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Resumen

Objetivo: Comprobar la efectividad de una intervencion de actividad fisico-deportiva extracurricular en ado-
lescentes con sobrepeso y obesidad y valorar la incidencia sobre la condicion fisica, el porcentaje de grasa cor-
poral, la imagen corporal y el autoconcepto fisico, asi como valorar las posibles diferencias existentes en fun-
cion del género.

Material y método: Estudio cuasi-experimental, realizado con un grupo control y un grupo de intervencion. Se
realizaron pruebas pre-test y pos-test. La intervencion fue llevada a cabo durante seis meses con 45 sujetos,
pertenecientes al primer ciclo de Educacion Secundaria Obligatoria, cuyo IMC se encontraba por encima del
percentil 85 y con sobrepeso u obesidad.

Resultados: Se encontraron mejoras significativas en el grupo experimental en las variables condicion fisica,
porcentaje de grasa corporal, imagen corporal y autoconcepto fisico respecto al grupo control, que no obtuvo
mejoras significativas. De acuerdo con la comparacion basada en género, dentro del grupo experimental las
chicas lograron mayores resultados en todas las variables planteadas.

Conclusion: Los resultados mostrados confirman el hecho de que el disefio e implementacion de un programa
de actividad fisico-deportiva para nifios con problemas de obesidad y sobrepeso contribuye a mejorar sus va-
lores de grasa corporal, condicidn fisica, imagen corporal y autoconcepto fisico.
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Abstract

Objective: To check the effectiveness of an intervention of extracurricular physical and sport activities in over-
weight and obese adolescents and to evaluate the impact of fitness, body fat percentage, body image and phy-
sical self-concept and to assess possible differences by gender.

Material and method: Quasi-experimental study carried out with a control and intervention groups. It has in-
cluded pre and post tests. The intervention was done for 6 months included 45 subjects belonging to first cycle
of Obligatory Secondary Education (ESO) whose BMI was above the 85th percentile, overweighted or obese.
Results: Significant improvements in the experimental group in fitness, body fat percentage, body image and
physical self-concept variables, in relation to the control group, who did not show any significant improve-
ments. Regarding comparison base on gender, the girls in the experimental group achieved better results in all
variables studied.

Conclusion: The results shown confirm that the design and implementation of a program in sport and physi-
cal activity for children with obesity and overweight contribute to enhance their results of body fat, fitness,
body image and physical self-concept.
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I Introduccion

La obesidad infantil ha pasado a ser uno de los mayores
problemas de salud en la actualidad y se ha convertido en
la epidemia del siglo XXI [1]. En Espana, las cifras de so-
brepeso y obesidad infantil en nifios de 6 a 10 afios alcan-
zan el 44,5% [2], pero ademds uno de cada tres nifos espa-
fioles entre los 13 y 14 afios tiene sobrepeso, circunstancia
que sitta a Espafia con una de las tasas mas altas de obesi-
dad infantil de toda Europa [3]. Es por ello que parece ob-
servarse que la combinacion de un estilo de vida sedentario,
junto a la reduccion de la practica de actividad fisico-de-
portiva y las modificaciones en los habitos alimentarios, es-
ta contribuyendo al surgimiento de una epidemia de sobre-
peso-obesidad [4].

El sobrepeso y la obesidad infantil tienen repercusiones
para la salud y el bienestar tanto a corto como a largo pla-
0, ya que un nifio obeso tiene muchas posibilidades de con-
vertirse en un adulto obeso [5], y pertenecer asi a un grupo
de poblaciéon con mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, hepdticas, respiratorias u Osteoarticulares
[6]. Pero aparte de estos problemas de salud, los nifios y
adolescentes con esta problematica también reflejan anoma-
lias de tipo psicosocial tales como bajo autoconcepto fisico,
insatisfaccion corporal, depresion, ansiedad, déficit de aten-
cion e hiperactividad y trastornos alimentarios [7]. En este
sentido, diversos estudios han demostrado que la insatisfac-
cion con la imagen corporal y el bajo autoconcepto fisico ha
aumentado considerablemente [8], llegando a convertirse,
dentro de la etapa adolescente, en un problema de salud pu-
blica, donde sentirse obeso o con sobrepeso y la preocupa-
ci6én por el peso han sido identificados como factores de
riesgo en los trastornos de conducta alimenticia [9].

De forma paralela al aumento de las tasas de obesidad in-
fantil, se ha incrementado la insatisfaccion corporal en ado-
lescentes [10]. Dicha insatisfaccion corporal puede tener su
origen en la distorsion perceptiva, en la discrepancia entre
el cuerpo percibido y el ideal o, sencillamente, en el descon-
tento con el propio cuerpo [11]. Este es un problema muy
comun entre nifios y adolescentes con obesidad o sobrepe-
s0, llegando a convertirse en un factor de riesgo que, junto
con los trastornos alimentarios, los bajos niveles de activi-
dad fisica (AF) y los problemas de salud mental, pueden lle-
var al desarrollo de la obesidad [12].

Por otra parte, a pesar de que la participacion en activi-
dad fisica-deportiva de forma regular contribuye a grandes
beneficios para la salud y el bienestar [13], los niveles de
practica de actividad fisica en nifios y adolescentes han dis-
minuido a lo largo de los tltimos afos, especialmente a
partir de los 12 afios [14], en los que se refleja un 35% de

sedentarismo entre nifos y adolescentes de entre 6 y 18
anos dentro del sistema educativo. Esto supone que los ni-
flos y adolescentes espafioles no cumplen las recomendacio-
nes internacionales de practica de una hora de actividad fi-
sica moderada vigorosa diaria segtin la Organizacion
Mundial de la Salud [15].

Por tanto, evidenciando el problema de obesidad y so-
brepeso existente entre la poblacion adolescente en Espa-
fia, el objetivo de este trabajo es evaluar la efectividad de
una intervencion de actividad fisico-deportiva extracurri-
cular en adolescentes con sobrepeso y obesidad, durante
un periodo de seis meses, y comprobar la incidencia de di-
cha intervencion sobre la disminucion del porcentaje de
grasa corporal, la mejora de la condicién fisica y la in-
fluencia sobre la imagen corporal y el autoconcepto fisico,
asi como valorar las posibles diferencias existentes en fun-
cion del género.

I Poblacion y método

Se efectud un diseno cuasi-experimental, con grupo con-
trol y grupo de intervencion y se llevaron a cabo pruebas
pre-test y pos-test. Iniciaron el estudio un total de 45 suje-
tos, pertenecientes al primer ciclo de Educacion Secundaria
Obligatoria, que no practicaban actividad fisica de forma
regular, no realizaban ningun tipo de dieta, no estaban bajo
control médico, no tenian ninguna enfermedad o lesion, y
cuyo IMC se encontraba por encima del percentil 85. Sin
embargo, terminaron el programa 38 sujetos, existiendo
una muerte experimental de siete sujetos bien por no com-
pletar el programa de intervencion, o bien por no participar
en alguna de las mediciones establecidas para el grupo in-
tervencion (GI), que realizo el programa de AF, formado
por 22 sujetos (8 chicos y 14 chicas), con una edad media
de 13 afios (DE = 1), y un peso medio de 68,01kg (DE =
13,93), mientras que el grupo control (GC), que no realiz6
el programa de AF, qued6 compuesto por 16 sujetos (9 chi-
cos y 7 chicas), con una edad media de 13 afios (DE = 1), y
un peso medio de 72,68 kg (DE = 15,73).

Todos los participantes eran conocedores de los objetivos
del estudio y las pruebas a realizar. Se obtuvo el consenti-
miento informado de los padres, como representantes lega-
les de los menores, y de los propios menores. El estudio fue
aprobado por la Comisién Bioética de la Universidad de
Castilla-La Mancha, y respet6 los principios de la Declara-
cion de Helsinki [16].

Evaluacion antropométrica
Se siguieron las indicaciones de la Sociedad Internacio-
nal para el Avance de la Cineantropometria (ISAK). La
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medicion la realiz6 un investigador con formacion ISAK
(nivel I), en dias de clase y en horario extraescolar. Las me-
didas antropométricas se realizaron con los participantes
descalzos y en banador. La altura se midi6 con un tallime-
tro portatil Seca-222 (rango de 0,1 cm), y el peso con una
bascula Tanita BF-522. El BMI fue calculado con la for-
mula peso (Kg) / altura (m?). Para la estimacion del por-
centaje de grasa se usé plicometro Holtain AW-610 (tri-
ceps, subescapular, supraespinal, abdominal, muslo y
pantorrilla medial), y para los perimetros se utiliz6 una
cinta métrica, no eldstica, Lufkin W-606 (cintura, cadera,
brazo y pantorrilla medial).

Evaluacion de la condicion fisica

» Sit-and-Reach, utilizado para evaluar la extensibilidad
isquiosural.

= Fuerza mdxima isométrica del tren superior mediante
dinamometria manual. Para ello se empled un dinamd-
metro digital Takei TKK 5401 (rango, 5-100 kg), que
valor la fuerza de prensién manual maxima en ambas
manos.

= Salto de longitud con pies juntos y sin impulso. Evalua
la fuerza explosiva de las extremidades inferiores.

» Lanzamiento con ambas manos de balén medicinal sin
impulso de salto. Evalaa la fuerza explosiva de las ex-
tremidades superiores.

s Test de agilidad 4 x 10 m. Mide la velocidad de despla-
zamiento y coordinacion.

= Test Course-Navette. Empleado para conocer la capa-
cidad aerébica maxima.

s Fuerza-resistencia abdominal en 30 segundos. Evalia
la fuerza-resistencia de la flexion del tronco.

Evaluacion de la percepcion de la imagen corporal. Se
utiliz6 la escala de valoracion de la imagen corporal adap-
tada a la poblacion espanola [17]. Fue administrada el dia
de la evaluacion antropométrica. La distorsion corporal
perceptiva se calcul6 mediante la diferencia entre la silueta
propia percibida y la silueta en relaciéon a su BMI. Para
ello, la silueta central se asocié con un BMI ajustado a la
edad y género segun las tablas de IMC de la OMS [18],
mientras que las siluetas situadas a la derecha iban aumen-
tando el IMC un 5% y las que estaban situadas a la iz-
quierda iban disminuyéndolo un 5%. La insatisfaccion
corporal se calculé mediante la diferencia entre la silueta
percibida y la silueta deseada.

Evaluacion del autoconcepto fisico. Se hizo uso del Test
de Autoconcepto Fisico CAF [19]. Es un cuestionario sobre
autoconcepto fisico que estd compuesto por 36 items distri-
buidos en cuatro escalas de autoconcepto fisico (atractivo

fisico, habilidad deportiva, condicion fisica y fuerza), y dos
escalas generales (autoconcepto fisico general y autocon-
cepto general).

Programa de intervencion. El programa se desarroll6 en-
tre los meses de enero y junio de 2013, de manera conti-
nuada. Se realizaron tres sesiones semanales de actividad fi-
sico-deportiva de 90 minutos de duracion. Cada sesion
tenia la siguiente estructura: calentamiento (5-10 minutos),
parte principal (65-70 minutos) y una vuelta a la calma (7-
10 minutos). La intervencion no se ocup6 de la dieta ali-
menticia de los participantes.

Algunas de las caracteristicas del programa de interven-
cion fueron las siguientes: a) el calentamiento const6 de
movilidad articular, ejercicios de carrera y estiramientos; b)
la parte principal se subdividia en trabajo de fuerza muscu-
lar, con ejercicios y juegos de autocargas, gomas eldsticas y
trabajo con mancuernas; y por otro lado, la resistencia car-
diovascular, que se desarrolld mediante juegos modificados
predeportivos de iniciacion deportiva, danzas y excursiones
con bicicleta. Por ultimo, ¢) la vuelta a la calma, en la que
se realizaron estiramientos.

Analisis de datos

Se empled el programa estadistico SPSS version 19.0. Ini-
cialmente se llevo a cabo un analisis de varianza de norma-
lidad, para comprobar la homogeneidad. Posteriormente se
realiz6 un analisis descriptivo para obtener una vision gene-
ral de las variables estudiadas. A partir de ahi, con el fin de
comprobar los efectos del programa sobre los participantes
del grupo de intervencion, se realizaron pruebas t de Stu-
dent para muestras relacionadas y para muestras indepen-
dientes, con la intencién de averiguar las posibles diferen-
cias existentes entre el GCy el GI. A continuacion se realizo
una prueba de Wilcoxon (z), con las medias pre-post del
GC y GI, y analisis de varianza (ANOVAs) para observar
las diferencia entre géneros.

I Resultados

Con respecto a las variables de condicion fisica y sumato-
rio de pliegues corporales, la Tabla 1 refleja los valores del
GI y GC antes del comienzo del programa de intervencion y
una vez concluido éste. Asi pues, los resultados obtenidos
dentro del GI vienen a sugerir la existencia de diferencias
significativas en relacion a las variables resistencia (t = -
2,92, p <,01), fuerza isométrica (t = -4,04, p <,01), agilidad
(t=3,68,p <,01), salto (t =-3,86, p <,01), lanzamiento (t =
-6,25, p <,01), flexibilidad (t = -4,56, p <,01) y fuerza ab-
dominal (t = -5,52, p <,01). Ademads los resultados mues-
tran la existencia de cambios significativos respecto al su-
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Tabla 1. Prueba t de condicion fisica y pliegues corporales pretest-postest

Diferencias Relacionadas C.F
GC (n=16)

Diferencias Relacionadas C.F
GI (n=22)

M t M t

F .isométrica méix. (kg) -2.89 (3.35) -4.04 .001 -2.17 (4.81) -1.80 .092
Agilidad (sg) .81 (1.03) 3.68 .001 .019 (.657) 118 .908
Lanzamiento (m) -.64 (.48) -6.25 .000 -.071 (.438) -.656 522
Salto (m) -.14 (.17) -3.86 .001 -.018 (.081)  -.890 .388
Resistencia (periodos) -1.08 (1.73) -2.92 .008 -.218 (.446) -1.96 .069
Flexibilidad (cm) -4.31 (4.43) -4.56 .000 6.37  (28.64) .890 .387
Abdominales(repeticiones) -3.50 (2.97) -5.52 .000 5.62  (22.52) .999 334
IMC 295 (1.25) 1.10 283 -.635 (.826) -3.07 .008
6= PL. 16.01  (20.68) 3.63 .002 -16.26  (16.98)  -3.83 .002
8= PL. 16.96  (26.78) 2.97 .007 -20.67  (19.55) -4.22 .001

C.F: condicion fisica; E isométrica mdx.: Fuerza isométrica mdxima; IMC: indice de masa corporal.
S PL: triceps braquial, subescapular, supraespinal, abdominal, muslo anterior, pierna medial
3 8 PL: triceps y biceps braquial, subescapular, cresta iliaca, supraespinal, abdominal, muslo anterior, pierna medial

*p<.05;**p<.01

matorio de seis pliegues (t = 3,63, p<,01), y en el sumatorio
de ocho pliegues (t = 2,97, p<,01), no observandose dife-
rencias significativas en cuanto al IMC.

Por otra parte, los valores del GC no sefialaron la existen-
cia de efecto alguno sobre ninguna de las variables de con-
dicion fisica exploradas, y si empeoraron significativamente
las variables tanto en el sumatorio de seis pliegues (t = -
3,83, p <,01), como el de ocho pliegues (t = -4,22, p<,01).
Asi mismo, también empeord significativamente el IMC
(p<,01) (Tabla 1).

Se investigaron conjuntamente las posibles diferencias
que pudieran existir respecto a la variable género. Dentro
del GI los resultados obtenidos nos permiten comprobar
cémo los chicos obtienen mejoras en las variables de lan-
zamiento (t = -3,03, p<,05), flexibilidad (t = -2,96, p<,05)
y fuerza abdominal (t = -2,85, p<,05). Por otro lado, el
grupo de chicas obtiene diferencias significativas en las va-
riables fuerza isométrica (t = -5,57, p<,01), lanzamiento (t
=-5,54, p<,01), resistencia (t = -4,98, p<,01), fuerza abdo-
minal (t = -4,93, p<,01), salto (t = -4,58, p<,01), agilidad
(t = 3,54, p<,01), flexibilidad (t = -3,39, p<,005), asi como
sumatorio de seis (t = 3,21, p<,01) y ocho pliegues (t =
2,75, p<,016), respectivamente. Mientras que para el GC
no se observaron diferencias significativas entre los chicos
y las chicas.

Atendiendo a la percepcion de la imagen corporal, la Ta-
bla 2 refleja los cambios antes y después de implementar el
PAF (programa de actividad fisica) en el GI segun el género.

En este sentido, en los chicos, a pesar de que muestran me-
joras en la percepcion del cuerpo ideal y en la distorsion e
insatisfaccion corporal al finalizar el PAE estos cambios no
son significativos. El grupo de chicas obtiene mejoras signi-
ficativas en la variable cuerpo ideal, ademas de corregir la
distorsion e insatisfaccion corporal aunque no de forma
significativa, es decir, el grupo de chicas ajusta su percep-
cion de la imagen corporal a su imagen real.

En el GG, los resultados obtenidos mostraron que las chi-
cas tenfan una insatisfaccion corporal significativamente
mayor antes [F(1, 14) = 2.78, p<.01] y después del PAF
[F(1, 14) = 13,22, p<,01], respecto a los chicos.

La Tabla 3 muestra los resultados obtenidos por el Gl y el
GC en las variables Autoconcepto fisico general (AFG) y
Autoconcepto general (AG), antes de comenzar y al finali-
zar el programa. En ella podemos apreciar como tras aca-
bar la intervencion en el GI se producen mejoras en ambas
variables, mientras que el GC no obtiene ningun incremen-
to. Al realizar un analisis por género observamos que al fi-
nalizar la intervencion en el GI los chicos logran mayor
puntuacion total que las chicas, tanto en el AFG como en el
AG. En el caso del GC, los chicos tienen un descenso en el
AFG y AG en su valor total tras acabar el programa, mien-
tras que el grupo de chicas sus valores iniciales se mantuvie-
ron durante el postest.

Tras realizar un andlisis de las medias relacionadas, halla-
mos dentro del GI una diferencia significativa en relacion a
la variable AFG (t= 3,63; p=0,002). Sin embargo, la variable
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Tabla 2. Comparacion del GI y GC de las variables de imagen corporal por género

Chicos (n = 8) Chicas (n = 14)
Grupo de Intervencion Post Post
Silueta percibida 9.00 (1.41) 9.00 (1.69) -.09 .93 9.50 (1.65) 9.93 (1.27) -.73 46
Silueta ideal 5.00 (1.31) 5.75 (2.49) -.57 57 5.07 (1.73) 6.07 (1.38) -2.17 .03
Silueta IMC 10.13 (2.10)  9.75 (2.25) -.74 46 10.57 (1.74) 10.21 (2.01) -1.15 25
Distorsién corporal -1.13 (1.55)  -.75(1.28) -.54 .59 -1.07 (2.13)  -.29(1.20)  -1.92 .06
Insatisfaccion corporal 4.00 (1.41) 3.25(1.91) -.95 .34 4.43 (2.38) 3.86 (1.92) -.87 .38

Chicos (n = 9) Chicas (n = 7)
Grupo Control Post Post
Silueta percibida 9.11 (1.36) 9.00 (1.12) -.26 .79 9.71 (1.98)  11.14 (1.21) -1.45 15
Silueta ideal 5.67 (2.18) 6.56 (2.13)  -1.99 .05 5.43(1.27) 5.86 (1.86) -.64 .52
Silueta IMC 10.67 (1.58) 10.78 (1.86)  -.45 .65 10.86 (1.46) 11.29 (1.25) -1.73 .08
Distorsion perceptiva -1.56 (1.67)  -1.78 (1.48) -.54 .59 -1.14 (2.73) -.14 (2.04) -1.06 .29
Insatisfaccion corporal ~ 3.44 (1.33)  2.44 (1.33) 217 .03 429(1.80) 529 (1.80) -1.02 .31

Tabla 3. Comparacion del GI y GC de las variables de Aut. fisico general y Aut. general

GI Pre (n=22) 16.45 4.98 19.68 3.88  GCPre(n=16) 17.43 5.76 18.81 4.08
GI Post (n=22) 19.54 3.01 21.04 3.57  GCPost(n=16) 15.75 3.80 17.56 2.63

A.EG: Autoconcepto fisico general; A. G: Autoconcepto general; GI Pre: Grupo intervencion pretest; GI Post: Grupo intervencion
postest; GC Pre: Grupo control prestest; GC Post: Grupo control postest.

AFG  GI (n=22) AGGI (n=22)
Chicos (n=8) Chicas (n=14) Chicos (n=8) Chicas (n=14)
M M SD M M SD
Pretest 18.87 5.13 15.07 4.49 21.12 4.42 18.85 3.43
Postest 20.50 4.34 19.00 1.92 22.62 3.50 20.14 3.41
AFG GC (n=16) AG GC (n=16)
Chicos (n=9) Chicas (n=7) Chicos (n=9) Chicas (n=7)
M M SD M M SD
Pretest 20.22 5.82 13.85 3.33 20.55 3.60 16.57 3.73
Postest 17.44 3.32 13.71 3.40 18.66 2.59 16.14 2.03
AG, aunque también mejora, no lo hace de forma significati- de chicas respecto a la variable AFG (t= 3,75; p=0,02); en
va. Con respecto al GC, no se produce cambio alguno. cuanto a la variable AG, no cambia de manera significativa
Por ultimo, si atendemos a las diferencias segtin el géne- ni en chicas ni en chicos. Por dltimo, en el GC no se produ-
ro, en el GI se perciben cambios significativos en el grupo cen cambios significativos en ningtn sexo.
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I Discusion

Los resultados del presente trabajo observados dentro del
GI indican como las diferencias, en relacion a las variables
de condicion fisica (resistencia aerdbica, fuerza isométrica
maxima, agilidad, salto, lanzamiento, flexibilidad y fuerza
abdominal) eran significativas tras la finalizacion del pro-
grama de intervencion, no produciéndose ningun incremen-
to en el caso de los componentes del GC, cuyas datos o em-
peoraban o no mostraban una mejora significativa. Estos
logros positivos observados en nifios obesos tras la ejecu-
cion de un programa de actividades fisico-deportivas son si-
milares a los obtenidos en otros trabajos desarrollados con
programas de intervencion similares como el de Weintraub
et al., [20], de seis meses de duracién, o el de Carrel et al.
[21], de nueve meses de duracion. Los resultados de estos
estudios muestran de forma evidente c6mo no solo se lo-
graba mejorar la resistencia aerdbica, sino que también se
producian mejoras respecto a los pliegues de grasa corporal
medida a los sujetos tras finalizar dichos programas. De
acuerdo con estos trabajos previos, nuestro programa de
intervencion, respecto a los componentes del GI, confirma
una reduccion del porcentaje de grasa corporal en los su-
matorios de seis y ocho pliegues, respectivamente, al finali-
zar el programa.

No obstante, es preciso resaltar en nuestro estudio que no
hay cambios significativos del IMC dentro del GI. A pesar
de que las cifras relativas a los pliegues han mejorado signi-
ficativamente tras el programa de intervencion, los resulta-
dos descubrenque esta mejora no se ha visto evidenciada en
el IMC. En otros trabajos semejantes los resultados fueron
similares a los mostrados por nosotros, coincidiendo de es-
ta manera con las investigaciones reflejadas en el meta-ana-
lisis sobre intervenciones de actividad fisica extracurricular
desarrollado por Harris ef al., [22]. Segtn concluyeron es-
tos autores, una intervencion de actividad fisica de entre
tres y seis meses de duraciéon no mejora de manera signifi-
cativa el IMC.

Respecto a la influencia del programa en funcion del gé-
nero, pese a que los valores reflejaron que tanto chicos co-
mo chicas, dentro del GI, mejoraron de manera significati-
va sus valores corporales y de condicion fisica, fueron
precisamente las chicas las que resultaron ser mds sensi-
bles a la intervencion aqui realizada. Asi, se demostr6 con
el hecho de que hayan obtenido mejores valores en sus in-
dicadores de condicion fisica y de porcentaje de grasa cor-
poral en comparacién con los chicos, quienes solo obtu-
vieron mejoras en ciertos aspectos de la condicion fisica.
Esta circunstancia se ha observado también en otro traba-
jo de Lazaar et al., [23], donde tras realizar un programa

de intervencion de seis meses de duracion para conocer la
influencia de dicho programa en el sobrepeso, pudieron
comprobar como la intervencion fue efectiva en todas las
variables antropométricas de las chicas, no siendo asi en el
caso de los chicos.

Con respecto a la variable imagen corporal, hemos queri-
do entender qué tipo de efecto tiene la actividad fisica sobre
la imagen corporal. Pues bien, por medio de nuestro progra-
ma hemos querido entender qué es lo que sucede. En este
sentido, hemos observado cémo el GI mejoraba los valores
de distorsion de la imagen corporal. Es decir, los sujetos, al
finalizar la intervencion, tenian una percepcion de su ima-
gen corporal mas ajustada a su figura real. Estas mejoras
parecen ser debidas al tipo de juegos y deportes que se pro-
ponian en el programa de intervencion, ya que estas trata-
ban de mantener un cardcter aerébico con una intensidad
que oscilaba de moderaba a vigorosa. En este sentido, estu-
dios previos de Hausenblas y Fallon [24] encontraron que
las actividades de caracter moderado o vigoroso tenian un
mayor efecto sobre la imagen corporal que aquellas otras de
intensidad mas baja, al igual que el trabajo de Martin Ginis
y Lichtenberger [25], quienes concluyeron que el entrena-
miento de resistencia tenia resultados mas positivos sobre la
imagen corporal. De tal manera que las personas con una
débil imagen corporal pueden obtener mejoras con la practi-
ca del ejercicio fisico, segtin Martin Ginis y Bassett [26]. De
hecho, en nuestro trabajo hemos observado cémo el GI tras
la realizacion del PAF mejoraba, respecto al GC, en el peri-
metro de la (cintura, cadera y brazo), aspectos que estaban
directamente relacionados con la distorsioén corporal. Esta
hallazgo viene a confirmar el hecho de que la insatisfaccion
corporal se debe a las preocupaciones del exceso de peso en
chicas [27], mientras que en los varones puede deberse a es-
tar demasiado gordos, demasiado delgados, insuficiente-
mente musculados o una combinacién de todos estos para-
metros [28]. Por tanto, tal y como confirman Levine y
Smolak [29], la insatisfaccion corporal en chicas parece cen-
trarse en el torso medio e inferior (estdbmago, caderas, glute-
os y muslos), y que aproximadamente entre el 40% vy el
70% de las chicas presentan insatisfaccion con dos o mds
aspectos de su cuerpo, aspecto que confirmamos.

En este estudio hemos observado como después de ha-
ber implementado un PAF, las variables autoconcepto fisi-
co general y autoconcepto general del GI han aumentado
su valor en el postest, consiguiendo los chicos una valora-
cién mas alta en ambas variables si lo comparamos con el
grupo de chicas, aunque las puntuaciones de ambos gru-
pos (chicos y chicas) son netamente inferiores a las de su-
jetos con normopeso. En el GC se ha apreciado un ligero
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descenso en la valoracion de estas variables, observandose
un autoconcepto muy bajo en el grupo de las chicas, coin-
cidiendo asi con la literatura existente [30]. Esto puede
ser debido al disefio del programa, con mayor carga de
actividades fisico-deportivas. Mientras que si compara-
mos la prueba t para medias relacionadas en el GI, las
chicas obtienen la tinica mejora significativa en la variable
autoconcepto fisico general. Como viene reflejado a lo
largo del presente estudio, el grupo de intervencion de las
chicas ha logrado mayores incrementos en todas las varia-
bles planteadas, tanto en las de condicion fisica y pliegues
corporales, como en las de imagen corporal y autoconcep-
to fisico general, una vez concluyé el programa de inter-
vencion.

En conclusion, los resultados ofrecidos en este estudio
vienen a fortalecer la idea necesaria de generar programas
de actividad fisica extraescolar mixtos orientados a la dis-
minucion los niveles de obesidad y sobrepeso en una pobla-
cion adolescente, reduciendo los porcentajes de grasa cor-
poral y mejorando su condicion fisica, ademads de tratar los
aspectos emocionales y sociales relacionados con una co-
rrecta percepcion de la propia imagen corporal y una mejo-
ra de su autoconcepto fisico. De hecho, hemos comprobado
como la practica de AF estructurada sobre un grupo pobla-
cional con problemas de obesidad o sobrepeso mejora cier-
tos perimetros corporales (cintura, cadera y brazo), los cua-
les se encuentran relacionados con una mejora de la propia
imagen corporal, que a su vez se vinculan con el autocon-
cepto fisico.

En el actual estudio hemos encontrado algunas limitacio-
nes que deben ser tenidas en cuenta de cara a futuros traba-
jos con una linea similar. Algunas de ellas han estado aso-
ciadas a no poder controlar variables como la dieta, el
historial familiar y factores genéticos, que probablemente
hubieran ofrecido algun resultado mds, asi como a la moni-
torizacion de las intensidades de los esfuerzos dentro del
PAF a fin de poder controlar esfuerzos e identificar las tare-
as con un mayor gasto caldrico. |
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