendo tareas, y los nifios

tienen menos oportunidades para la recreacion activa.

En vista de la situacion, la Partnership for Prevention (2008) en su guia de accion
indica que las clases de EF pueden mejorarse cambiando el curriculo, las practicas de
ensefianza, o politicas para aumentar los niveles de AF y mejorar la condicion fisica.
Sugiere la implementacién de programas con un curriculum con una base de investigacion
sustancial para mejorar el comportamiento o los resultados relacionados con la salud.
Existen diferentes programas internacionales basados en evidencia, con el fin de reducir
las cifras de sedentarismo, uno de ellos es el proyecto Deporte, Juego, Actividad y

Recreacién para Nifios (SPARK, Sport, Play, Activity and Recreation for Kids).

Spark
El proyecto SPARK estad basado en investigacion disefiada para incrementar la
AF de los participantes durante el tiempo de las clases de EF. A su vez la intervencion

funciona como medio para que disfruten y desarrollen la AF; mantengan niveles éptimos
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de la misma; y mejoren las habilidades motrices. Ademas, promueve la AF dentro y fuera
de la escuela.

McKenzie, Sallis & Rosengard (2009) presentan una descripcion del programa
SPARK y del plan de estudios anual, el cual esta dividido en unidades, de cuatro semanas.
Se requiere que las clases se ensefien en un minimo de tres dias a la semana. Una leccién
estandar dura treinta minutos. Por otra parte, el plan de estudios consiste en dos programas
curriculares (educacion fisica y autogestion) y un programa para el apoyo profesional del

profesor.

El curriculum de EF fue implementado para proveer altos niveles de AF y
préactica de las habilidades en los nifios. Las sesiones estan estructuradas en dos partes,
por un lado estan las actividades de acondicionamiento fisico relacionadas con la salud
encaminadas a desarrollar diferentes capacidades fisicas como la fuerza muscular, la
resistencia, la flexibilidad y motricidad a través de actividades de acondicionamiento
fisico relacionadas enfocadas en desarrollar las habilidades deportivas mediante juegos
pre-deportivos de baloncesto, béisbol, futbol soccer y voleibol; y por otras actividades
como actividades para saltar la cuerda y juegos aerébicos (ver Anexo 1.). En necesario
resaltar que segun Sallis et al. (1993), las lecciones se centran en el desarrollo de
actividades y destrezas méas que en la competencia.

Por otro lado, el curriculum de autogestion fue disefiado para extender la
participacion de los estudiantes sobre la practica de AF fuera de la escuela. Cada leccion
ensefid un concepto o habilidad relevante para generalizar la AF fuera de la escuela y
mantenerla. Los tres procesos basicos en la autogestion son el autocontrol, llevado a cabo
al mantener registros diarios de la AF; la autoevaluacion, se abordd mediante el
establecimiento de metas semanales y discusiones sobre el progreso y los problemas con
el cumplimiento de las metas de la actividad; y el auto-refuerzo se les ensefié con auto-
alabanza y otros métodos de bajo costo. Cada leccidn comenzo6 con una revision de la
meta y las actividades de la semana pasada. Se introdujo una nueva habilidad y se practicé
cada leccién, con un formato de juego o una interaccién en grupos pequefios. Segun, Sallis
et al (1999), Karabourniotis (2001) y Dowda (2005), el plan de estudios de autogestién
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del programa lo hace lo suficientemente flexible y aumenta la adherencia de los
participantes.

Por otra parte, el programa para el apoyo profesional del profesor hace uso de
estrategias que ayudan a cumplir los objetivos previamente establecidos. Dentro de ellas,
se encuentra el construir un entorno de aprendizaje positivo, sugerencias para mantener el
comportamiento apropiado, dar instrucciones, y promover el aprendizaje a través de

diferentes formas de trabajo.

Se han estudiado diferentes aspectos del programa SPARK, en una investigacion
se analiz6 la adiposidad de los nifios que se mantienen en este programa y se contrasto
con el grupo control (Sallis et al., 1993). Por otro lado, se determin6 que el programa tiene
efectos favorables en el rendimiento académico de los estudiantes (Sallis et al., 1999.) En
otras se llevd a cabo para conocer el efecto del programa sobre la AF y el nivel de
condicion fisica (Houwen, Hartman, Jonker, & Visscher, 2010). Por otro lado, esta
documentado que la intervencion a través del programa logro un incremento de la AF y la
resistencia (Fu, Gao, Hannon, Burns, & Brusseau, 2016). La investigacion hecha por
Dowda, Sallis, McKenzie, Rosengard & Kohl (2005) establece que SPARK ha sido dtil
para la mejora el programa de AF en las escuelas primarias, especialmente si los docentes
no tienen un programa de EF especifico o no han recibido capacitacion reciente.

El interés por implementar el programa de educacion fisica SPARK, se debe a
que el programa de Educacion Fisica 2011 bajo el cual se rige actualmente la educacién
en México tiene un enfoque global de la motricidad, en donde se cuestiona si realmente
es efectivo el desarrollo de la AF. Por lo antes mencionado, resulta sugestivo indagar sobre
la existencia de beneficios en el BP adoptando un sistema en donde el objetivo es mejorar
la AF en los nifios, ya que gracias a la literatura queda constatada la influencia de la AF

practicada con regularidad en el BP.
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Objetivo General y Pregunta de Investigacion
Objetivo General

Evaluar el efecto del programa SPARK sobre el bienestar psicolégico en nifios.
Pregunta de Investigacion

¢ Cuél es el efecto del programa de Educacién Fisica SPARK sobre el bienestar

psicolégico?
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Marco Metodoldgico

Disefio

Este estudio se basa en un disefio cuasi-experimental de tipo pre-post en el que
la variable independiente (programa SPARK) se presenta en dos niveles: no se aplica al
grupo control (nivel 0), mientras que se aplica al grupo experimental (nivel 1). Los grupos
seleccionados no son establecidos de manera aleatoria para esta investigacion, sino que
son grupos naturales que no pueden ser modificados al tratarse de grupos escolares
definidos con anterioridad.

Muestra

La poblacién de este estudio son los alumnos de primaria del municipio de
Monterrey. Puesto que la intervencién se lleva a cabo en escuelas y que por ende los
estudiantes se encuentran en grupos naturales ya conformados (grupos de clase), para
seleccionar la muestra se emple6 uno de los enfoques mas usados en ciencias sociales, es
decir el muestreo por conglomerados (para este caso, las escuelas). Este tipo de muestreo
toma en cuenta la imposibilidad de separar grupos pre-existentes (los grupos-clase), de
modo que, en lugar de enfocarse en la seleccion aleatoria de individuos, se seleccionan
conglomerados enteros (para este caso, las escuelas). Asi pues, la muestra es determinada
por todos los individuos elegibles para el estudio que se encuentren dentro de los
conglomerados seleccionados. Una vez establecidos los conglomerados, las escuelas
participantes se seleccionaron de acuerdo con una técnica no probabilistica incidental, ya
que solo se pudieron incluir aquellas que autorizaron el desarrollo de esta investigacién
en sus instalaciones. Para establecer cuéles escuelas fuesen elegibles, se consideraron los
siguientes criterios de inclusidn: contar con areas para la practica de la actividad fisica,
contar con material necesario para la aplicacion del programa y contar con la

disponibilidad de los maestros de EF a participar en el programa.

Puesto que el programa SPARK es especifico para clases de EF y es dirigido a
nifios de cuarto a sexto grado de primaria, en cada escuela incluida se aplicaron ulteriores
criterios de inclusién, de modo de asegurar la participacion exclusiva de aquellos alumnos
gue cumplieran con los requisitos de la investigacion. Estos requisitos son los siguientes:
ser de cuarto o quinto grado, que esté autorizado a llevar a cabo actividad fisica y que no

tenga algun déficit psicologico diagnosticado.
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Se obtuvo una muestra total de 197 sujetos con edad media de 9.56 afios (x .75).
Los participantes fueron distribuidos en un grupo experimental (GE), al que se aplicé el
programa SPARK en la fase de implementacion de la investigacion, y un grupo control
(GC), que siguio con las actividades regularmente planificadas para las clases de EF.
Ademas, se realiz6 una division entre grupos matutinos y vespertinos, ya que la rutina de
los alumnos en cada turno puede ser muy distinta y por ende puede incidir en los resultados

finales del estudio.
En la tabla 1, se presenta una descripcion de las caracteristicas de la muestra.

Tabla 1

Caracteristicas generales de los participantes asignados al Grupo Control y Grupo
Experimental.

Grupo Género N Edad

M+ DT

Grupo Control Matutino  Femenino 20 9.95+.51
Masculino 26 10.04+.66

Total 46 10.00+.60

Vespertino  Femenino 17 9.41+.94

Masculino 12 9.50+1.00

Total 29 9.45+.95

Total 75 9.79+.79

Grupo Experimental Matutino ~ Femenino 29 9.38+.68
Masculino 50 9.46+.68

Total 79 9.43+.67

Vespertino Femenino 18 9.33+.69

Masculino 21 9.43+.75

Total 39 9.38+.71

Total 118 9.42+.68

Total 197 9.56+.75
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Instrumento

Para valorar el BP, se utilizo el Cuestionario de Bienestar Psicoldgico elaborado
por Garcia (2015), que consta de 8 items que se puntGan en una escala tipo Likert entre 1
(Nunca) y 4 (Muchas veces) puntos, teniendo como puntuacion minima 8 puntos y

méaxima 32 puntos.

Los rangos para determinar los niveles de BP oscilan de 8 a 15 puntos para el
«nivel bajo de bienestar psicologico», de 16 a 23 puntos para el «nivel medio de bienestar

psicoldgico» y de 24 a 32 puntos para el «nivel elevado de bienestar psicologicox.

Este instrumento fue disefiado recientemente, y se selecciond porque se cred en
el contexto mexicano y mas en especifico en el contexto de Monterrey, adaptandose
perfectamente a las caracteristicas de la muestra de estudio. Ejemplos de item son: Me
siento feliz; estoy contento con lo que soy; me gusta lo que esta pasando en mi vida. Esta
escala se utilizd recientemente por Garcia, Corral-Verdugo & Benavides (2015) en
jévenes universitarios de Monterrey obteniendo una aceptable bondad de ajuste de la
estructura (x?/gl = 2.11; IFI = .90; TLI = .88; CFI = .90; RMSEA = .06.). Por otra parte,
no se encontraron estudios que validaran el instrumento en nifios mexicanos de primaria.
Por ello, antes de aplicarlo se decidid llevar a cabo un estudio piloto para examinar su
validez en alumnos de 4to y 5to grado de primaria (n = 377), obteniéndose resultados
satisfactorios (« = 83; x?/gl = 1.802; RMSEA = .045; NFI = .953; CFl = .967). En la figura

1. se muestra la estimacion estandarizada de cada item.
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3 <— O
.55%

4 <— O
.59%

5 <— O
.69%

8 <— O
.62*

Bienestar

A 59* o <— O
Psicologico 14

72*

67* 15 %

16 I~ 61

Nota: Todos los coeficientes estan estandarizados y son significativos (*p < .05).

Figura 1. Estimacion estandarizada de la Cuestionario de Bienestar Psicolégico.

Procedimiento
Se solicité autorizacién para aplicar el programa SPARK a los directivos y

profesores de EF de las escuelas que se habian elegido

Se realiz6 una capacitacion tedrica de tres horas y practica de cuatro horas a los
profesores de EF que estarian involucrados en el proyecto, sobre todas las actividades del
modelo SPARK que seria aplicado, el como poder manejar los tiempo, espacios y
materiales en las clases de EF. El programa se empezé a llevar a cabo justo después de

terminar la primera evaluacion del Cuestionario de Bienestar Psicologico.

Para llevar a cabo la aplicacion del Cuestionario de Bienestar Psicoldgico, se
invité a alumnos de la Facultad de Organizacién Deportiva a participar en el proyecto.
Los alumnos que aceptaron fueron capacitados para familiarizarse con el instrumento que

seria utilizado.
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Se aprovecharon las clases de EF para realizar los cuestionarios, se llegaba con
anterioridad para poder preparar el material que se utilizaba en la aplicacion de los
cuestionarios, los alumnos capacitados estaban presentes para resolver las dudas que

surgieran respecto a la aplicacion.

Andlisis de Datos

Los datos obtenidos se transfirieron a una hoja del paquete estadistico SPSS
V.24. A continuacion se prosiguié a la depuracién de la base de datos. Se realizaron
analisis descriptivos y pruebas de normalidad para establecer la naturaleza de los datos.
Posteriormente para el analisis estadistico se ejecutaron pruebas de contraste para
comparar las tomas utilizando la prueba t de Student para muestras relacionadas y para

muestras independientes, segun los requerimientos.
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Resultados
A continuacion, se muestran los resultados descriptivos de la poblacion.

La tabla 2 muestra la estadistica descriptiva del Bienestar Psicoldgico

correspondiente al grupo control y grupo experimental.

Tabla 2
Estadisticos descriptivos del Bienestar Psicoldgico por grupos.
Grupo Control Grupo Experimental
Variable n=79 n=118
M DT M DT
T1 3.47 0.51 3.25 0.63
Bienestar Psicoldgico T2 3.37 0.59 3.35 0.59

Nota: T1; Toma uno. T2; Toma dos.

Por otra parte, se muestran los resultados de la comparacién de medias segun los

tiempos de aplicacion por grupo control y grupo experimental.

La tabla 3 muestra los resultados obtenidos en el pre-post en el Bienestar
Psicoldgico correspondiente a los grupos.
Tabla 3

Comparacion de medias del Bienestar Psicolégico segln los tiempos de aplicacion a
través de la prueba t de Student para muestras relacionadas.

) Tl T2 Diferencias
Variable
M DT M DT p
Grupo 347 051 337 059 13
Bienestar Control
Psicoldgico Grupo 325 063 335 0.59 .04

Experimental
Nota: T1; Tiempo uno. T2; Tiempo dos.
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Desde otra perspectiva, se muestran los resultados de la comparacion de medias

segun los grupos.

La tabla 4 muestra los resultados de Bienestar Psicoldgico correspondiente al

grupo control y grupo experimental.

Tabla 4

Contraste de medias de grupo control y grupo experimental en el Bienestar Psicoldgico

a través de la prueba t de Student para muestras independientes.

Grupo Grupo Diferencia
Variable Control Experimental
M DT M DT D
Bienestar T1 347 051 3.25 0.63 .01
Psicologico T2 337 059 335 059 01*

Nota: T1; Tiempo uno. T2; Tiempo dos.
*p calculada sobre la diferencia el diferencial de toma uno y toma dos.
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Discusion
El objetivo general planteado en la presente investigacion fue evaluar el efecto
que tiene la aplicacion del programa educativo SPARK sobre el bienestar psicoldgico en

nifios de primaria.

Con base a los resultados que se obtuvieron en el pre-post del grupo experimental,
se encontraron diferencias significativas, lo que pone de manifiesto que la aplicacién del
programa de educacion fisica SPARK supone una mejoria en el BP de los participantes.
Por otro lado, segun los resultados que se obtuvieron en el pre-post del grupo control, no
se aprecian diferencias significativas, esto pudo deberse a la menor actividad fisica que
les proporciono las clases regulares de EF. Al igual que en la investigacion de Steptoe,
Demakakos, Oliveira, & Wardle (2012) en su estudio, el cual demostré niveles mas altos

de BP entre las personas fisicamente activas en comparacion con las personas inactivas.

Respecto a las comparaciones entre el grupo experimental y el grupo control, los
resultados permiten observar que al finalizar el programa SPARK existen diferencias
significativas obteniendo mejores resultados el grupo experimental. Lo anterior es
congruente con establecido por Cervell6 et al. (2014), quienes han confirmado que la
manipulacion de la intensidad del ejercicio parece ocasionar cambios en algunas
dimensiones del BP de adolescentes estudiantes de educacion fisica. De igual forma, los
resultados de Fernandez, Almagro & Sédenz (2015), muestran diferencias significativas el

en BP entre universitarios fisicamente activos y los que no lo son.
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Conclusion
Después de ver los resultados de la investigacion se puede concluir que el
programa SPARK tienes beneficios sobre el BP en nifios de 4° y 5° de primaria.
Reconociendo el importante papel que desempefian las clases de EF se recomienda seguir
realizando investigaciones que contribuyan a mejorar el BP. En investigaciones futuras se
sugiere llevar a cabo capacitacion certificada por SPARK y cumplir al menos un semestre

de aplicacion, lo cual podria proporcionar informacién mas concreta.
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GRADOS 3°-6°

Anexos

Anexo 1. Ejemplo de actividad aerdbica del programa SPARK.

SPARIG

——————

Ladrones del Arca

Preparados

10-20 objetos (bolsitas, pelotas, discos
voladores, etc.)

5-10 aros

1 cinturdn para banderas cada 2 alumnos

4 cuerdas de 3m (o cualquier otra cosa para
crear circulos)

4 conos (para limites)

Listos

Cree areas de 40w40 pasos o mas.

En el medio, cree una “cripta”™ con cuerdas
en circulos y un are en el centro, llenc de

objetos (tesoros).

Disperse mas aros en el drea.

Divida el grupo en dos, una mitad llevara

bandera en la espalda.

Los con bandera son ladrones, que inidan

en las afueras del drea. Los demds son

protectores de la cripta, dispersos en el drea.

Ya!

1.

2.

El objetivo es que los ladrones roben
tesoros de la cripta.

Los ladrones intentan llevar los tesoros
afuera del drea sin que les quiten la
bandera.

. Normas:

=  S8lo los ladrones pueden entran en la
cripta v agarrar un Objeto a la vez

*  Los protectores s8lo pueden quitar la
bandera a 10s ladrones que tengan un
tesoro

* Site quitan la bandera, pon el tesoro en
la cripta v abandona el drea antes de
intentar de nuewo

=  Aros son bases en las que los ladrones
estin a salvo. 5i entran en la base ya no
pueden llevar el tesoro afuera de ellas,
lo deben pasar a otro ladrdn

*  (Cambie [os roles a mitad de la sesidn)

Retos

«Cudntos
lanzamientos puedes
usar para llevar &l
tesoro afuera?

*  :Puedes llevar un
tesoro afuera sin usar
la base?

Notas

* ladrones, vean
dénde estén otros
ladrones para
pasarles los tesoros.

*  Protectores,
muévanse en toda
el area y planeen
tacticas en
conjunto para
quitar banderas.
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(/] Estandares

Ladrones del Arca

Variar el puntaje

Objetos mas grandes (discos voladores,
balones de fitbol, etc.) valen mas puntos
porque son mas dificles de ccultar y pasar.
{Cree su propio sistema de puntaje o mejor
ain, deje que sus alumnos lo creen).
Moviende aros

Ladrones sin tesoros pueden mover los aros
bases donde quieran en cualquier momentao,
Lanzar peor encima

Para llevar a un tesoro afuera, solo puede ser
agarrado por otro ladrdn que se encuentre
afuera del area de juego.

Estandares Macionales de EF +

Habilidades/mevimienteo:
Habilidades espaciales.
desplazamientos, esquivar
Pensamiento tactico

Fitness: .
Resistencia cardiovascular

Persenal/Social:
Cooperacion, aceptacion de
retos

Tu estadeo (Ecribe agui

( Hecho divertido

Uooooooo! iTe atreves
a entrar td primerc?
Una cripta es una
estructura bajo tierra,
normalmente bajo una
iglesia o una estructura
religiosa. Las criptas
contienen restos de
personas fallecidas.
Reyes y ricos podian
tener criptas familiares,
con todos los miembros
de sus familias.

=

Si usa area mas grandes incrementa
el trabajo aerdbico.

Incremente el nimero de aros si
los ladrones no logran el objetivo,
o redizcalo si se llevan tesoros con
demasiada fadlidad.

Controle que ninglin protector
acceda a la cripta.

En cuanto los tesoros lleguen
afuera del area, recdjalos.

Notas

’D Los consejos de Paula )

38




Evaluacién de Practica Profesional

RC-07-072

@ UANL Rev:00-09/10

VSTERMDAL ALTOACRAS 1R TN LT

Direccion de Servicio Social y Practicas Profesionales
Evaluacion de Desempefio de Practicas Profesionales

Datos del alumno

Matricula: 1880690
Nombre del Alumno: Hudith Reynoso Morales
Facultad: Facultad de Organizacion Deportiva
Carrera: Maestria en Psicologia del Deporte i
Datos de laEmpresa:
Empresa: Facultad de Cultura Fisica
Departamento: Psicologia del Deporte
Evaluacion
Excelente| Bueno | Regular = Malo
Asistencia V4 | ;
Conducta v
Puntualidad T .
Iniciativa Vv [
Colaboracién .
Comunicacion o |
Habilidad v |
Resultados v
Conocimiento
profesional de su v
carrera |
s

Mtro. Ze Manuel Martinez Sanchez
Titular de la Catedra de Psicologia dé{ Deporte
p N

%5

Vigente a partir de: 1 de octubre de 2010
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Resumen Autobiografico
JUDITH REYNOSO MORALES

Candidato para obtener el Grado de Maestria de Psicologia del Deporte

Reporte de Tesina: IMPACTO DEL PROGRAMA DE EDUCACION FiSICA
SPARK SOBRE EL BIENESTAR PSICOLOGICO EN NINOS DE PRIMARIA

Campo tematico: Psicologia del Deporte

Lugar y fecha de nacimiento: San Salvador Huixcolotla, Puebla. El 01 de
agosto de 1994.

Lugar de residencia: Puebla, Puebla.
Procedencia académica: Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Experiencia Propedéutica y/o Profesional:

e Responsable de curso “Psicologia del Deporte aplicada a
entrenadores” en la Facultad de Cultura Fisica de la BUAP.

e Préactica profesional en la Escuela de Gimnasia de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla.

e Expositora con el tema “La importancia de la actividad fisica” en la
Primera Semana del Estudiante CONALEP.

e Miembro de la Red Deporte de Calidad.

e Licenciada en Cultura Fisica, por la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla

E-mail: judithreyno@gmail.com
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