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Introducción

La promoción de la salud ha ido tomando auge en las últimas
décadas, adquiriendo especial relevancia en la actualidad, gracias a los
avances de la comunidad científica y al desarrollo de la tecnología médi-
ca. No obstante, la tendencia de la población parece ser otra, al alimentar
un estilo de vida sedentario que desemboca en graves problemas para la
salud, especialmente al finalizar la niñez y comienzo de la adolescencia
(Muñoz, Pedraza & Navarro, 2015; Ramos, López, & Guerrero, 2016).
Por ello, lo más preocupante es que «la actual situación de sedentarismo
entre la población adulta se está trasladando hacia edades más tempra-
nas, como la edad adolescente y la edad infantil» (Martínez, Contreras,
Aznar & Lera, 2012, p. 117).

Como consecuencia de estas tendencias negativas, la Organización
Mundial de la Salud (OMS, 2015) reveló que los índices de obesidad y
sobrepeso se han duplicado en las últimas décadas en todo el mundo.
Un problema originado por el sedentarismo que asola a toda la pobla-
ción, llegando a definirse como la pandemia del siglo XXI (Pérez-Rodrigo,
2013), estimándose que en el año 2013 alrededor de 42 millones de
niños y niñas menores de 5 años padecían sobrepeso en todo el mundo
(OMS, 2015). Así mismo, la última Encuesta Nacional de Salud (ENS)
2011-2012 llevada a cabo por el Instituto Nacional de Estadística (INE),
reveló que en España 1 de cada 10 niños/as tiene obesidad y 2 de cada 10
presenta sobrepeso (INE, 2013). Teniendo en cuenta estos índices, se
afirmó que, de no intervenir en el problema de la obesidad, la actual
generación de niños y niñas de entre 7 y 10 años tendrá una esperanza
de vida inferior a la de sus progenitores (Carranza, Garriga & Llinás,
2011).

La promoción de la salud
La OMS (1946) definió la salud como «un estado de completo

bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afeccio-
nes o enfermedades» (p.1). De esta definición se pueden extraer las tres
dimensiones que conforman el concepto de salud y las cuales resultan
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necesario fomentar, desde las primeras edades, para conseguir una vida
plena y saludable.

Por una parte, Ortega, Ruiz, Castillo y Sjöström (2008) sostienen
que la salud física se corresponde con el óptimo funcionamiento fisioló-
gico del organismo y afirman que un importante marcador, relacionado
con la salud física en la infancia, es la condición física.

La condición física, como indicador de salud física, se encuentra
ligada a la salud mental, pues existe una relación bidireccional entre estas
dos dimensiones. Se ha estudiado la relación de mantenerse activo físi-
camente con la motivación y la competencia percibida del individuo
frente a una actividad determinada (Marcos, Borges, Rodríguez, Huéscar,
& Moreno-Murcia, 2011). La OMS (2014) sostiene que la salud men-
tal es algo más que la ausencia de trastornos mentales, pues la define
como «un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacida-
des y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de
forma productiva y de contribuir a su comunidad» (OMS, 2014, párr.
2).

Por su parte, Perea (1992) pone el énfasis en la salud social (relación
con los demás), en cuanto a la capacidad para desarrollar las facultades
personales en harmonía y relación con su propio entorno. Esta dimen-
sión de la salud se manifiesta en las relaciones que los niños y niñas
establecen con sus iguales, adquiriendo especial relevancia en la escuela,
ya que es uno de los lugares donde el alumnado pasa gran parte del día.

Actividad física en edad escolar
Estableciendo un símil con las tres dimensiones que conforman el

concepto de salud, se puede afirmar que la actividad física atiende
también a una triple perspectiva bio-psico-social que repercute en una
mejora de la salud integral de las personas (Díaz & Sierra, 2009). En
concordancia con este argumento, Airasca (2002) afirma que resulta
imposible promover la salud en la escuela si no nos movemos ni nos
relacionamos con el entorno, por lo que relaciona directamente la activi-
dad física con la salud.

Por la contra, la población infantil y juvenil continúa alimentando la
inactividad física, al pasar la mayor parte del día conectado a internet,
jugando a videojuegos, utilizando el teléfono móvil y viendo la televi-
sión (Villadangos & Labrador, 2009).

Este creciente aumento de la inactividad física y su repercusión en
la salud física, mental y social, impulsó a la OMS (2010) a elaborar un
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informe en el que se recogen las recomendaciones mundiales sobre la
práctica de actividad física para la salud. Concretamente, este informe
propone tres recomendaciones para los niños y niñas entre 5 y 17 años:

1. Los niños de 5-17 años deberán acumular un mínimo de 60
minutos diarios de actividad física moderada o vigorosa.

2. La actividad física durante más de 60 minutos reporta benefi-
cios adicionales para la salud.

3. La actividad física diaria debería ser, en su mayor parte, aerobica.
Convendría incorporar actividades vigorosas, en particular para fortale-
cer los músculos y los huesos, como mínimo tres veces a la semana.
(OMS, 2010, p. 20).

La escuela como promotora de salud
Sánchez (2014) afirma que la escuela ofrece múltiples posibilidades

para fomentar la práctica habitual de actividad física, constituyendo uno
de los lugares más eficaces para cambiar estilos de vida nocivos y
promover la salud integral, además de ser uno de los agentes técnico-
deportivos involucrados en los programas de deporte en edad escolar
(Arufe, Barcala & Mateos, 2017).

Uno de los momentos clave en el que el alumnado realiza actividad
física dentro de la jornada escolar, son las sesiones de educación física
(EF). En este sentido, el Decreto 105/2014, del 4 de septiembre, por el
que se establece el currículo de la Educación Primaria en la Comunidad
Autónoma de Galicia (D.O.G. nº 171), recoge en el anexo número cuatro
el cuadro de distribución horaria, donde señala que las horas semanales
destinadas á la materia de EF son dos en todos los cursos de primaria.
Sin embargo, Blázquez (2013) sostiene que el tiempo útil de cada sesión
de EF no es en realidad de 1 hora, sino de 50 minutos. Así pues, afirma
que el tiempo utilizado para la práctica por el grupo suele quedar siem-
pre reducido a 35 minutos, de los cuales solamente 15 son de compro-
miso motor dudosamente vigoroso.

Por lo tanto, las recomendaciones de la OMS (2010) no se están
cumpliendo en la escuela, existiendo una necesidad real de aumentar la
práctica de actividad física entre los escolares. Con este propósito,
Martínez, Aznar y Contreras (2015) le dieron especial importancia a
otro momento de la jornada escolar, el recreo, considerado como un
momento y espacio educativo (Barbeira, Navarro & Rodríguez, 2017),
un espacio que se puede aprovechar para llevar a cabo planes de inter-
vención, relacionados con la promoción de la actividad física y de la
salud en la escuela, de los que ya se tienen evidencias de su éxito para
aumentar la actividad física de los escolares (Efrat, 2013; López-
Fernández, Molina-Jodar, Garrido-González, Pascual-Martos, Chin-
chilla & Carnero, 2016; Parrish, Okely, Stanley & Ridgers, 2013). Ade-
más de ello, en otras investigaciones como por ejemplo en la llevada a
cabo por Hall-López, Ochoa-Martinez, Zúñiga-Burruel, Monreal-Ortiz
y Saìenz-Loìpez (2017), se revelaron datos importantes relacionados
con las diferencias en la actividad física durante el horario escolar (clases
de EF, Vs recreos escolares), ya que el tiempo dedicado a la actividad
física moderada a vigorosa durante el recreo, tal y como propone la
OMS (2010), fue más alto que en las clases de EF, y además de ello,
existen evidencias que refieren que la implementación de estos progra-
mas pueden producir efectos positivos sobre el índice de obesidad
(Espejo, Cabrera, Castro, López, Zurita & Chacón, 2015), por lo que
esto debe ser considerado para la puesta en práctica de estos programas
escolares de promoción de actividad física en los tiempos de receso en
la escuela.

En consecuencia y en base a las evidencias disponibles, creemos
que no existen trabajos que hayan analizado específicamente los efectos
de un programa basado en juegos los juegos populares sobre estos
aspectos de la salud en su conjunto en los recreos escolares en Educa-
ción Primaria. Por todo ello, y por los motivos expuestos hasta ahora,
el objetivo de este estudio ha sido analizar el efecto de un programa de
actividad física implementado en los recreos escolares sobre la condi-
ción física, el IMC, la motivación de los escolares y la satisfacción de las
necesidades psicológicas básicas (autonomía, competencia y relación
con los demás) en función de la edad y el género.

Por ello, se plantea como hipótesis que los escolares participantes

en esta experiencia mostrarán unas puntuaciones mayores y mejoras en
la condición física, en los valores del IMC y en las variables de motiva-
ción intrínseca, competencia percibida, relación con los demás y disfru-
te que antes de la experiencia.

Metodología

Diseño
Para la realización de esta investigación se realizó un diseño cuasi-

experimental con medidas pre y post-test sin grupo control, de corte
longitudinal, descriptivo, analítico y comparativo (Ato, López &
Benavente, 2013).

Muestra
La selección de la muestra para esta investigación fue de tipo no

probabilístico y por conveniencia, según los sujetos a los que se tuvo
acceso. La muestra estuvo formada constituida por 89 escolares (45
niñas = 50.6%; 44 niños = 49.4%) con un rango de edad comprendido
entre los 6 y 12 años (M = 8.76; DT = 1.62) de Educación Primaria del
CEIP Otero Pedrayo de Rábade (Lugo, Galicia).

Instrumentos
Para valorar los aspectos psicológicos y sociales de los juegos

populares, se utilizó la Escala de medida multidimensional del disfrute,
competencia, relación con los demás, autonomía y motivación en los
juegos populares. Se trata de un cuestionario Ad Hoc realizado por los
de este trabajo, a partir de Moreno-Murcia, J.A., González-Cutre, D.,
& Chillón, N. (2009); Moreno-Murcia, J.A., González-Cutre, D., Chi-
llón, M., & Parra, N. (2008); y Moreno-Murcia, J.A., González-Cutre,
D., Martínez, C., Alonso, N., & López, M. (2008). El cuestionario está
compuesto por un total de 18 ítems, correspondientes a una escala tipo
Likert que va desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de
acuerdo). Los 14 primeros ítems constan de 4 factores: disfrute, rela-
ción con los demás, competencia y autonomía. Mientras que los 4
últimos ítems, constan de un único factor: motivación. La escala mostró
una consistencia interna, alfa de Cronbach (á)=.895.

La valoración antropométrica se determinó mediante la medición
del peso en quilos y de la talla en metros, desprovistos de ropas pesadas
y descalzos. Para el peso se empleó una báscula digital, mientras que
para la talla se utilizó un tallímetro a disposición del centro. Con ambos
registros se calculó el IMC.

Finalmente, la valoración de la flexibilidad, fuerza (tren inferior y
superior), velocidad y resistencia, se realizó empleando un total de 5
pruebas de condición física que evalúan cada una de las dimensiones
anteriores. Para su selección y posterior adaptación, se tomaron como
referencia los test de condición física propuestos por Grosser y Starischka
(1988). Concretamente, para valorar la flexibilidad se empleó el test de
flexión profunda de tronco, la fuerza del tren inferior se midió con el test
de salto horizontal, mientras que la fuerza del tren superior se determinó
con el test de lanzamiento de balón medicinal, la velocidad se calculó
mediante el test de los 50 metros y la resistencia se valoró con el test del
quilómetro.

Procedimiento
Para llevar a cabo esta investigación se pidieron los pertinentes

permisos a los órganos educativos competentes y posteriormente se
informó en detalle a las familias sobre el protocolo y objeto de estudio,
de la voluntariedad para participar, así como del carácter confidencial de
las respuestas y datos que los niños y niñas facilitasen. La firma del
consentimiento informado fue necesaria para poder participar.

Por una parte, el cuestionario para medir el grado de motivación,
disfrute, autonomía, competencia y relación con los demás en los juegos
populares, se pasó en las sesiones de EF sin la presencia del docente.
Para contestar al cuestionario se dejó un tiempo de 15 minutos en los
cursos de 3º, 4º, 5º y 6º de Educación Primaria y de 30 minutos para el
alumnado de 2º curso. Así mismo, en 1º de Educación Primaria los
investigadores pasaron individualmente los cuestionarios, ya que el
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alumnado de este curso no sabía leer. Todas las dudas que surgieron
fueron resueltas por los investigadores.

Las pruebas de condición física y de medidas antropométricas
fueron realizadas en las sesiones de EF, disponiendo del espacio del
gimnasio y de la pista polideportiva para llevarlas a cabo.

En cuanto a la organización temporal, la intervención contó con una
duración de 6 semanas, destinando 1 semana antes y 1 semana después
de la misma a la recogida inicial y final de datos. El momento elegido
dentro de la jornada escolar para llevar a cabo la intervención, fueron los
tiempos del recreo (30 minutos a media mañana y antes del comedor).

Finalmente, cabe destacar que el alumnado de 3º, 4º, 5º y 6º partici-
pó en la presentación de los juegos que ellos mismos vivieron en la
jornada anterior, a sus compañeros y compañeras de menor edad. Así
pues, los lunes presentó los juegos el investigador a 3º ciclo, para que el
miércoles colaboraran en la presentación de los mismos a 2º ciclo y hacer
posible que estos últimos a su vez se los presentaran el viernes a 1º ciclo.
Para ello, fue necesario previamente formar 6 grupos de 4-5 personas
por curso académico y organizar por días los turnos de presentación.

Análisis estadístico de los datos
Los estadísticos descriptivos, las diferencias antes-después (t-

Student) entre las dimensiones analizadas de los cuestionarios, de las
pruebas de condición física y de las medidas antropométricas y diferen-
cias segundo las variables género y edad, así como el valor de p de los
contrastes, se realizó mediante un análisis estadístico con el programa
estadístico IBM SPSS versión 20.0. El nivel de significación se fijó a p
d» .05 para las diferentes pruebas.

Resultados

A continuación, se presenta un análisis descriptivo de los resulta-
dos obtenidos en base a las variables independientes género y edad y a
su significación estadística (p) en todas las dimensiones estudiadas
(variables dependientes).

Análisis antes-después según el género de las medidas
antropométricas

Atendiendo a los datos de la tabla 2, se puede afirmar que tanto la
talla como el peso, de los escolares, aumentó. Por su parte, el IMC
mostró un descenso significativo con independencia del género, mani-
festándose en el caso de las niñas entre los parámetros de normopeso.
Sin embargo, estas mejoras significativas no son muy relevantes, ya que
el alumnado de estas edades (6-12 años) se encuentra en un período de
crecimiento.

Análisis antes-después según el género de la condición física
En la tabla 3 se puede observar una mejora significativa de todas las

dimensiones de la condición física en ambos géneros. Los resultados
muestran tanto en los niños como en las niñas, un aumento de la fuerza,
flexibilidad, velocidad y resistencia, consiguiendo en estas dos últimas
variables un descenso de los tiempos. Así mismo, las niñas obtuvieron
en la prueba de flexibilidad unos índices más elevados que los niños,
mientras que estos últimos manifestaron una mayor fuerza, velocidad y
resistencia.

Análisis antes-después según el género de la escala de medida
multidimensional

Los resultados de la escala de medida multidimensional recogidos
en la tabla 4, muestran también una mejora de todas las variables depen-
dientes según el género. Esta mejora es significativa por parte de los

Tabla 1.
Programa de juegos populares
SEMANA JUEGOS POPULARES EJEMPLOS

1ª
de locomoción

centrados en el salto la comba y la cuerda 
2ª centrados en la carrera el pañuelo y el botón 
3ª centrados en el equilibrio los zancos y el caracol 
4ª de fuerza (tracción y empuje) arráncate nabo y soga-tira 
5ª de lanzamiento de precisión el herrón, la raya y la rana
6ª de pelota y de balón la bomba y pies quietos

Fuente: Moreno-Palos (1992)

Tabla 2. 
Análisis antes-después según el género de las medidas antropométricas

Niños (n=44) Niñas (n=45)
Antes Después p Antes Después p

Variables M DT M DT M DT M DT
Talla (cm) 137.5 .11 138.1 .11 ? .001 136.5 .12 137.6 .12 ? .001
Peso (kg) 35.51 11.91 35.69 11.80 ? .001 35.61 12.53 36.06 12.54 ? .001

IMC 18.33 3.90 18.28 3.75 ? .001 18.70 4.24 18.67 4.17 ? .001

Tabla 4. 
Análisis antes-después según el género de la escala de medida multidimensional

Niños (n=44) Niñas (n=45)
Antes Después p Antes Después p

Variables M DT M DT M DT M DT
Disfrute 4.63 .33 4.97 .08 .992 4.77 .29 4.69 .08 .104

Competencia 4.39 .49 4.92 .14 .365 4.38 .49 4.84 .24 .013
Relación con los demás 4.48 .52 5.00 .00 .035 4.69 .43 4.99 .04 .946

Autonomía 3.68 .53 4.93 .14 .024 3.94 .61 4.88 .18 .706
Motivación 4.57 .39 4.96 .09 .102 4.73 .25 4.97 .07 .025

Tabla 5. 
Análisis antes-después según la edad de las medidas antropométricas

Edad (Años) Talla (cm) Peso (kg) IMC
M DT M DT M DT

6
Antes 121.5 .05 25.60 6.48 17.15 3.25

Después 122.0 .04 25.64 6.59 17.04 3.35
p .038 .766 .161

7
Antes 125.00 .05 27.03 7.03 17.13 3.42

Después 125.59 .06 27.26 6.36 17.13 2.96
p .005 .385 .999

8
Antes 130.4 .04 31.10 6.80 18.29 4.07

Después 131.2 .04 31.48 6.51 18.32 3.91
p .015 < .001 .799

9
Antes 141.3 .06 38.14 10.10 18.88 4.04

Después 141.9 .06 38.44 10.21 18.88 4.02
p < .001 .029 .992

10
Antes 144.4 .05 37.76 5.52 18.06 2.11

Después 145.8 .05 38.18 5.38 17.91 2.02
p < .001 .013 .110

11
Antes 150.2 .06 45.16 12.44 19.74 3.99

Después 151.2 .06 45.60 12.32 19.68 3.90
p .67 .002 .541

12
Antes 156.0 .10 59.20 24.60 24.01 9.01

Después 156.0 .10 59.42 24.87 23.92 9.08
p .229 .015 .164

Tabla 3. 
Análisis antes-después según el género de la condición física

Niños (n=44) Niñas (n=45)
Antes Después p Antes Después p

Variables M DT M DT M DT M DT
Fuerza TS (cm) 305.18 88.40 322.00 87.48 ?  .001 286.80 88.22 299.88 87.45 ?  .001
Fuerza TI(cm) 113.25 27.17 124.27 26.84 ?  .001 108.08 25.23 117.06 24.21 ?  .001

Flexibilidad (cm) 18.93 9.31 20.36 9.17 ?  .001 24.84 8.27 26.84 8.66 ?  .001
Velocidad (s) 11.12 3.59 10.56 3.42 ?  .001 11.78 3.85 11.26 3.69 ?  .001

Resistencia (min) 1.82 .78 1.67 .71 ?  .001 1.92 .83 1.77 .71 ?  .001

Tabla 6. 
Análisis antes-después según la edad de la condición física

Edad (Años) Fuerza TS (cm) Fuerza TI (cm) Flexibilidad (cm) Velocidad (s) Resistencia (min)
M DT M DT M DT M DT M DT

6
Antes 216.71 49.07 84.85 18.88 16.85 7.12 8.31 1.07 1.25 .09

Después 234.57 42.26 101.71 17.48 17.42 6.60 7.77 1.76 1.17 .15
p .036 .019 .103 .254 .018

7
Antes 277.18 74.96 96.81 23.57 23.87 10.32 5.81 1.50 1.45 .31

Después 283.50 73.93 105.37 25.66 26.06 10.65 5.53 1.63 1.35 .26
p < .001 .002 .015 .001 .028

8
Antes 242.35 71.10 95.94 18.92 19.41 7.00 13.73 4.17 1.49 .34

Después 253.29 65.06 104.64 19.21 20.88 7.02 12.85 3.85 1.42 .29
p .002 < .001 < .001 < .001 .030

9
Antes 277.05 60.67 113.78 13.31 17.05 6.24 13.83 1.37 1.37 .18

Después 300.52 62.79 128.68 19.29 19.05 6.62 13.45 1.48 1.23 .14
p < .001 < .001 < .001 .018 < .001

10
Antes 339.06 58.23 126.20 18.79 26.60 7.82 12.39 0.95 2.74 .69

Después 352.60 57.58 132.06 16.54 28.33 8.86 11.96 0.90 2.52 .66
p .009 .005 < .001 < .001 .001

11
Antes 374.00 80.49 133.90 23.04 26.72 11.99 12.42 1.78 2.69 .60

Después 395.00 80.00 141.00 19.78 28.45 11.71 11.68 1.14 2.46 .54
p .004 .006 < .001 .008 .003

12
Antes 449.50 105.64 136.25 48.04 26.00 11.34 12.40 2.38 3.18 1.21

Después 458.70 103.45 145.50 41.09 27.5 11.09 11.65 1.90 2.78 .82
p .132 .077 .215 .207 .129

Tabla 7. 
Análisis antes-después según la edad de la escala de medida multidimensional

Edad (Años) Disfrute Competencia Relación con los demás Autonomía Motivación
M DT M DT M DT M DT M DT

6
Antes 4.74 .39 4.52 .26 3.90 .46 3.33 .60 4.28 .30

Después 5.00 .00 4.90 .16 5.00 .00 4.85 .17 4.92 .12
p .136 .015 .001 < .001 .003

7
Antes 4.62 .34 4.35 .50 4.10 .54 3.58 .74 4.57 .37

Después 4.96 .08 4.91 .14 5.00 .00 4.93 .13 4.93 .11
p .002 .001 < .001 < .001 < .001

8
Antes 4.64 .33 4.49 .45 4.52 .40 3.84 .51 4.63 .06

Después 4.91 .12 4.86 .23 4.98 .08 4.84 .23 4.92 .02
p .009 .006 < .001 < .001 < .001

9
Antes 4.60 .33 4.56 .47 4.73 .23 4.12 .56 4.64 .34

Después 4.95 .10 4.85 .25 5.00 .00 4.91 .18 4.91 .05
p < .001 .004 < .001 <.001 .001

10
Antes 4.88 .18 4.28 .51 4.95 .11 3.88 .48 4.85 .18

Después 5.00 .00 4.91 .19 5.00 .00 4.95 .11 5.00 .00
p .023 < .001 .164 < .001 .015

11
Antes 4.74 .29 4.06 .55 4.96 .10 3.78 .40 4.72 .39

Después 5.00 .00 4.84 .17 5.00 .00 4.93 .39 5.00 .00
p .018 .001 .341 < .001 .045

12
Antes 4.90 .11 4.33 .47 4.91 .16 3.91 .50 4.87 .25

Después 5.00 .00 4.91 .16 5.00 .00 5.00 .00 5.00 .00
p .182 .069 .391 .023 .391
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niños, en las dimensiones de relación con los demás y autonomía; y por
parte de las niñas, en las dimensiones de competencia y motivación.

Análisis antes-después según la edad de las medidas
antropométricas

En la tabla 5 se recogen los resultados de las medidas antropométricas
según la variable edad. De forma general, tanto en el antes como en el
después, la escala muestra una tendencia gradual conforme se asciende
en la edad. A pesar de esto, el IMC mostró una tendencia progresiva en
los demás rangos de edad (6-9 años y 10-12 años), aunque dentro de
cada intervalo después de realizar el programa este índice descendió de
forma no significativa en los 6, 10, 11 y 12 años, se mantuvo en los 7 y
9 años y aumentó en los 8 años.

Análisis antes-después según la edad de la condición física
En la tabla 6 se puede apreciar una mejora en todas las dimensiones

medidas de la condición física, con independencia de la edad, siendo esta
significativa de los 7 a los 11 años en todas las variables dependientes.
Así mismo, cabe destacar que el alumnado de 7 años mostró en las
pruebas iniciales y finales una mayor flexibilidad que los escolares de 8
y 9 años. Igualmente, los primeros, al lanzar con un balón de peso
inferior que los segundos (por su edad), manifestaron en las pruebas
iniciales una mayor fuerza en el tren superior que se vio superada por
los escolares de 9 años en las pruebas finales.

Análisis antes-después según la edad de la escala de medida
multidimensional

La tabla 7 muestra, con independencia de la edad, una importante
mejora en todas las dimensiones de la escala multidimensional que es
especialmente significativa en la autonomía. Así pues, compre hacer
mención a la relación con los demás, variable que consiguió en el cuestio-
nario final la máxima puntuación (5) en todas las edades, excepto en el
alumnado de 8 años, el cual rozó dicho índice.

Discusión

Los resultados de esta investigación constatan que la salud se en-
cuentra ligada a la actividad física, compartiendo una perspectiva psico-
lógica, por lo que una intervención en la actividad física parece poder
repercutir en beneficios para la salud mental.

En cuanto a la salud física de los escolares, las medidas
antropométricas no mostraron diferencias relevantes en función de las
variables género y edad, aunque se observa una disminución del IMC
después del programa de intervención, debido al aumento de la estatura
y disminución del peso en todos los participantes. De esta forma se
puede observar cómo todos los participantes poseen un IMC dentro de
la normalidad que se encuentran en torno a 20 kg•cm

2-1 
en niños y 19

kg•cm
2-1 

en niñas con lo cual se encuadran dentro de la normalidad para
esta población (Alvero-Cruz, Alvarez-Carnero, Fernández-Garcia, Ba-
rrera, Carrillo, & Sardinha, 2010).

Con respecto a la condición física, tanto los niños como las niñas
mostraron una mejora en todas las variables medidas. De la Reina y
Martínez (2003) consideran esta mejora como un factor determinante
para la consecución de un desarrollo integral.

Por una parte, la medición de la fuerza explosiva en las extremida-
des inferiores se realizó mediante el test de salto de longitud. Tanto los
niños como las niñas mostraron en la prueba de salto una mejora
destacable, ganando 11,02 cm y 8,98 cm respectivamente, resultados
que concuerdan con los encontrados por De la Cruz y Pino (2010), en
el que el alumnado más activo y practicante de actividad física regular
tiene una mayor fuerza en el tren inferior que el que no practica. Sin
embargo, los niños alcanzan mayores alturas de vuelo que las niñas
coincidiendo con los estudios de Rubio, Abián, Alegre, Lara, Miranda y
Aguado (2007) y Torres-Luque, Carpio, Lara y Zagalaz (2014). Res-
pecto a la edad, a medida que los estudiantes aumentan en edad, las
alturas de vuelo también aumentan como ocurre en los estudios de
González, Díaz, García, Mora, Castro y Facio (2007), Gómez-Landero,

Vernetta y López-Bedoya (2011) y Rubio et al. (2007).
Del mismo modo, la fuerza en el tren superior también se vio

incrementada en todo el alumnado y de forma más significativa entre los
6 y 11 años. Estos resultados coinciden con los de Contreras, Pastor,
Gil y Tortosa (2014) que, tras una intervención en la condición física,
aunque con escolares de mayor edad, recogieron en el test final de
lanzamiento de balón medicinal una mejora significativa.

Respecto a la velocidad y a la resistencia, en el presente estudio se
registró una mejora significativa en las dos variables con independencia
del género, si bien es cierto que los niños presentan mejores resultados
que las niñas, resultados que concuerdan parcialmente con los de To-
rres-Luque, et al. (2014) que encontraron que los niños presentaban
mejores resultados de velocidad. Gómez, Berral, Viana y Berral (2002)
observaron que en la prueba de velocidad (50 m.) y resistencia (1000
m.) los niños hacían ambas en menos tiempo que las niñas, al igual que
los mayores lo hacía más rápido que los de menos edad, tal y como
sucede con lo observado en nuestro estudio.

Finalmente, la flexibilidad fue una dimensión de la condición física
que, a pesar de no trabajarse de forma directa, se vio mejorada de forma
significativa tanto en los niños como en las niñas. Esta mejora fue
especialmente relevante en el alumnado de 8 a 11 años, resultados que
no concuerdan con los de De Miguel-Etayo, et al. (2014), ya estos no
encontraron diferencias según la edad. En el estudio de Coledam, Arruda
y Ramos (2012), los escolares tenían 8,5 años de media y tras una
intervención de 16 semanas, se recogió en esta misma dimensión una
mejora de 4,18 cm en los niños y de 4,89 cm en las niñas tal y como
ocurre en el estudio de Torres-Luque et al. (2014) y De Miguel-Etayo et
al. (2014), donde también encontraron que las niñas presentaban una
flexibilidad muy superior a los niños.

Los resultados de nuestro estudio en la escala de medida
multidimensional revelaron que después de la intervención, los escola-
res mejoran con independencia del género y de la edad en todas las
dimensiones psicológicas medidas, es decir, las relacionadas con el dis-
frute, competencia, autonomía, relación con los demás y motivación,
resultados que siguen la misma línea que los hallados por Sallis (1994) y
Fox (2000) que sostienen que las experiencias motrices, las dificultades
en la práctica, la intención de realizar actividad física y la competencia
percibida, son factores psicológicos que influyen en esta práctica.

En lo referente a la motivación, los resultados obtenidos en esta
investigación, mostraron una mejora en esta dimensión (ligada en este
programa a factores intrínsecos), que se manifestó de forma más signi-
ficativa en el grupo de las niñas, resultados que concuerdan con los de
Moreno-Murcia, Cervelló & González-Cutre (2007), pues sostienen
que las niñas tienen una mayor motivación intrínseca que los niños. Así
mismo, Delgado y Tercedor (2002) afirman que «los niños y niñas de 9
o 10 años de edad se encuentran motivados hacia la práctica de actividad
física por el carácter intrínseco de la misma» (p. 67). Afirmación que
coincide con los resultados de la escala multidimensional de este estudio
según la edad, pues se registró una mejora significativa de la motivación
intrínseca en el alumnado de 6 a 11 años, y que se contrapone a los
obtenidos por Castaño-López, Navarro-Patón y Basanta-Camiño (2015)
y Navarro, Rodríguez y Eirín (2016) ya que esta disminuye con la edad.
En esta ocasión esto puede ser debido a que el alumnado asume el rol de
profesor dirigiendo a sus compañeros lo que aumenta su motivación
por la actividad.

Se dice que la actividad física controlada y motivada intrínsecamen-
te, fomenta la participación y el disfrute (Watson, 1984). En este senti-
do, los resultados revelaron una mejora del disfrute en todo el alumnado,
manifestándose de forma más significativa entre los 7 y 11 años. Así
mismo, tras la realización del programa se registró un aumento de esta
dimensión con independencia del género, alcanzando unos valores de
4,97 en los niños y de 4,96 en las niñas. Unos índices que entran en
conflicto con los recogidos en otros estudios, los cuales solo encontra-
ron en los varones una motivación hacia la práctica de actividad física
relacionada con el disfrute (Marcos, et al., 2011), pero que se relacionan
y coinciden con los resultados obtenidos por Barreal-López, Navarro-
Patón y Basanta-Camiño (2015) y Navarro, et al. (2016).
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Diversos autores sostienen que una de las finalidades de la práctica
de actividad física debe ser aumentar la competencia del alumnado, con
el objetivo de asegurar la participación (Sardinha y Teixeira, 1995; y
Sherman y Shekitka, 2002). Teniendo en cuenta este argumento, se
puede afirmar que después de la realización del programa, la competen-
cia fue una de las dimensiones psicológicas que se vio mejorada de una
forma especialmente significativa en el alumnado de 6 a 11 años. Estos
resultados revelan que los escolares tomaron los juegos como un reto y
no como una amenaza, sintiéndose capacitados para participar. En
consecuencia, el presente programa cumplió con el objetivo formulado
por Sardinha y Teixiera (1995), esto es, aumentar las percepciones de
competencia mientras se participa en actividades físicas, tal y como
ocurre en el estudio de por Navarro-Patón, Basanta-Camiño, y Abelairas-
Gómez (2017).

Por su parte, Delgado y Tercedor (2002) sostienen que para fo-
mentar la autonomía se debe permitir una autogestión de la práctica
deportiva. Así pues, la adopción del rol de maestro/a por parte del
alumnado de 3º, 4º, 5º y 6º de primaria contribuyó a incrementar su
autonomía, pues la propuesta les permitió tomar decisiones, organizar
al grupo, dar indicaciones, establecer metas y mismo elegir como realizar
el juego dentro de las variantes del mismo. En consecuencia, esta inicia-
tiva, unida a los propios beneficios psicológicos que aporta la práctica
de actividad física, ayudó a que todos los participantes lograran en la
dimensión de autonomía una importante mejora, considerada altamente
significativa teniendo en cuenta la edad como la edad, resultaos que se
asemejan a los encontrados por Barreal-López, et al. (2015) y Navarro,
et al., (2016) donde los niños tenían puntuaciones superiores en las tres
dimensiones estudiadas.

Por otra parte, la relación con los demás, los resultados muestran
una mejora de esta dimensión en todos los participantes, siendo similar
en niñas que en niños. Con respecto a la edad, todo el alumnado de 6 a
12 años experimentó una mejora en la relación con los demás, resultados
que coinciden con los de Navarro-Patón, et al., (2017).

Conclusiones

El objetivo principal de esta investigación fue valorar el efecto de un
programa de actividad física en la salud física, mental y social de los
escolares de Educación Primaria. Una vez analizados los resultados
obtenidos antes y después de realizar la intervención, se puede concluir
afirmando que la práctica de juegos populares de forma regular contri-
buye al desarrollo integral de los niños y niñas de Educación Primaria,
manifestándose en beneficios para su condición física y su salud
psicosocial.

Por una parte, la mejora en las mediciones antropométricas, así
como en todas las dimensiones medidas de la condición física, por lo que
se puede afirmar que realizar juegos populares en edades tempranas
contribuye a la consecución de un estado físico saludable que le permite
al alumnado realizar las tareas del día a día con vigor, energía y vitalidad,
protegiéndose al mismo tiempo del sedentarismo.

Del mismo modo, la mejora recogida en las dimensiones psicológi-
cas y sociales, denota que los juegos populares son capaces de poten-
ciar en el alumnado el disfrute, la motivación y la autonomía, así como
los sentimientos de competencia y la relación con los demás. Por lo
tanto, se puede afirmar que son un medio útil para fomentar valores
como el respecto, la solidaridad, la tolerancia, la empatía, la coopera-
ción…, pues la riqueza y la plasticidad de los juegos populares gallegos,
permite al alumnado de todas las edades participar en el juego, involucrarse
y establecer lazos con sus iguales, independientemente de sus caracte-
rísticas, dificultades y limitaciones.
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