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Resumen

El objetivo de este estudio es el analisis de los niveles de Actividad Fisica (AF) y Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en jévenes
escolares, para posteriormente establecer la relacién entre ellos. La muestra (N = 737) consta de jovenes de entre 11y 17 afios (M = 14.04
y DT + 2.15) escolarizados en centros de ensefianza de la Regién de Murcia. Los instrumentos de investigacion utilizados en el estudio
fueron dos encuestas internacionales, validadas y adaptadas en su versidn en espafol. Posteriormente se realizé un andlisis estadistico
descriptivo y correlacional. Tras analizar los datos con el software estadistico SPSS se comprobd que los niveles de AF y CVRS son, en
general, medios altos y que no parece existir relacion entre ellos. Ademas, se analiza como las causas de dichos resultados pueden ser el
entorno familiar y social, los programas de deporte escolar o el Sistema Sanitario. Concluimos la investigacién destacando la necesidad
de implementar diferentes instrumentos de medida para obtener resultados mas objetivos y de medir un mayor nimero de variables que
puedan afectar a la AF y la CVRS en futuras investigaciones.
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Abstract

The aim of this project is to analyze the levels of Physical Activity and Health-related Quality of Life in schoolchildren in order to establish
its relationship. The sample (N = 737) consists of children between 11 and 17 years old (M = 14.04 and SD =+ 2.15) enrolled in educational
centers in the Region of Murcia, Spain. The research instruments used in the study were two questionnaires, validated and adapted in
their Spanish version. Subsequently a descriptive and correlational statistical analysis was performed. After analyzing the data with the
SPSS statistical software, it was verified that the levels of PA and HRQL are medium-high and it doesn’t look to be a relationship between
them. In addition, it is analyzed how the causes of such results can be the family and social environment, school sports programs or the
Spanish Health System. We conclude the research highlighting the need to implement different measurement instruments to objectify
the results and to measure more variables that can affect PA and HRQL in future research.

Keywords: Physical activity, Quality of life, Teenagers, Education.

Introduccion

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) ha sido un concepto muy analizado por su relacién con los niveles de actividad fisica
en adolescentes (Sdnchez-Alcaraz, Gémez-Marmol, Valero, De la Cruz y Esteban, 2012). Sin embargo, la CVRS en adolescentes difiere
en algunos aspectos del concepto CVRS en adultos (Rajmil, Estrada, Herdamn, Serra y Alonso, 2001). Segun Gémez-Marmol (2014) el
problema radica en que el término Calidad de Vida (CV), como concepto holistico y multidimensional, junto a la evaluacién del nivel de
bienestar del nifo, sélo ha empezado a estudiarse recientemente.

Ademas, en la actualidad puede parecer evidente la trascendencia de los habitos de vida saludable, y mas todavia, en jévenes en edad
escolar; que quizas no sean del todo conscientes, debido a la edad, de la importancia de asumir una correcta alimentacién y de practicar
ejercicio fisico de manera regular (Organizacién Mundial de la Salud, 2017). Son numerosos los estudios que han mostrado los beneficios
de realizar actividad fisica de forma regular (Gémez-Marmol, Sanchez-Alcaraz, De la Cruz, Valero y Gonzélez-Villora, 2017; Sdnchez-
Alcaraz y Andreo, 2015; Sdnchez-Alcaraz y Gémez-Méarmol, 2014). Sin embargo, los niveles de sobrepeso de los adolescentes espafioles
son alarmantes: el 26% de los chicos y el 19% de las chicas tiene sobrepeso u obesidad (Martinez-Gémez et al, 2009). Ademds, son

7~ Accionmotriz




NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN ESTUDIANTES

Bernardino J. Sdnchez-Alcaraz Martinez, Vicente Calabuig Marti, Alberto Gémez-Marmol, Alfonso Valero Valenzuela, Manuel Alfonso Asencio

7. a CCién mOtriZ PERIODICIDAD SEMESTRAL -

tu revista cientifica digital ISSN: 1989 - 2837 Asociacion Cientifico Cultural en Actividad Fisica y Deporte (ACCAFIDE) LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

numerosos los autores que advierten de la disminucién progresiva de la practica de actividad fisica y deportiva en los jovenes espaiioles
(Cano, Pérez, Casares y Alberola, 2011; Gdmez-Mérmol y De La Cruz, 2013; Nuviala et al., 2009). De hecho, Edo et al. (2010) advierten que
un 35% de los jovenes espafioles no realiza ninguna actividad deportiva més alléd de Educacion Fisica escolar.

Galvez (2004) analizd los niveles de Actividad Fisica (AF) en escolares, asi como los motivos de practica y abandono a través de diferentes
cuestionarios y obtuvo niveles de AF bajos. Destaca ademas el poco “aprovechamiento activo” del ocio, que la AF disminuye conforme
aumenta la edad, y que, en general, las chicas practican menos AF que los chicos. Posteriormente, Edo et al. (2010) investigaron la
prevalencia de peso y obesidad en la poblacidon infantil, la AF practicada y su estilo de vida a través de mediciones y de los test Krece Plus
(rdpido y corto) obteniendo de entre los resultados que el 36% no practica ninguna AF y que el 52% practica menos de dos horas a la
semana cuando lo recomendable son al menos 7 horas semanales (OMS, 2017). Por otro lado, Gdmez-Marmol (2014) estudié los niveles de
AF en escolares de Educaciéon Primaria y Secundaria y demostré que los chicos practican AF con mayor frecuencia que las chicas. Sdnchez-
Alcaraz (2014) en un estudio similar, obtuvo mejores resultados de AF en escolares de Educacidn Primaria que en escolares de Educacion
Secundaria, confirmando los resultados de Galvez (2004). Ademas, Calabuig (2015) comparé los niveles de AF en adolescentes espaiioles
y polacos, obteniendo unos resultados similares: el 29% de los jévenes espafioles no realiza AF mas alla de las clases del colegio, siendo el
resultado de los jévenes polacos de un 25%. Por ultimo, siguiendo a Garcia-Soler (2016), que analizé los niveles de AF en nifios de entre
10y 17 afos, se observé que los escolares practican mas ejercicio fisico cuando no hay colegio o estan de vacaciones, y que los niveles de
AF descienden a partir de los 12 afios, es decir, durante el cambio de Educacién Primaria a Educacién Secundaria.

Son varios los autores que han evaluado la CV en escolares. En este sentido, Urzua, Cortés, Lesleym, Vegam y Tapia (2009) evaluaron
la CV mediante cuestionario en una poblacién de 1672 estudiantes de 8 a 18 afos, obteniendo mejores resultados en los hombres,
aunqgue Unicamente en cuanto a bienestar fisico. Ademas, se observa que a medida que aumenta la edad disminuye la CV. Mamondi
(2011) observé que los adolescentes con exceso de peso y bajos recursos familiares presentaron peores niveles de CV que los alumnos
con normopeso y los alumnos con situacion econdmica estable. Ademas, la CV estd influenciada por factores como la composicién
corporal. Asi, Muros, Som, Lépez y Zabala (2009) estudiaron la CV autopercibida en adolescentes con sobrepeso frente a adolescentes
con normopeso, encontrando mejores resultados en los encuestados con normopeso.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo serd conocer la relacién entre los niveles de Actividad Fisica y la Calidad de Vida Relacionada con
la Salud en jévenes escolares, y su influencia en funcién del género y la edad.

Método
Participantes

La seleccién de la muestra atendid a criterios de proximidad y accesibilidad. La muestra de la investigacion estuvo formada por un total
de 737 estudiantes (416 hombres y 321 mujeres) con edades comprendidas entre los 11y 17 afios (Edad media = 14.04 £ 2.15 afios). Los
alumnos pertenecian a 16 centros educativos (tanto publicos como concertado-privados) de la Regién de Murcia.

Instrumento

Nivel de Actividad Fisica: Para el calculo del nivel de AF se utilizé el cuestionario Physician-based Assessment and Counseling for Exercise
(PACE), validado por Proschaskam, Sallis y Long (2001). El instrumento comprende dos preguntas sobre la frecuencia de practica de
AF durante al menos 60 minutos en la uUltima semana y en una semana normal, y consta de la siguiente informacién introductoria:
“Actividad fisica es cualquier actividad que incrementa tu ritmo cardiaco y hace que se acelere tu respiracion. La actividad fisica se puede
realizar haciendo deporte, jugando con amigos o caminando al colegio. Algunos ejemplos de actividad fisica son correr, caminar de
forma vigorosa, montar en patines o monopatin, bailar, nadar, futbol, baloncesto, voleibol, balonmano. No incluyas el tiempo de las
clases de educacidn fisica escolar”. De este modo, los datos se obtienen a través de una escala tipo Likert de 0 a 7 posibilidades, donde (0)
correspondia a 0 dias y (7) correspondia a 7 dias. Para clasificar a un sujeto como activo se considera que la media de estas dos respuestas
debe ser = 5 dias (Martinez-Gomez et al. 2009). Aunque inicialmente fue disefiado para adultos, posteriormente fue validado para jovenes
obteniendo una aceptable correlacion con la medicién de la cantidad de AF realizada mediante acelerémetros (Proschaska et al. 2001). La
fiabilidad del instrumento fue de a = 0.88.

Calidad de vida: Se ha utilizado la versién adaptada al espaiol por Rajmil, Estrada, Herdman, Serra-Susston y Alnso (2001) a partir del
cuestionario Kindl-R (Ravens-Sieberer y Bullinger, 1998). Este cuestionario (anexo 2) cuenta con 10 preguntas agrupadas en 6 dimensiones
que abarcan el bienestar fisico (e.g. “durante los Ultimos 7 dias, ;te has sentido bien y en forma?”), bienestar emocional (e.g. “durante
los ultimos 7 dias, ;te has sentido triste?”), la familia (e.g. “durante los ultimos 7 dias, ;tus padres te han tratado de forma justa?”), la
autoestima (e.g. “durante los ultimos 7 dias, ;has podido hacer las cosas que querias en tu tiempo libre?”), los amigos (e.g. “durante los
ultimos 7 dias, ;te has divertido con tus amigos/as?”) y la escuela (e.g. “durante los Ultimos 7 dias, te ha ido bien en el colegio?”), medidas
en una escala tipo Likert de 5 alternativas, desde 1 (nada), hasta 5 (muchisimo). Estos items van precedidos de una frase introductoria que
dice: “Contesta como te has sentido en los Ultimos 7 dias (1 semana)”. Este cuestionario, que ha sido validado en nifios de 11 a 17 afios
de edad, tanto con jévenes enfermos como con sanos, ademas de basarse en una concepcién multidimensional de la calidad de vida
relacionada con la salud, ha mostrado altos indices de fiabilidad (a > 0.70) en varias investigaciones que lo han utilizado recientemente
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(Bullinger, Brutt, Erhart y Ravens-Sieberer, 2008; Erhart, Ellert, Kurth y Ravens-Sieberer, 2009; Ravens-Sieberer, Erhart, Wille y Bullinger,
2008).

Procedimiento

El disefio de este estudio corresponde a una investigacién empirica con metodologia cuantitativa, concretamente un estudio descriptivo
de poblaciones mediante encuestas con muestras probabilisticas de tipo transversal (Montero y Ledn, 2007). La seleccién de los Centros
Educativos se realizé segun la division territorial que ofrecen los Centros de Profesores y Recursos (CPR) de la Comunidad Auténoma de
Murcia, de manera que cada uno de los CPR conté con la participacion de dos centros adheridos a su @mbito, un Colegio de Educacién
Primaria y un Instituto de Educacién Secundaria, seleccionados utilizando un muestreo no probabilistico intencional. Tras la obtencién
del consentimiento de las familias y de los centros, los estudiantes cumplimentaron, en horario escolar, los cuestionarios de nivel de
AF y CVRS. Durante su realizacién, al menos un investigador estaba presente en el aula y no se admitieron preguntas. Se garantizé el
anonimato de las respuestas. Los estudiantes contestaron los cuestionarios en 20 minutos, sin que ninguno de los ellos informara de
problemas en la cumplimentacién de los mismos.

Analisis de datos

En primer lugar, se calcularon los estadisticos descriptivos de todas las variables objeto de estudio (medias y desviaciones tipicas) tanto
para el total de la muestra como atendiendo a las categorias de las variables independientes (sexo y etapa educativa). Posteriormente, se
realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normalidad de la muestra y se analizaron las diferencias significativas entre
los grupos de sexo y nivel educativo mediante la prueba no paramétrica U de Mann Whitney. Finalmente, se calcularon las correlaciones
entre todas las variables objeto de estudio a través de la prueba Rangos de Spearman. Se consideré una significacion al 95%. Los resultados
fueron analizados mediante el paquete estadistico SPSS 21.0 para Macintosh.

Resultados

En la tabla 1 se puede observar el nivel de Actividad Fisica y Calidad de Vida de los estudiantes en funcion del género. Como puede
observarse, se obtuvieron unos datos medios-altos de AF (4.83 sobre 7) para con el total de la muestra, y que los chicos obtuvieron
valores significativamente mas elevados que las chicas. Con respecto a la CVRS, a nivel general, existen datos positivos de CVRS en casi
todas las categorias (por encima de los 3,5 puntos sobre 5), destacando la categoria de amigos como la mas elevada (por encima de los 4
puntos). Sin embargo, ello contrasta con la categoria de bienestar emocional, que es la que ha obtenido valores mas bajos (por debajo de
los 2 puntos). En funcion del género, los chicos mostraron valores significativamente mas elevados en las categorias de bienestar fisico y
autoestima. En el resto de categorias, no se encontraron diferencias significativas

Tabla 1.
Nivel de Actividad Fisica y Calidad de Vida en funcién del género
Chicos Chicas Sig. (p)
; . - M= D.T. M+D.T.
Nivel de Actividad Fisica 520+ 1.83 456226 000°
Calidad de Vida relacionada con la Salud
Bienestar fisico 3.71+£1.02 3.45+1.04 .001*
Bienestar emocional 1.80 £ .97 1.88 £ 1.00 .329
Autoestima 346+ 1.14 3.26 +1.14 .022**
Familia 400+1.27 394 +1.20 .280
Amigos 420+ 1.10 412+1.15 627
Escuela 3.90 + .89 3.87 + .96 .759

Nota: * =p <.01; ** p < .05; M = Media; D.T. = Desviacion tipica
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La tabla 2 refleja el nivel de AF y CVRS en funcion de la etapa educativa. Se observa que el nivel de AF es significativamente mayor en
estudiantes de Educacién Secundaria que en estudiantes de Educacién Primaria. Por otro lado, se observa que los estudiantes de Primaria
obtienen valores significativamente mas elevados en comparacién con los de la etapa de Secundaria en las categorias de bienestar fisico,
autoestima, familia, amigos y escuela.

Tabla 2.
Nivel de Actividad Fisica y Calidad de Vida en funcién de la etapa educativa
Chicos Chicas Sig. (p)
M=+D.T. M=D.T.
Nivel do Activicias Fisios 467+221  512+1.90 0107

Calidad de Vida relacionada con la Salud

Bienestar fisico 3.86+1.01 3.31+1.00 .000™
Bienestar emocional 1.82+1.02 1.86 + .96 .304
Autoestima 360+£1.18 312+1.11 .000*
Familia 4,13 +£1.26 3.79+1.22 .000*
Amigos 4.25+£1.09 4.04£1.14 .000*
Escuela 419 + 87 3.56 + .89 .000*
*=p<.001
M = Media

D.T. = Desviacién tipica

En la tabla 3 se puede observar la relacion entre el nivel de Actividad Fisica y la Calidad de Vida para el total de los estudiantes. En este
sentido, no se encontraron correlaciones significativas entre el nivel de AF de los estudiantes y ninguna de las categorias de CV. Por
otro lado, la variable de bienestar fisico correlaciond positiva y significativamente con la autoestima, la familia, los amigos y la escuela,
y negativa y significativamente con el bienestar emocional. Destaca cémo las categorias de bienestar emocional, autoestima, familia y
amigos se han correlacionado todas entre si, positiva y significativamente.

Tabla 3.
Relacién entre el nivel de Actividad Fisica y la Calidad de Vida Relacionada con la Salud.
AF BF BE AU FA AM ES
s £ s Coeficlente de 1.00 -.009 .060 -.051 -.019 063 0.22
Actividad fisica cocrelacsn
(AR) Sig. (Bilateral) 133 207 628 116 579
Coeficiente de -.196 .385 322 321 433
Bienestar fisico correlacién
(BF) Sig. (Bilateral) .000*  .000*  .000*  .000*  .000*
’ Coeficiente de 1.00 -1.88 -.232 -.306 -.233
Blenestar correlacién
emocional BE) o @rateral) 5 > : 000  .000*  .000*  .000*
: Coeficiente de - - - 1.00 359 326 320
Autoestima comeiacion
(Al) Sig. (Bilateral) 5 2 s = .000*  .000*  .000*
Coeficiente de - - - 1.00 .282 .386
Familia (FA) correlacion
Sig. (Bilateral) - - - - - .000* .000*
Coeficiente de - - - - - 1.00 323
Amigos (AM) correlacian
Sig. (Bilateral) - - - - - - .000*
Coeficiente de - - - - - - 1.00
Escuela (ES) correlacion
Sig. (Bilateral) - - - - - - -
*=p<.001

AF = Actividad Fisica; BF = Bienestar Fisico: BE = Bienestar Emocional; AU = Autoestima; FA = Familia; AM
= Amigos; ES = Escuela.
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Discusion

El objetivo de este trabajo fue conocer los niveles de Actividad Fisica, de Calidad de Vida Relacionada con la Salud y la relacién entre
estas variables en una muestra de jévenes escolares. En este sentido, se han encontrado unos valores medio-altos de AF para el total
de la muestra, datos que coinciden con los estudios de Galvez (2004), Edo et al. (2010) y Gémez-Marmol (2014). Sin embargo, otros
datos recogidos en las ultimas décadas dejan entrever cdmo ha aumentado el nimero de jovenes obesos en los paises desarrollados,
desde un escaso 5% en la década de los afios 70, hasta cifras actuales que se sittian por encima del 16% (Makkes, Renders, Bosmans, Van
der Baan-Slootweg y Seide, 2013; Martinez et al, 2017; Odgen, Carroll, Kit y Flegal, 2012). Estos alarmantes resultados estan producidos,
principalmente, por la reduccién del tiempo dedicado a la practica deportiva unido a estilos de vida mas sedentarios, con medios de
transporte que apenas exigen gasto caldrico y a una dieta plagada de grasas saturadas (Gonzalez et al., 2015). De este modo, y aunque
los valores de AF encontrados en este estudio son satisfactorios, parece necesaria la implantacién de programas dirigidos al aumento de
la practica deportiva en los escolares, asi como el aumento de las horas de Educacién Fisica escolar en los centros (Grao-Cruces, Nuviala
y Fernandez-Martinez, 2015).

Por otro lado, en funcién del género, los chicos presentaron valores de AF significativamente mas elevados que las chicas. Estos resultados
siguen también la linea de los trabajos de Martinez-Gémez et al. (2009) y Sdnchez-Alcaraz (2014), que afirman que la AF es mas practicada
por nifios que por nifas, aunque se observa que esta tendencia se esta reduciendo durante los Ultimos aflos. Ademas, en funcion de la
etapa educativa, los estudiantes de Secundaria mostraron valores significativamente mas elevados de AF. De este modo, parece que se
produce unincremento de horas dedicadas al deporte al pasar de la etapa de Primaria a la de Secundaria, contrariamente a lo encontrado
en otros estudios que afirman que el nivel de AF disminuye drasticamente desde los 11 hasta los 16 aios, de la misma manera que el
sedentarismo va en aumento (Battista, Nigg, Chang, Yamashita y Chung, 2005; Stevens et al., 2006). Estos resultados podrian interpretarse
como un éxito de los programas deportivos como el deporte escolar, las competiciones deportivas de base, o los eventos destinados a
la promocion del deporte y la AF que se llevan a cabo en los Centros Educativos y las Federaciones y Clubes Deportivos de la Region de
Murcia, y cuyo objetivo es fomentar la AF en la adolescencia.

Atendiendo a los datos de CVRS a nivel general se han encontrado valores positivos en casi todas las categorias, de la misma manera
que Edo et al., (2010), Restrepo, Vinaccia y Quinceno (2011) y Gémez-Marmol (2014). Estos datos pueden deberse a multiples factores,
recordemos que el Indice de Desarrollo Humano (IDH) de Espafa es de los mas altos del mundo y que el Sistema Sanitario espafol
también destaca internacionalmente. De la misma manera, no suelen existir problemas fisicos graves durante la infancia o adolescencia
y los buenos datos en las dimensiones amigos, autoestima o escuela nos pueden llevar a pensar la situacion global de los escolares, a
priori, no es tan mala como pueda parecer. Sin embargo, estos datos deben ser interpretados con cautela, ya que diferentes autores han
alertado del incremento de problemas de violencia escolar o bullying (Cerezo, 2006; Paz, Teixeira, Pratesi y Gandolfi, 2015; Sastre, 2016)
que pueden afectar a la CV de los estudiantes.

Teniendo en cuenta el género a la hora de analizar la CVRS, y siguiendo el hilo de los estudios de Rajmil et al. (2004), Tuesca-Molina,
Centeno, De la Ossa, Garcia y Lobo (2008) y Ul-Haq, Mackay, Fenwick y Pell (2013) los chicos registran mejores datos que las chicas. Esto
puede deberse a la visidn tradicionalista del deporte como algo masculino; no obstante, si comparamos los datos a lo largo del tiempo
apreciamos una mejora de los resultados en las chicas, que se situan casi a la par que los chicos, por lo que esta tendencia parece estar
reduciéndose. Ademads, en funcion de la etapa educativa, y en consonancia con los estudios de Muros, Som, Lépez y Zabala (2009), Uzua,
Cortés, Lesleym, Vegam y Tapia (2009) y Mamondi (2011), la CVRS disminuye con la edad. En todos los estudios se observan diferencias
estadisticamente significativas en la mayoria de dimensiones entre las etapas de Primaria y Secundaria, y este proyecto confirma esta
tendencia. Entre las causas de ello podrian estar las responsabilidades de los escolares (que aumentan en funcién de la edad) la cantidad
de deberes, la percepcion de los problemas propios y familiares e incluso la inocencia. En este sentido, son varios los trabajos que han
mostrado cdmo la adolescencia representa una etapa critica en la vida de las personas en la que existen factores de riesgo de salud
(Lopez, Mathers, Ezzati, Jamison y Murray, 2006). Ademas, un reciente estudio realizado con 288 estudiantes adolescentes informé que el
85,4% de ellos admitié haber participado en episodios violentos en los dos aflos anteriores, como abusadores, observadores o victimas
(Paz, Teixeira, Pratesi y Gandolfi, 2015). De este modo, el comportamiento agresivo y disruptivo en las escuelas se ha asociado con muchos
resultados negativos para los jévenes, tanto en su vida social como personal, afectando a su CV, y es una preocupacion creciente para los
jovenes, educadores, cuidadores y la sociedad en general (Barnes, Smith y Miller, 2014).

Finalmente, el andlisis de las relaciones entre las diferentes variables objeto de estudio mostré correlaciones significativas entre todas las
dimensiones de la CV. De este modo, aquellos alumnos que perciben un mejor bienestar fisico, perciben también unos mayores niveles
de bienestar emocional y autoestima y mejores relaciones con la familia, amigos y escuela. Sin embargo, al analizar la relacion entre los
niveles de AF y la CVRS, no se encontraron diferencias significativas entre la AF y ninguna de las dimensiones de CV, datos contrarios a la
mayoria de trabajos que han analizado estas relaciones (Uzua et al., 2009; Gémez-Marmol, 2014; Sdnchez-Alcaraz, 2014). No obstante, en
este trabajo no se han analizado otras variables que también afectan a la CV, y que pueden haber interferido en estos resultados, tales
como laimagen corporal (Gomez-Marmol, Sdnchez-Alcaraz y Mahedero, 2013) o la violencia y acoso escolar sufrido y observado (Cerezo,
2008; Cerezo, Méndez y Ato, 2013).

7~ Accionmotriz




NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN ESTUDIANTES

Bernardino J. Sdnchez-Alcaraz Martinez, Vicente Calabuig Marti, Alberto Gémez-Marmol, Alfonso Valero Valenzuela, Manuel Alfonso Asencio

7. a CCién mOtriZ PERIODICIDAD SEMESTRAL -

tu revista cientifica digital ISSN: 1989 - 2837 Asociacion Cientifico Cultural en Actividad Fisica y Deporte (ACCAFIDE) LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

Por otro lado, este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser tenidas en cuenta a la hora de interpretar los resultados. En
primer lugar, y aunque se han alcanzado altos indices de fiabilidad en los cuestionarios, estos son completados a partir de la percepcion
subjetiva que tienen los informantes, no a partir de valores objetivos. Ademas, la metodologia utilizada ha sido Unicamente cuantitativa,
por lo que futuros estudios podrian completar los resultados a través de técnicas de investigacidn cualitativas, como entrevistas o grupos
de discusién, que ayuden a explicar en mayor medida los datos obtenidos.

Conclusiones

Los estudiantes de educacién primariay secundaria mostraron unos niveles medio-altos de actividad fisicay de calidad de vida relacionada
con la salud. Ademas, los valores de Actividad fisica fueron superiores en chicos que en chicas y en Secundaria frente a Primaria. Por
otro lado, los chicos mostraron valores significativamente mas altos que las chicas en bienestar fisico y autoestima y los estudiantes de
primaria mostraron valores significativamente mas elevados en las categorias de bienestar fisico, autoestima, familia, amigos y escuela.
Finalmente, no se encontraron relaciones significativas entre el nivel de AF y CVRS en el total de la muestra de estudiantes.
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